] PROTOKOL Z POSIEDZENIA
RADY SENIOROW PRZY MARSZALKU WOJEWODZTWA PODLASKIEGO
w dniu 10 kwietnia 2018 roku

W posiedzeniu uczestniczyto 12 cztonkéw Rady (zachowane kworum):
Jolanta Wolagiewicz,
Grazyna Czajkowska,
Maria Jolanta Lauryn,
Elzbieta Rajewska — Nikonowicz
Krystyna Cylwik
Alina Pylkowska,
Barbara Matgorzata Bien,
Eliza Szadkowska,
Stanistaw Danilewicz,
10. Teresa Sotowiej,
11. Jan Kalinowski,
12. Irena Czerwionka,
oraz 15 zaproszonych gosci (lista obecnosci stanowi zatgcznik nr 1 do protokotu)
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Porzgdek posiedzenia:

1. Wyktad wprowadzajacy ,,Starzenie si¢ Podlasia wyzwaniem dla opieki zdrowotnej i
spoteczne]” — prof. Barbara Bien, Kierownik Kliniki Geriatrii UMB, Konsultant
Wojewodzki ds. geriatrii w woj. podlaskim

2. Dyskusja,,Jak realnie poprawi¢ dostepnos¢ osob starszych do swiadczen geriatrycznych
w woj. podlaskim?”

3. Wypowiedzi zaproszonych gosci na temat potencjalnych zasoboéw geriatrii w zakresie
kadry, bazy i uslug oraz realnych mozliwosci ich finansowania w perspektywie
przysztych lat, moderuje i podsumowuje dyskusje prof. Barbara Bien

4. ,Podlaska Karta Seniora” dyskusja i podsumowanie obrad

5. Przyjecie protokotu z dn. 23.01.2018 r.

Ad. 1:

Rada Senioréw przy Marszatku Wojewddztwa Podlaskiego zebrata si¢ na posiedzeniu 10
kwietnia 2018 roku, aby wspdlnie zastanowié sie, jak poprawié sytuacje oséb starszych w
wojewddztwie podlaskim. Oprécz cztonkéw Rady Senioréw, powotanych przez Marszatka
Jerzego Leszczynskiego w grudniu ub. r., w spotkaniu uczestniczyli m.in. dyrektorzy szpitali,
rektor Akademii Medycznej, przedstawiciele NFZ oraz dyrektorzy Departamentu Zdrowia
UMWP. Przewodniczaca Rady Senioréw przy Marszatku Wojewddztwa Podlaskiego, Pani
Jolanta Wolagiewicz otworzyla posiedzenie stowami: ,,Pilny problem nas tu sprowadza —
starzejemy sig¢ i potrzebujemy pilnego rozwigzania i pomocy w rozwigzywaniu problemow 0séb
starszych”, a Marszatek Wojewodztwa Podlaskiego, Jerzy Leszczynski witajgc wszystkich
dodat: ,,Problemy ludzi starszych, z ktorymi sig¢ borykamy, w przyszlosci bedg sie nasilaly,
starzejemy si¢ takze jako region i w przysztosci wtadze samorzqgdowe bedg musialy zwracaé
wiekszq uwage na problemy ludzi starszych. Dzis chcemy wyjs¢ z propozycjq Podlaskiej Karty
Seniora - bedzie to projekt dziatan na rzecz wsparcia osob starszych w wojewddztwie podlaskim
oraz forma dodatkowego wsparcia dla senioréw w dostgpie do réznych form zycia spotecznego
- zasobow instytucji kultury, rekreacji i edukacji na terenie Wojewodztwa Podlaskiego™.
Podsumowujac stowa wstepu do dyskusji, Pani Przewodniczaca Rady dodata: ,, Jednym stowem
trzeba mie¢ odwage, zeby si¢ zestarzel”.



Nastepnie Pani profesor Barbara Biefi rozpoczeta wyktad wprowadzajacy do dyskusji nt.
sytuacji geriatrii w woj. podlaskim nt. ,Starzenie si¢ Podlasia wyzwaniem dla opieki
zdrowotnej i spolecznej”. Pani profesor przedstawita m.in. informacje i dane statystyczne nt.
0s6b starszych w wojewddztwie podlaskim (udziat ludzi starszych 80+/75+, definicje starzenia
sie, choroby przewlekle, z ktérymi borykajg si¢ osoby starsze - 8-7 chorob przewlektych,
,,zespoly geriatryczne” jako skutek wielu choréb, pacjent ,,geriatryczny” — $redni wiek 72 lata,
zespol wiatrogenny — problem po lekach od réznych specjalistow — zesp6t wielonarzadowej
stabosci, ranking przyczyn zgondéw — uktad krazenia, nowotwor, udar, Alzhaimer, niepozgdane
skutki leczenia pacjentow).

Ad. 2:

Po wykladzie nasunety nastepujace pytania i problemy:

- geriatria, ale dla kogo? POZ kieruje do geriatrow % populacji 65+, ok. 200 tys. 0oséb, u ktérych
zdiagnozowano 5-6 problem6w r6znych; ok. 50 tys. 0séb starszych potrzebuje geriatry (48 tys);
jak rozwija¢ profil geriatryczny? jak tworzy¢ poradnie geriatryczne?

- obecnie w wojewodztwie jest 15 geriatréw wyszkolonych, pracuje — 5 geriatrow w MSWiA i
2 poradnie, na 1/32 ciezkich przypadkow,

- obecnie na 1 POZ przypada 45 pacjentow geriatrycznych;

- wojewodztwo podlaskie posiada w swoich zasobach 17 16zek geriatrycznych w szpitalu
MSWiA - 21 od stycznia 2019 roku; w 2013 wyposazenie z WOSP, nalezy zwiekszy¢
wydajnos¢ - obecnie kolejki ok. 4 miesiace;

— polityka pafistwa wobec geriatrii — polityka jest niespdjna, z jednej strony — priorytetowa
geriatria, z drugiej — w Ministerstwie Zdrowia w 2 edycji mapy potrzeb zdrowotnych — geriatria
znalazla si¢ poza siecig!

- szpitale typu — MSWiA/USK maja specjalistow choréb wewnetrznych;

- w poradniach geriatrycznych — wizyta trwa dtugo (5-6 choréb) — min. 30 min./1 godz.,
natomiast finasowanie z NFZ jest mniejsze niz specjalistow od 1 choroby,

- polityka finansowa — potrzebnych jest ok. 200 t6zek w wojewodztwie podlaskim, - Szpital
wojewddzki w Lomzy chcialby otworzy¢ geriatri¢, jednak brakuje specjalistow — nie ma
geriatréw, 15 lekarzy jest dopiero szkolonych;

- problemem jest rowniez niska jakos$¢ sanitarno — epidemiologiczna;

Podsumowujac:

- oddzialy i poradnie geriatryczne powinny powstawa¢ w duzych skupiskach, zeby promien
nie byl zbyt odlegly;

- rekomenduje sie powstanie Centrum Ustug Geriatrycznych na Podlasiu;

- zacheta finansowa do specjalizacji w dziedzinie geriatrii rozwigze problem braku
specjalistow;

- rozbudowywanie bazy t6zkowej (zacza¢ od 50 do 200 t6zek w roku 2050, by¢ moze kosztem
16zek internistycznych?

- inwestycja w edukacj¢ 1 u§wiadamianie mtodziezy;

- Wojewoda Podlaski powinien z Radg ustali¢ priorytety w celu zaspokojenia lokalnych potrzeb
- w Ministerstwie Zdrowia w 2 edycji mapy potrzeb zdrowotnych — geriatria znalazla si¢ poza
siecig!

Inwestycja w geriatrie si¢ optaca, dzieki podejsciu geriatrycznemu (,,Lancet” — publikacja)
redukujemy ryzyko $mierci w ciggu roku o 20%!

Ad.3:

Otwarcie dyskusji:

Pani Agata Dyszkiewicz — Podlaski Oddziat Wojewddzki NFZ: Minister Zdrowia jest za
rozwojem i finansowaniem geriatrii na poziomie lokalnym, jednak od wielu lat jedynie Szpital
MSWIiA wystepuje i spelnia wymogi, inni $wiadczeniobiorcy nie spetniaja wymogdéw, musi
by¢ gerontolog i geriatra na oddziale geriatrycznym;




Od 1 lipca — wycena o 2% w gore¢ od pazdziernika o kolejne 2 %, w poszczeg6lnych grupach
pow. 75 r. z wystapil wzrost poziomu finansowania §wiadczen— w miare posiadanych finanséw,
problemem s3 pienigdze! na oddziatach geriatrycznych w 60 % sg to mieszkaficy miasta
Bialystok, ich $rednia wieku to 82 lata;

Dyrektor Roman Nojszewski — Szpital Wojewddzki w Lomzy: f.omza sie zwraca z wnioskiem
do NFZ, jednak brakuje specjalistow, aby spetni¢ wymogi NFZ; szpital wojewddzki sie stara —
od marca bedzie 9 lekarzy (wg. danych PUW — 1 lekarz, 8 w trakcie szkolenia)

Czy jest szansa zeby utrzymaé geriatrig? — pyta Pani profesor Bien, moze pododdzialy na
oddziatach internistycznych?

Pani Agata Dyszkiewicz — Podlaski Oddziat Wojewddzki NFZ.: jesli bedzie oferta spetniajaca
wymagania — to tak! nie ma kontraktowania na probe! od 2014 — nikt nie spelnil warunkéw
Ministerstwa Zdrowia (opréocz MSWiA), jest deklaracja NFZ, ze jesli podmioty spelnig
wymagania bedzie kontraktowanie.

Dyrektor Jarostaw Tatataj, SPZOZ MSWiA w Bialymstoku: w zakresie kompleksowej opieki
geriatrii wniosek Szpitala MSWiA przeszedt pozytywnie; problemem jest starzejgca sie kadra
pracownicza, zatem stajemy przed murem, ktéry mozemy jedynie systemowo rozwigzaé — to
jest ostatnia chwila! Tworzenie pododdziatéw geriatrycznych jest niemozliwe, poniewaz po 1
nie mozna szkoli¢ czynnie pracujacych lekarzy, po 2 - nie ma chetnych, bo nie ma absolwentow,
nie ma naboré6w — od tego trzeba zacza¢! 12-13 lat jest potrzebnych, zeby wyksztatcié lekarza.
Problem ten dotyczy wszystkich oddzialéw, réwniez chirurgicznych. Nalezy podjaé czynnosci,
ktére zmierzaja do konsolidacji §wiadczen w osrodkach, ktére sg do tego przygotowane.
Problemow jest bardzo duzo — trzeba sie do nich przygotowad.

Prorektor Janusz Dzigciot — rektor Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku: w interesie nas
wszystkich lezy dobro pacjenta, powinna nastgpi¢ wspolpraca m-dzy szpitalami, zeby
zastanowi¢ si¢ nad dobrem pacjenta bez podzialu na podmioty zarzgdzajace i wplywy.
Uniwersytet Medyczny ma dylemat — czy tworzy¢ nowg jednostke w USK w tej formie — czy
rozbudowa¢ oddziat Pani profesor Bien w MSWiA? Kto bedzie leczyl? jest 3 specjalistow —
zostajg 2 osoby, rozwazane jest powstanie 2 Kliniki, jednak sytuacja kadrowa jest tragiczna!
Widzimy problem! Sa lokale, s3 meble — do bazy USK, ale brakuje specjalistow. Nie wolno
burzy¢ tego co jest!

Koncepcja rozwoju, lepsze rozwigzania: 21 miejsc szkoleniowych w zakresie geriatrii, osrodek
szkoleniowy prof. Bien.

Dyrektor Monika Syczewska, Departament Polityki Spotecznej PUW: podzickowania dla pani
profesor Bien, za to co robi dla geriatrii. Szkolenia dla geriatrii — 9 0s6b w trakcie szkolenia
specjalistycznego geriatrycznego. Istotng kwestic w geriatrii stanowig: mapa potrzeb,
$wiadczenia, inwestycje. Wojewoda Podlaski bedzie opracowywat do 2022 roku mape potrzeb
zdrowotnych — jest geriatria! dzigki pani profesor Bieni. Opinia o celowo$ci Wojewody oraz
zapisy priorytetowe w mapie potrzeb, jednak zaden szpital wojewodzki nie wystgpit. 30 16zek
moze bedzie na oddziale internistycznych, docelowo 200-250 16zek geriatrycznych, czy znajda
sie $rodki w duzych szpitalach?

Dyrektor Roman Nojszewski — Szpital Wojewddzki w Lomzy: dzigki panu Marszatkowi
Szpital Wojewddzki w Lomzy jest w sieci jest od 2015 roku, zostaly poczynione okreslone
inwestycje. Jednak problemem jest jak dodaé geriatri¢ i spetni¢ wymogi NFZ? Brak lekarzy
specjalistow, poziom finansowania jest niski i je$li znajdg si¢ lekarze to dzieki Panu
Marszatkowi i Dyrektor Zajkowskiej uda si¢ otworzy¢ oddziat geriatryczny w Lomzy
Dyrektor Krzysztof Aureliusz Teodoruk — Dyrektor Szpitala Miejskiego im. PCK w
Biatymstoku: 24 16zka powstang za rok, zwraca uwage na problem przepiséw, ktore nie
pozwalajg na realizacje inwestycji oraz finansowanie: jesli SOR, to odcigcie od pacjentéw
nocnej i §wigtecznej pomocy, brak lekarzy — 65/70 zt za godz. — noc (nie ma $rodkéw — POZ
zabezpiecza nocng pomoc $wiagteczng — 100 zt i powyzej za dzien), dlatego lekarze idg do POZ



i Medycyny Estetycznej — poniewaz tam sa $rodki! Nalezy zmieni¢ system albo przepisy skoro
sa absurdalne, $rodki finansowe musza i$¢, kadra z 2015 — wycena, a powinna by¢ brana na
biezaco, ceny sa te same co 2015 i 2016 roku, bo nie ma wyjscia, bo NFZ nas zlikwiduje!
Zmiany bedg zaleze¢ od strategicznych reform w zdrowiu na poziomie ministerstwa.

Pan Stefan Krajewski, Cztonek Zarzadu Wojewddztwa Podlaskiego: wiadza lokalna ma
mozliwosci, ktére daje nam przerw do podmiotu zeby wrocili do systemu geriatrii, strategia
rozwoju wojewodztwa — pieniadze w tym kierunku p6jda moze — inwestycje moze z komisja
europejska negocjajce — szukanie pienigdzy

Podsumowanie:

- opinia Wojewody Podlaskiego o celowosci inwestycji i na utrzymanie tych inwestycji,
uwzgledniajaca geriatri¢ w mapie potrzeb zdrowotnych, w komisji planujgcej strategie jest brak
lekarzy geriatréw! Niepubliczne ZOZ weszly i opieka dlugoterminowa do mapy potrzeb.

Pan Marszalek Jerzy Leszczynski: mamy mape potrzeb zdrowotnych, sie¢ szpitali, probleméw
jest duzo. Bedziemy analizowaé¢ z Dyrektorami Szpitali, jak stworzy¢ mozliwosci, zmieni¢
prawo, aby powstawaly pododdzialy, jak rozwiaza¢ problem z wyceng ushug. Bedziemy
proponowa¢ Panu Ministrowi rozwiazania, poniewaz problemu w budynkach/inwestycjach nie
ma, s3 problemy z wyceng ushug, prawne i kadrowe. Czekajg nas trudne zadania: geriatrig
musimy rozwijaé nie tylko na papierze, aby za pare lat liczba oddzialow i t6zek geriatrycznych
sie zwiekszyla, a dzisiejsze propozycje byly mozliwe i realne.

Ad.4:

Marszalek Jerzy Leszczynski podjat inicjatywe wprowadzenia programu wsparcia dla senioro6w
— Podlaskiej Karty Seniora, ktora bedzie wspierata osoby starsze w wojewodztwie podlaskim
w dostepie do réznych form zycia spotecznego — zasobow instytucji kultury, rekreacji i edukacji
na terenie Wojewddztwa Podlaskiego.

Pani Monika Jodlowska (ROPS) przygotowala i przedstawila Radzie rozwigzanie istniejgce w
innych regionach kraju.

Rada Senioréw pozytywnie ocenita i poparla inicjatywe¢ Pana Marszalka i zaproponowala
powolanie Pelnomocnika Marszatka Wojewodztwa Podlaskiego ds. Senioréw, ktory zajatby
sie miedzy innymi koordynacjg i wdrazaniem projektu, zeby unikng¢ sytuacji, ze bedzie to
martwa karta.

Ad. S:

Rada zatwierdzita przyjecie protokotu z II posiedzenia Rady z dn. 23.01.2017 1. (11 glosow).

Na tym posiedzenie zakonczono.

Przewodniczgca Rady Senioréw
pr arszalku Wojeyodztwa Podlaskiego
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1) Listy obecnosci z posiedzenia Rady Senioréw przy Marszatku Wojewodztwa Podlaskiego
w dniu 10.04.2018 1.



