ZPG.050.3.2024.AK
Warszawa, 08 kwietnia 2024

Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

W odpowiedzi na interpelacje nr 830 Panéw Postéw Czestawa Hoca oraz Marka
Grébarczyka, w sprawie etapu realizacji zwiekszenia dostepnosci lekarzy geriatréw oraz
opieki dtugoterminowej - w ramach"100 konkretéw na 100 dni", zwracam sie z uprzejma
prosba o przyjecie ponizszych informacji.

W odniesieniu do pytania nr 1 nalezy wskaza¢, ze zgodnie z art. 50 ustawy z dnia 17 sierpnia
2023 r. 0 szczegblnej opiece geriatrycznej, wojewoda rozpoczyna prace nad opracowaniem
pierwszego wojewoddzkiego planu, udostepniajac w Biuletynie Informacji Publicznej (BIP)
urzedu wojewddzkiego informacje, o ktérej mowa w art. 13 ust. 1 ww. ustawy, w terminie
14 dni od dnia wejscia w Zycie ustawy (zatem od 1 stycznia 2024 r.). Ustawa nie okresla
natomiast konkretnego terminu na przekazanie projektéw wojewddzkich planéw do oceny
Ministra Zdrowia.

Wojewoda Zachodniopomorski nie przedtozyt jeszcze do oceny Ministra Zdrowia projektu
wojewddzkiego planu dziatania szczegdlnej opieki geriatryczne;j.

Odnoszac sie do pytania nr 2, uprzejmie informuje, ze zagadnienia zwigzane z geriatrig
sg juz realizowane w ramach ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego lekarzy.
Ponizej wskazuje szczegétowe informacje dotyczace ksztatcenia w tym zakresie.

A. Ksztatcenie przeddyplomowe na uczelniach:

Ksztatcenie na studiach przygotowujgcych do wykonywania zawodu m.in. lekarza, musi
uwzgledniac szczegdlne rozwigzania przewidziane w przepisach rozporzadzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw ksztatcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego
(Dz.U.z2021r.poz. 755 oraz 22022 r. poz. 157 i 1742), ktoére zostato wydane przez
ministra wtasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki w porozumieniu z ministrem
witasciwym do spraw zdrowia - na podstawie upowaznienia zawartego w art. 68 ust. 3 pkt 1
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.z 2023 r. poz.
742, ze zm.).
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Standardy te sg zbiorem regut i wymagan w zakresie ksztatcenia dotyczacych sposobu
organizacji ksztatcenia, oséb prowadzacych to ksztatcenie, ogdlnych i szczegétowych
efektdw uczenia sie, a takze sposobu weryfikacji osiggnietych efektéw uczenia sie.

Przeprocedowano juz standard ksztatcenia dla lekarza i lekarza dentysty, ktéry ma
obowigzywac od roku akademickiego 2024/2025 tj. rozporzadzenie Ministra Edukacji

i Nauki z dnia 29 wrzesnia 2023 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie standardéw
ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego (Dz. U. poz. 2152).

W nowym standardzie ksztatcenia dla lekarza wskazano, ze:

— wzakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

e procesy: cykl komoérkowy, proliferacja, réznicowanie i starzenie sie komorek,
apoptoza i nekroza oraz ich znaczenie dla funkcjonowania organizmu;

e procesy zachodzace podczas starzenia sie organizmu i zmiany w funkcjonowaniu
narzaddw zwiazane ze starzeniem;

o wptyw stresu oksydacyjnego na komérki i jego znaczenie w patogenezie choréb
oraz w procesach zachodzacych podczas starzenia sie organizmu;

e postawy spoteczne wobec choroby, niepetnosprawnosci i starosci oraz specyficzne
oddziatywanie stereotypdw, uprzedzen i dyskryminacji;

e psychospoteczne konsekwencje choroby dla rodziny pacjenta (rodzina z chorym
dzieckiem, w tym nastoletnim, dorostym i osobg starsza);

e przebiegiobjawy procesu starzenia sie organizmu oraz zasady catosciowej oceny
geriatrycznej i opieki interdyscyplinarnej w odniesieniu do oséb starszych;

e odrebnosci w objawach klinicznych, diagnostyce i terapii najczestszych choréb
wystepujacych u oséb starszych;

e zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg oséb starszych;

e podstawowe zasady organizacji opieki nad osobg starsza i obcigzenia opiekuna
osoby starszej;

e specyfike zaburzen psychicznychiich leczenia u dzieci, w tym nastoletnich, oraz
0soOb starszych;

— w zakresie umiejetnosci zas absolwent potrafi:

e zebraé¢wywiad z dorostym, w tym osobg starsza, wykorzystujac umiejetnosci
dotyczace tresci, procesu i percepcji komunikowania sie, z uwzglednieniem
perspektywy biomedycznej i perspektywy pacjenta;

e przeprowadzi¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne dorostego dostosowane
do okreslonej sytuacji klinicznej, w tym badanie: geriatryczne.

B. Stazpodyplomowy

W trakcie ksztatcenia na stazu podyplomowym (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24
lutego 2023 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. poz. 377),
lekarz pogtebia wiedze zdobyta w trakcie ksztatcenia przeddyplomowego. Dodatkowo
poszerza wiedze, utrwala i zdobywa praktyczne umiejetnosci z zakresu:

e zapobiegania, rozpoznawania, leczenia i rehabilitacji najczesciej wystepujacych
choréb zaréwno u oséb starszych jak i w innych grupach wiekowych,

e postepowania w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego,

e atakze przyswojenie wiedzy z zakresu transfuzjologii, prawa medycznego,
bioetyki, orzecznictwa lekarskiego, komunikacji z pacjentem i zespotem

terapeutycznym.
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Program stazu czgstkowego w zakresie medycyny rodzinnej zawiera elementy zwigzane
Z opanowaniem umiejetnosci i czynnosci w zakresie przeprowadzenia catos$ciowej oceny
geriatryczne;j.

C. szkolenie specjalizacyjne

W programach specjalizacji (m. in.: medycyna rodzinna, choroby wewnetrzne), podobnie jak
juz we wczesniej wspomnianych standardach ksztatcenia na kierunku lekarskim, sg
elementy (kursy, staze) dotyczace zagadnien zwigzanych z geriatria.

W trakcie realizacji programu ksztatcenia z medycyny rodzinnej, lekarze realizuja kurs

o nazwie ,Opieka nad pacjentem geriatrycznym”, kurs: ,Opieka nad pacjentem na réznych
etapach zycia” oraz staze kierunkowe w zakresie geriatrii oraz w zakresie medycyny
rodzinnej (dzieci i dorostych w kazdym wieku - konsultacje w zakresie edukacji zdrowotne;j,
profilaktyki, diagnostyki i leczenia w stanach ostrych i przewlektych).

Kurs: ,Geriatria” jest rowniez realizowany w trakcie specjalizacji z choréb wewnetrznych.

Celem szkolenia specjalizacyjnego z medycyny rodzinnej jest przygotowanie
kompetentnych specjalistow, zdolnych zapewni¢ podstawowa, ciggta, wszechstronng

i skoordynowanga opieke medyczna nad pacjentami we wszystkich grupach wiekowych,
zaréwno poszczegdlnym osobom, rodzinom, jak i danej spotecznosci lokalnej. lekarz po
ukonczeniu tej specjalizacji powinien znaé zagadnienia opieki nad pacjentem
geriatrycznym, umie¢ dokonaé kompleksowej oceny geriatrycznej, znac zasady
bezpiecznej farmakoterapii oséb w wieku podesztym.

Zakres wiedzy:

1. odrebnosci przebiegu najczestszych patologii w starosci;

2. odrebnosci farmakoterapii pacjentéw w wieku podesztym, jatrogenne zespoty
3. geriatryczne;

4. catosciowa opieka geriatryczna w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej,
5. zespoty otepienne;

6. nietrzymanie moczuistolca;

7. upadkiizaburzenia mobilnosci;

8. depresja;

9. zespodt kruchosci;

10. osteoporoza;

11. zaburzenia snu, majaczenie;

12. zaburzenia odzywiania, niedozywienie kaloryczno- biatkowe;

13. sarkopenia;

14. promocja zdrowia i profilaktyka gerontologiczna, formy aktywizacji;

15. organizacja i formy opieki nad pacjentem w wieku podesztym (ambulatoryjne
16. istacjonarne, opieka dtugoterminowa, hospicyjna, Domy Opieki Spotecznej,
17. Zaktady Opiekunczo-Pielegnacyjne, Zaktady Opiekunczo Lecznicze);

18. wspdtpraca i wsparcie dla opiekunéw pacjentéw w wieku podesztym.

Celem stazu kierunkowego w zakresie geriatrii, jest zapoznanie sie lekarzy ze stosowanymi
metodami diagnostycznymi i leczniczymi oraz nabycie wiedzy i umiejetnosci praktycznych
przydatnych w dalszej samodzielnej pracy w POZ.

W trakcie realizacji programu ksztatcenia z choréb wewnetrznych, lekarze realizujg kurs
o nazwie ,Geriatria”, ktérego celem jest nabycie przez lekarzy wiedzy na temat specyfiki
wieku podesztego, zwtaszcza w aspekcie typowych schorzen psychogeriatrycznych oraz
terapii przewlektych.
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W trakcie tej specjalizacji (np. kurs z geriatrii) lekarze zdobywaja wiedze z zakresu:

1) komunikacji zchorym w podesztym wieku:
a) trudnosci,
b) sposoby komunikacji,
c) udziat w podejmowaniu decyzji diagnostycznych i terapeutycznych,
d) zasady wspodtpracy z rodzing i/lub opiekunami;
2) zespotdéw psychogeriatrycznych - rozpoznawanie i podstawy leczenia:
a) otepienie,
b) depresja,
c) majaczenie,
d) pobudzenie,
e) psychoza,
f) lek,
g) apatia;
zmian zwigzanych ze starzeniem a zmiany chorobowe - réznicowanie;
specyfiki farmakoterapii chorych w podesztym wieku;
zagrozenia zwigzanego z hospitalizacjg wynikajaca z podesztego wieku;
specyfiki opieki ambulatoryjnej nad chorymi w podesztym wieku;
opieki dtugoterminowej w domu i zaktadach opiekunczo-leczniczych - planowanie,
wspotpraca z innymi placdwkami ochrony zdrowia.

Joure

Po module podstawowym z zakresu choréb wewnetrznych, lekarze moga tez zrealizowad
modut specjalistyczny w zakresie geriatrii. Celem tego szkolenia jest uzyskanie przez
lekarza kwalifikacji w dziedzinie geriatrii umozliwiajacych, zgodnie ze wspodtczesng wiedza
medyczna:

1) prowadzenie dziatan na rzecz promocji zdrowego starzenia sie - w wymiarze
indywidualnym i spotecznym;

2) prowadzenie profilaktyki niepomysinego starzenia, w tym profilaktyki choréb
i niepetnosprawnosci starszego wieku - w wymiarze indywidualnym i spotecznym;

3) organizowanie i nadzorowanie profilaktyki zagrozen dla zdrowia oséb w starszym
wieku w osrodkach opieki zdrowotnej i spotecznej (zakazenia szpitalne, majaczenie,
upadki i urazy);

4) okreslanie potrzeb oraz hierarchizacje celéw leczenia pacjenta geriatrycznego
z ukierunkowaniem na jakos$¢ zycia z zachowaniem poszanowania dla jego
autonomii;

5) postepowanie w stanach nagtych u chorych geriatrycznych;

6) prowadzenie catosciowej oceny geriatrycznej jako standardu postepowania
diagnostycznego i kierowanie realizacja wynikajacych z niej zadan;

7) samodzielne rozpoznawanie i leczenie choréb wieku starszego ze szczegdlnym
uwzglednieniem wielkich probleméw geriatrycznych w oparciu o znajomos¢
patofizjologii starzenia i odrebnosci przebiegu choréb w starosci przy
zastosowaniu standardéw geriatrycznego podejscia diagnostyczno-leczniczego;

8) komunikacje z pacjentem geriatrycznym oraz jego opiekunem;

9) prowadzenie edukacji zdrowotnej i terapeutycznej pacjenta i jego opiekundw;

10) prace w interdyscyplinarnym zespole wielospecjalistycznym i zespotowe
rozwigzywanie ztozonych potrzeb cztowieka starego;

11) dokonywanie oceny geriatrycznej w formie konsultacji dla pacjenta leczonego
w innym oddziale specjalistycznym, a w szczegdlnosci w szpitalnym oddziale
ratunkowym;

12) prowadzenie farmakoterapii geriatrycznej, ze szczegélnym uwzglednieniem
zagrozen wynikajacych z interakcji lekowych;

13) ocene potrzeb i zakresu rehabilitacji geriatrycznej oraz zasad kierowania
pacjentow w starszym wieku na leczenie uzdrowiskowe;

14) udzielanie porad z zakresu medycyny podrozy dla ludzi w starszym wieku;
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15) wystawianie zaswiadczen, opinii i wnioskéw dotyczacych leczonych chorych
i 0séb kierowanych do placéwek opieki dtugoterminowej;

16) samodzielne kierowanie oddziatem szpitalnym lub inng geriatryczna placowka
lecznictwa zamknietego lub otwartego w sektorze opieki publicznej, niepublicznej
i prywatnej;

17) aranzowanie i prowadzenie wspdtpracy z instytucjami pomocy spotecznej,
stowarzyszeniami, woluntariuszami i innymi podmiotami swiadczacymi ustugi na rzecz
ludzi starszych;

18) dzielenie sie doswiadczeniem zawodowym i naukowym poprzez publikacje i udziat
w medycznych konferencjach naukowych;

19) kierowanie szkoleniem specjalizacyjnym lekarzy w dziedzinie geriatrii;

20) prowadzenie szkolenia w dziedzinie geriatrii innych pracownikéw medycznych
i niemedycznych,

21) wydawanie specjalistycznych orzeczen i opinii lekarskich

Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego z tej dziedziny ksztattuje i rozwija postawe
etyczng oraz doskonali kompetencje spoteczne, a w szczegdblnosci:

1) kierowanie sie w swoich dziataniach nadrzednga zasada dobra chorego;

2) respektowanie prawa, spotecznie akceptowanego systemu wartosci oraz zasad
deontologicznych;

3) umiejetnosé podejmowania decyzji oraz gotowos¢ wziecia odpowiedzialnosci za
postepowanie swoje i powierzonego sobie zespotu;

4) umiejetnos¢ wtasciwej organizacji pracy wtasnej i harmonijnej wspétpracy
w zespole;

5) umiejetno$¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta,
Z poszanowaniem godnosci osobistej oraz zréznicowania kulturowego, etnicznego
i spotecznego;

6) znajomosc psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz - pacjent;

7) umiejetnos¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach
i postepowaniu diagnostyczno-terapeutyczny

Opis realizowanych, kurséw, stazy i procedur dotyczacych tej a takze innych dziedzin
znajduje sie na stronie internetowej CMKP:
https://www.cmkp.edu.pl/ksztalcenie/podyplomowe/lekarze-i-lekarze-
dentysci/modulowe-programy-specjalizacji-lekarskich-2023

W odpowiedzi na pytanie nr 3 uprzejmie informuje, ze obecnie finalizowane sg prace nad
przegladem systemu opieki dtugoterminowej w Polsce. W ramach reformy A4.6
Zwiekszenie udziatu niektérych grup w rynku pracy poprzez rozwéj systemu opieki
dtugoterminowej, ujetej w Krajowym Planie Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO) -
planowana jest reforma systemu opieki dtugoterminowej w Polsce, za ktéra
odpowiedzialne sa Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz Ministerstwo
Zdrowia (MZ). W pierwszej kolejnosci prowadzona jest szczegdtowa analiza obszaru opieki
dtugoterminowej w Polsce.

Efekty tych prac zostang zawarte w raporcie obejmujacym przeglad strategiczny oraz
zalecenia dotyczace zmian w systemie opieki dtugoterminowej. Raport opracowuje, na
zlecenie MFiPR i przy wspétpracy trzech ministerstw - Bank Swiatowy. Prace nad tym
opracowaniem maja zakonczyc¢ sie w | potroczu 2024 r. i by¢ wstepem do zaplanowania
niezbednych zmian prawnych i organizacyjnych.

Jednoczesnie, obecnie w MZ procedowany jest projekt rozporzadzenia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen
pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej. Projekt rozporzadzenia
jest konsekwencja rekomendacji Narodowego Funduszu Zdrowia po przeprowadzone;j
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kontroli doraznej koordynowanej nt.: ,Realizacja umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej - $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowe;j

w zakresie $wiadczen w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym/ opiekunczo leczniczym".
Zgodnie z ww. rekomendacja, projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w zakresie
wymogow dotyczacych personelu lekarskiego udzielajacego swiadczen gwarantowanych

w zaktadach opiekunczych dla dorostych, znoszace koniecznos¢ zatrudniania lekarzy

o okreslonej specjalizacji oraz znoszace przelicznik etatu na liczbe t6zek. Dodatkowym
spodziewanym efektem wynikajacym z wprowadzanych zmian bedzie poprawa dostepnosci
do swiadczen, co jest zwigzane ze zmniejszeniem wymagan dotyczacych personelu
lekarskiego.

Odnoszac sie do pytania nr 4, dotyczacego zmian w skali Barthel nalezy podkresli¢, ze MZ
ma swiadomos¢, iz przedmiotowa skala nie stanowi idealnego narzedzia do oceny stanu
zdrowia i potrzeb oséb kierowanych do objecia opieka dtugoterminowa. Nalezy jednak
podkresli¢, ze ewentualne zmiany w tym zakresie powinny by¢ analizowane oraz wdrazane
przy uwzglednieniu uwarunkowan organizacyjnych, finansowych oraz kadrowych, a takze
ogolnych kierunkéw rozwoju opieki dtugoterminowej, ktére zostang okreslone m.in. po
analizie ww. przegladu opieki dtugoterminowe;j.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Woijciech Konieczny

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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