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Dzialajac na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159, poz. 742 z pdzn. zm.),
zZwracam si¢ z uprzejma prosba o opini¢ (zajecie stanowiska) w sprawie dotyczacej udzielania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychogeriatrycznej.

Egzemplifikacjg przedmiotowego zagadnienia jest sprawa zasygnalizowana przez
srodowisko medyczne, ktéra dotyczy ograniczonej mozliwosci udzielania osobom
w podeszlym wieku $wiadczen zdrowotnych w ww. zakresie. Jednym z przytoczonych
przyktadow, ktory wskazuje na powyzsze jest stanowisko NFZ, cyt.: | zgodnie z Zarzgdzeniem
nr 79/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, do oddzialu dziennego psychiatrycznego geriatrycznego
sq przypisane doktadnie te same jednostki chorobowe, zgodnie z klasyfikacjg (ICD.10), ktore
mogq by¢ leczone w oddziale dziennym psychiatrycznym dla dorostych”.

Wskazany przez NFZ argument budzi watpliwosci, z uwagi na obowigzujace przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2013 r.
poz. 1386). W wykazie swiadczen gwarantowanych (poz. 5, zalacznik nr 4 do ww.
rozporzqdzenia) zostaly wyodrebnione $wiadczenia dzienne psychiatryczne geriatryczne,
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powyze] 60 roku zycia. W ramach ww. kategorii $wiadczeniobiorcow wyszczegdlniono
rozpoznania: organiczne zaburzenia psychiczne wilacznie z zespotami objawowymi (FOO-
F09), schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii (schizotypowe) i urojeniowe (F20-F29),
zaburzenia nastroju (afektywne) (F30-F39). W tym miejscu warto podnies¢, iz ustawodawca
nie bez powodu wyodrebnil przedmiotowe $§wiadczenie dla omawianej kategorii pacjentow
pomimo tych samych rozpoznan, jakie wskazano dla osob dorostych leczonych w oddziale
dziennym psychiatrycznym (poz.l1 nr 4 zalacznika ww. rozporzgdzenia). Powyzsze jest
uwarunkowane specyfika przebiegu =zachorowafi, w tym odmiennym sposobem
funkcjonowania z uwagi na wiek tych osob, a co za tym idzie odmienny charakter
oddzialywan terapeutycznych. W literaturze przedmiotu! podnosi sie, iz u 60% o0séb po 65 r.z.
procesy poznawcze ulegaja pogorszeniu. Najczesciej dotyczy to zwiekszonej przerzutowosci
uwagi, trudnosci w zapamigtywaniu nowego materiatu, trudnosci w przypominaniu faktéw
nieistotnych emocjonalnie oraz uczeniu si¢ nowych rzeczy. Wraz z pogorszeniem proceséw
poznawczych pogorszeniu ulegaja podstawowe codzienne czynnosci i aktywnosc zlozona,
doprowadzajac do pogorszenia jakosci zycia. Tym samym, w postegpowaniu terapeutycznym
niejednokrotnie uwzglednia sig scista wspolprace z rodzing pacjenta (poradnictwo, wsparcie)
oraz wdraza sie takze oddzialywania niefarmakologiczne, np. treningi pamieci.

Zatem stusznym wydaje sie¢ argumentem, podnoszonym niejednokrotnie przez
srodowisko medyczne, iz ,,opieka nad osobami po 60 r.z. wymaga odrebnych, specyficznych
form terapeutycznych, szczegdlnie w ujgciu grupowym, czego czesto nie mozna zorganizowac
w heterogenicznej wiekowo grupie o0sob zaburzonych psychicznie w ramach oddzialu
ogolnopsychiatrycznego™.

Popierajagc ww. stanowisko Pan dr hab. n med. prof. nadzw. Piotr Galecki, Konsultant
Krajowy w dziedzinie psychiatrii, podnosi, iz leczenie 0sob w wieku podesztym powinno by¢
prowadzone w oddziatach dziennych psychiatrycznych geriatrycznych lub w przypadku
braku takiego oddzialu w oddziatach ogdlnopsychiatrycznych majgcych jednak mozliwos$c
wyodrebnienia pododdzialu specjalizujacego si¢ w psychogeriatrii, posiadajacego
ukierunkowany program terapeutyczny. W przedmiocie powyzszego, prof. nadzw. dr hab.
med. Tomasz Gabryelewicz, Zastepca Przewodniczacego Polskiego Towarzystwa
Alzheimerowskiego sformulowal podobng opinig, cyt.. ,0soby w wieku podesztym
szczegOlnie z zaburzeniami psychicznymi wyodrebnionymi w ICD-10 jako organiczne
zaburzenia psychiczne wigcznie z zespolami objawowymi (F00-F09) powinny by¢ leczone
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psychiatrycznych dla ludzi dorostych”. Ponadto zwrdcono uwage na inne problemy zwigzane
z terapia pacjentéw w podeszlym wieku w niesprofilowanym wiekowo oddziale
psychiatrycznym. ,Pacjenci w podeszlym wieku, a szczegélnie pacjenci z zaburzeniami
proceséw poznawczych i z otepieniem moga by¢ narazeni na niewlasciwe zachowania
i na agresje miodszych pacjentbw =z rOznymi zaburzeniami  psychicznymi
i uzaleznieniami. Zmieniona przez proces otepienny percepcja otoczenia powoduje,
ze podstawg terapii tych pacjentéw jest stworzenie $rodowiska, w ktorym czujg sig
bezpiecznie. Poczucie zagrozenia i leku wyklucza mozliwo$¢ podjecia skutecznej terapii.
Homogenno$¢ grupy w istotny sposob wptywa na rezultat leczenia.”

Prof. nadzw. dr hab. med. Tomasz Gabryelewicz podkresla takze, ze ,prowadzenie
terapii 0s6b w podesztym wieku z zaburzeniami proceséw poznawczych i z otgpieniem
w niesprofilowanych wiekowo psychiatrycznych oddziatach dziennych jest dzialaniem
pozorowanym i moze dodatkowo narazi¢ tych pacjentéw na roézne zagrozenia. Ta grupa
pacjentébw wymaga sprofilowanych wiekowo, specjalistycznych dziennych oddziatow
psychogeriatrycznych ~ prowadzonych przez  odpowiednio  przeszkolone  zespoly
interdyscyplinarne”.

Na uwage zastuguje, takze kwestia dotyczgca dostepnosci do $wiadczen w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien pod katem zalecen okreslonych rozporzadzeniem
Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128).

Majagc powyzsze na uwadze — w kontekicie prawa pacjenta do s$wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 1 art. 8 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta - prosz¢ o zajecie stanowiska w przedmiocie poruszonej sprawy.

2 fpgc,_/r"‘fw

1) Kopia pisma Pana dr hab. n med. prof. nadzw. Piotra Galeckiego, Konsultanta Krajowego
w dziedzinie psychiatrii z dnia 24.07.2014;

2) Kopia pisma Pana prof. nadzw. dr hab. med. Tomasza Gabryelewicza, Zastgpcy
Przewodniczacego Polskiego Towarzystwa Alzheimerowskiego z dnia 22.07.2014 r.

Zalaczniki:

Do wiadomosci:

Pan Tadeusz Jedrzejczyk, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia; ul. Grédjecka 186, 02-390
Warszawa.






