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Przewodniczgca zespotu ds. spotecznych

Prognoza rozwoju demograficznego pokazuje, ze w 2050 r. ponad 32 % Polakéw
bedzie miato 65 lat lub wiecej. Z medycznego punktu widzenia staros¢ to etap zycia,
ktéremu mogg towarzyszy¢ zaburzenia funkcji poznawczych, ostabienie odpornosci,
pogorszenie funkcji motorycznych, ograniczenie aktywnosci w zyciu spotecznym,
trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz depresja. Najczesciej
wystepujgce choroby osob starszych tzw. ,,wielkie zespoty geriatryczne”. Wsréd nich
wyrézniamy uposledzenie lokomocji (zaburzenia réwnowagi, upadki) zespoty
otepienne, depresja, zaburzenia zwieraczy, zaburzenia narzgdow zmystow, wzroku
i stuchu zespdt kruchosci, niedozywienie. Osoba starsza czesto doswiadcza kilku
chorob jednoczesnie np; ptuc, serca, nowotworéw, endokrynnych lub incydentéw
neurologicznych lub kardiologicznych . W ten sposéb ulegajg pogorszeniu w sposéb
znaczacy funkcje poznawcze i funkcjonalne.

Wyzej wymienione osoby wymagajg najczesciej leczenia w oddziatach
internistycznych, geriatrycznych lub opieki w zaktadach opiekuhczo leczniczych.
Obecnie aktualna sytuacja w naszym regionie wskazuje, ze jesteSmy na ostatnim
miejscu w Polsce pod wzgledem ilosci tozek internistycznych na 100 tys. mieszkancéw
co powoduje pilng koniecznos$¢ poprawy tej sytuacii.

Prof. dr hab. med. Michat Chmielewski Konsultant Wojewodzki w dziedzinie chordéb
wewnetrznych wskazat, ze niedobdr t6zek internistycznych wojewodztwa pomorskiego
wynosi obecnie nie mniej niz 260. Ten niedobdr jest bezposrednig i gtbwng przyczyng
dtugiego oczekiwania zespotdéw ratownictwa medycznego na przekazanie pacjenta do
SOR i izb przyje¢ wojewddztwa. Przepetnione oddziaty internistyczne nie mogg
bowiem przeja¢ pacjentdw szpitalnych oddziatéw ratunkowych, ktérzy zalegajg na
SOR-ach i izbach przyje¢ uniemozliwiajgc z kolei tym placowkom przejecie chorych od
zespotéw ratownictwa.

Zwigkszenie t6zek internistycznych o 260 sprawitoby, ze z ostatniego miejsca w kraju

w liczbie t6zek internistycznych na 100 tys. mieszkancéw przesunelibySmy sie
w okolice sredniej krajowe;.



W opinii Konsultanta sytuacja nie ulegnie poprawie, dopoki procedury internistyczne
pozostang na obecnym poziomie NFZ-owskiej wyceny. Rozwigzaniem bytoby
urealnienie wyceny procedur internistycznych lub umozliwienie sumowania
procedur /rozpoznan w rozliczeniu hospitalizacji pacjentéw internistycznych
z wielochorobowoscia. Jest to rozwigzanie postulowane przez Konsultanta
Krajowego w dziedzinie choréb wewnetrznych.

W lipcu 2025 roku prof. dr hab. n. med. llona Kurnatowska przestata do wiadomosci
pismo skierowane do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Prezesa Agenciji
Oceny Technologii Medycznych oraz Taryfikaciji.

W przedmiotowym pismie wskazata na bardzo trudng sytuacje oddziatow
internistycznych na terenie catej Polski.

W roku 2024 do Wojewody Pomorskiego wptyneto dziesie¢ wnioskéw IOWISZ
dotyczacych inwestycji zwigzanych z dziatalnoscig zaktadéw opiekunczo-leczniczych
oraz opieki dlugoterminowej na terenie wojewodztwa pomorskiego.

Wszystkie wnioski uzyskaty pozytywng opinie Wojewody Pomorskiej o celowosci
inwestycji, co umozliwitoby wzrost t6zek ZOL o 386.

Z uwagi na powyzsze pragne wskazac, ze podejmowane sg state i zdecydowane
dziatania zmierzajgce do poprawy sytuacji pacjentéw i personelu medycznego na
oddziatach choréb wewnetrznych, w zaktadach opiekunczo-leczniczych a co za tym
idzie na oddziatach ratunkowych szpitali.

Jednakze nalezy wzigC€ pod uwage, ze rozwigzanie tej trudnej sytuacji jest zwigzane z
koniecznoscig podjecia dziatan kompleksowych, interdyscyplinarnych ale przede
wszystkim miedzyresortowych.

Dziatania te sg konieczne ze wzgledu na obserwowany trend demograficzny , ktéry
wskazuje na gwattownie rosngce potrzeby w zakresie leczenia i opieki na oddziatach
geriatrycznych, internistycznych i w Zaktadach Opiekunczo Leczniczych.
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