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Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy!

Od pierwszego lipca objeli$my prezydencje w UE. Jest to wydarzenie prestizowe i jako
przedstawiciele stuzby zdrowia bierzemy w tym wydarzeniu udzial. Nasze postulaty to
cztery problemy: dwa dotyczg pediatrii, jeden zasad prozdrowotnego stylu zycia, a czwarty
udaréw i choréb neurodegeneracyjnych, w tym choroby Alzheimera. Neurologiczny
postulat si¢ nie przebija, poniewaz jak zwykle choroby wieku podesztego nikng

w konfrontacji z problemami dzieci. W ogéle priorytet ten pojawit sie w tym zaszczytnym
gronie dzieki pracy Pana Profesora Grzegorza Opali. Gdyby nie jego walka, pewnie by go
nie byto! Ciagle bowiem dla wszystkich dziecko ma wymowe znacznie istotniejszg niz stary
czlowiek, ktory z niego wyrosnie, nawet jezeli potrzeby i poziom zaniedbari wobec nich,

a takze bezbronno$¢ wobec twardej rzeczywisto$ci otaczajacej zaréwno dzieci, jak i osoby
starsze s3 identyczne. Wstydliwe dla Polski jest niedozywienie dzieci, ale czy nie dotyczy to
réwniez ludzi starych? Mamy w Polsce wyspecjalizowang sie¢ pediatrycznej stuzby zdrowia
—lepsza czy gorsza, ale mamy. Ludzie starzy nie s3 celem dla ochrony zdrowia — nie ma

dla nich specjalistycznych jednostek. Zakiada sie, ze powinni konkurowaé po $wiadczenia
z ludzmi pracujacymi, w sile wieku, tzw. produktywnymi. W rezultacie jedni i drudzy

stoja w tych samych kolejkach — coraz dtuzszych. Problem braku specjalistycznej opieki
geriatrycznej w Polsce jest spowodowany takze przez samych lekarzy. Styszatam nie raz

z ust luminarzy medycyny, ze nie ma potrzeby wyodrebnia¢ z medycyny ogdlnej geriatrii.
Koledzy internisci i tak s przekonani, ze lecza prawie wylgcznie ludzi starych. W rezultacie
chory po 14-dniowym pobycie na oddziale chor6b wewnetrznych wychodzi z 3-stronicowy
kartg informacyjng pelng wynikéw bardzo specjalistycznych badar i tylko w ferworze walki
nikt nie zwrcit uwagi, ze chory jest otepialy (np. MMSE 14). Prosze mi wierzy¢ widziatam
wielu takich chorych. Czy to dobrze? llez razy miatam dreszcze z przerazenia, gdy ten sam
chory, z cukrzycg, méwit mi, ze z aprobata rodziny sam postuguje sie glukometrem i penem,
chociaz w oparciu 0 moje badanie wiedziatam, ze praktycznie nie liczy i prawie nie czyta?
Narzekam oczywiscie bez Zadnego zwigzku z prezydencja, z kt6rej naprawde jestem
dumna i bardzo bym chciata, zeby nasz kraj odnidst w niej sukces. Z drugiej strony
podejrzewam, ze lekarze specjaliSci zapamietaja ten dzien nawet bardziej, jako pierwszy
dziefi rewolucyjnej zmiany zasad rozliczefi porad specjalistycznych. Jak zwykle w Polsce,
kompletnie bez przygotowania, rado$nie kladzie si¢ na barki lekarza mase niepotrzebne;j
pracy, polegajacej na wpisywaniu licznych numerkéw, co oczywiscie wydluzy czas
milczacego pisania przy chorym kosztem rozmowy i badania. Nie wydtuzono natomiast
czasu wizyty. A musimy przeciez spisaé i sprawdzié, czy chory jest ubezpieczony i wpisaé
co najmniej 3-4 procedury, zmudnie wyszukujac je ze spisu. Jak tylko sie z tym uporamy
i zadamy chociaz dwa pytania choremu, dalej do kalkulatora, zeby obliczy¢ liczbe
miligraméw, np. neuroleptyku czy lekdéw przeciwdepresyjnych, ktore bierze juz prawie
kazdy chory i obawiam sie niedtugo — kazdy lekarz. Postuluje, zeby wydtuzy¢ czas wizyt.
Niestety tym samym kolejki sie wydtuza. A zapewnianie, ze w zwigzku z tym lekarz bedzie
wiecej zarabiad, jest dziwne. Ja po wyliczaniu ceny badan, kt6re musze wykonaé, zeby
uzyska¢ stosowng liczbe punktdéw widze wylacznie deficyt. Przeciez nikt nie renegocjuje
dotychczasowych uméw! Moze wyglada to inaczej w prywatnych przychodniach
specjalistycznych? Czas pokaze. By¢ moze na staro$¢ robie sie mniej elastyczna?

A tak na zakoniczenie wszystkiego dobrego i zycze milej lektury
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