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Szanowna Pani Minister,

w nawigzaniu do dotychczasowej korespondencji dotyczgcej opieki geriatrycznej’
uprzejmie przedstawiam nastepujgce uwagi.

Z jego tresci wytania sie obraz wyzwan, przed ktérymi stoi obecnie system opieki
geriatrycznej?. Nie ulega watpliwosci, ze system ten mierzy sie z szeregiem istotnych
problemdw, ktére ograniczajg jego zdolnos¢ do skutecznego odpowiadania na
potrzeby starzejgcego sie spoteczenstwa. Mimo ze w latach 2021-2024 liczba
przyznawanych miejsc rezydenckich w dziedzinie geriatrii wzrosta 0 62%, a sama
geriatria zostata uznana za dziedzine priorytetowga, zainteresowanie nig wsréd lekarzy
pozostaje bardzo niskie. Jak wskazano, w 2024 roku sposréd 143 dostepnych miejsc
rezydenckich zakwalifikowato sie zaledwie 13 lekarzy w trybie rezydenckim.
Dodatkowo liczba geriatrow jest wyraznie zréznicowana regionalnie — najwiecej
lekarzy w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow pracuje w wojewddztwach
matopolskim i §lgskim, a najmniej w Swietokrzyskim.
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Istotnym problemem jest takze ograniczona dostepnos¢ poradni geriatrycznych, ktére
funkcjonujg jedynie w 71 powiatach, podczas gdy w pozostatych 309 ich brakuje.
Podobnie sytuacja wyglagda w przypadku oddziatéw geriatrycznych. Choc ich liczba
systematycznie rosnie (0 27% w latach 2021-2024), a liczba realizowanych na nich
Swiadczen zwiekszyta sie az o0 84%, ich rozmieszczenie pozostaje nierownomierne.
Placowki te koncentrujg sie gtéwnie w duzych miastach i aglomeracjach, co ogranicza
dostep do opieki w mniejszych miejscowosciach i regionach peryferyjnych. W
analizowanym okresie znaczgco wzrosta rowniez liczba pacjentéow leczonych na
oddziatach geriatrycznych - o blisko 79%, co dodatkowo potwierdza rosngce
zapotrzebowanie na tego typu Swiadczenia.

Proces starzenia sie spoteczenstwa, a takze rosngca czestos¢ wystepowania choréb
przewlektych, wielochorobowosci i ograniczen funkcjonalnych, prowadzg do
zwiekszonego zapotrzebowania na opieke dtugoterminowg. Cho¢ liczba osrodkéw
Swiadczgcych takg opieke wzrosta w latach 2021-2024 o okoto 6%, ich dostepnos¢
nadal jest niewystarczajgca i silnie zr6znicowana regionalnie. Najwiecej placowek
funkcjonuje w wojewddztwach mazowieckim i $§lgskim, a najmniej w lubuskim. Réznice
widoczne sg réwniez w liczbie t6zek przypadajgcych na mieszkancow.

Postepujgcy proces starzenia sie spoteczenstwa skutkuje zwiekszeniem popytu na
Swiadczenia zdrowotne, a tym samym na dostepnos¢ odpowiednio
wyspecjalizowanego personelu medycznego. Planowanie odpowiedniej liczby lekarzy
geriatrow pozostaje trudnym zadaniem. Przez wiele lat geriatria nie byta gtdbwnym
filarem opieki nad osobami starszymi - czesto tg grupg pacjentow zajmowali sie i
nadal zajmujg lekarze innych specjalizacji, np. specjalisci choréb wewnetrznych. Cho¢
liczba specjalistéw w tej dziedzinie wzrosta ze 180 przed 2000 rokiem do 559 w 2024
roku, nadal stanowig oni niewielki odsetek sposrdd wszystkich lekarzy w Polsce.
Problemy z dostepem do lekarzy mogg wynikac nie tylko z ich liczby, lecz takze z
organizacji systemu, lokalizacji Swiadczen czy przyjetego modelu opieki.

Dostepnosc infrastruktury geriatrycznej, zarowno ambulatoryjnej, jak i szpitalnej,
pozostaje ograniczona. Poradnie najczesciej zlokalizowane sg w wiekszych miastach,
choc nie jest to regutg, a w niektorych wojewddztwach brakuje ich nawet w stolicach
regionow. W 2024 roku w Polsce funkcjonowato 61 oddziatéw geriatrycznych, przy
czym ich rozmieszczenie byto bardzo nierébwnomierne — od pojedynczych oddziatéw
w niektérych wojewddztwach po znaczne ich nagromadzenie w innych. W niektorych
regionach obserwuje sie takze spadki liczby oddziatéw, co dodatkowo pogtebia
istniejgce dysproporcje.



W obszarze opieki dtugoterminowej funkcjonujg zaréwno zaktady opiekunczo-
lecznicze, jak i pielegnacyjno-opiekuncze oraz domy pomocy spotecznej, przy czym
szczegolng role odgrywajg te pierwsze. Mimo rozwoju infrastruktury nadal widoczne
sg ograniczenia w dostepnosci Swiadczen, co znajduje odzwierciedlenie w czasie
oczekiwania. W trybie pilnym na Swiadczenia geriatryczne pacjenci czekajg przecietnie
ponad dwa miesigce, a w przypadku opieki dtugoterminowej - znacznie dtuzej: 109 i
84 dni. Dodatkowo wystepujg znaczne roznice regionalne — w niektorych
wojewodztwach dostep do Swiadczen jest niemal natychmiastowy, podczas gdy w
innych czas oczekiwania znaczgcy.

Catos¢ tych zjawisk wskazuje, ze mimo widocznego rozwoju systemu opieki
geriatrycznej w Polsce, jego skala i organizacja nadal nie nadgzajg za dynamicznie
rosngcymi potrzebami demograficznymi.

Wobec powyzszego, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o
Rzeczniku Praw Obywatelskich (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 1264 ze zm.), zwracam sie do
Pani Minister z uprzejmg prosbg o przedstawienie stanowiska w podnoszonej
sprawie. W szczegdlnosci bede wdzieczny za wskazanie, jakie dziatania sg
podejmowane lub planowane przez Ministerstwo Zdrowia w odpowiedzi na
przedstawione wyzwania w obszarze opieki geriatrycznej.

Z powazaniem
Marcin Wigcek
Rzecznik Praw Obywatelskich
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