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Podstawowym zadaniem Rzecznika Praw Pacjenta, zgodnie z art. 42 ust. 1 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta! (dalej: ustawa),
jest ochrona praw pacjentéw, okreslonych w niniejszej ustawie oraz przepisach odrgbnych.
Rzecznik Praw Pacjenta na biezaco gromadzi i analizuje informacje zwiazane z systemem
opieki zdrowotnej, a nastgpnie podejmuje dzialania w ramach przyshugujacych kompetencji
w celu zapewnienia pacjentom przestrzegania ich praw.

Na wstepie nalezy wskazac, iz do Rzecznika Praw Pacjenta wptyneta coroczna opinia
Pana prof. dr hab. Tomasza Kostki, Konsultanta Krajowego w dziedzinie geriatrii, obejmujaca
wnioski $rodowiska medycznego w przedmiocie systemu opieki geriatrycznej w Polsce.
W wystapieniu Konsultant Krajowy wskazat m.in. iz ,,system opieki geriatrycznej powinien
dazy¢ do modelu, w ktorym osoba starsza i niepelnosprawna po pobycie w szpitalu (na
oddziale geriatrycznym lub innym) byla objeta rehabilitacja geriatryczng, a nastgpnie
optymalnie powrocita do swojego $rodowiska domowego. Jes§li pacjent wymaga pomocy
w czynnos$ciach codziennych powinien mie¢ pelng dostgpnos¢ do ustug pracownikow opieki
socjalnej, pielegniarki rodzinnej 1 systematycznych zaje¢ rehabilitacyjnych, fizjoterapii. Jesli
taka dochodzaca pomoc jest niewystarczajgca, wlasciwym rozwigzaniem moze by¢ dom
dziennego pobytu z fachowa opieka pielegniarska, pomoca medyczng 1 zajeciami

usprawniajacymi’’.
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Wyjasniajac powyzsze stanowisko usci§lono, iz w wielu krajach europejskich istotng
role w utrzymaniu sprawnosci funkcjonalnej seniordw pelnia oddziaty rehabilitacji
geriatrycznej. W Polsce oddziaty rehabilitacji geriatrycznej nie istniejg i ich utworzenie
nalezy uzna¢ za jeden z najpilniejszych probleméw opieki nad osobami starszymi.
Zarehabilitacje geriatryczng nalezy uzna¢ $wiadczenie wykonywane przez zespot
rehabilitacyjny w sktadzie: lekarz specjalista rehabilitacji lub lekarz specjalista geriatrii,
magister rehabilitacji ruchowej lub fizjoterapii, pielggniarka, psycholog, terapeuta zajeciowy,
dietetyk 1 logopeda $wiadczen, ktorych celem jest przywrocenie petnego zdrowia,
samodzielnosci, oraz zmniejszenie dyskomfortu w chorobie, a je$li utrzymanie
samodzielnosci nie jest mozliwe, stworzenie warunkéw do maksymalnej, mozliwej
do osiggnigcia sprawno$ci funkcjonalnej. W ocenie Konsultanta Krajowego odbiorca
proponowanych $wiadczen powinny by¢ osoby po 60 roku zycia, u ktérych stwierdza si¢
deficyty narzadu ruchu lub deficyt wspotistniejacy z wielochorobowoscig?, zagrazajgca
postepem niesprawnos$ci ruchowej 1 poglebieniem badz utrata niezalezno$ci funkcjonalne;.
Poza dostgpnoscia do $wiadczen zdrowotnych, przedmiotowa opinia obejmowala réwniez
wnioski dotyczace ksztatcenia kadr. W zataczeniu przekazuje kopi¢ opinii do wykorzystania
1 uprzejmie wskazuje jak ponize;j.

Pragne zauwazy¢, iz sytuacja osob starszych, w tym w szczegolnosci w obszarze
dostegpu do leczenia z zastosowaniem rdéznych form procedur medycznych w niemal
wszystkich rodzajach $wiadczen zdrowotnych byta juz przedmiotem wystapien Rzecznika.
Niemniej jednak, w mojej ocenie, biorgc pod uwage dane demograficzne wskazujace na
starzenie si¢ polskiego spoteczenstwa — problematyka zapewnienia §wiadczen zdrowotnych z
dziedziny szeroko pojmowanej geriatrii nadal wymaga aktywnego uczestnictwa Panstwa i
dostosowania polityki zdrowotnej do aktualnych i przysztych potrzeb. Do Rzecznika Praw
Pacjenta, w szczegoOlnosci za posrednictwem ogolnopolskiej Infolinii, stale zglaszajg sie
rodziny o0sob starszych wskazujac na niewystarczajacg dostepnos¢ swiadczen z zakresu
geriatrii. Zapewnienie osobom starszym okre§lonych §wiadczen opieki zdrowotnej jest o tyle
istotne, iz schorzenia zwigzane z wiekiem czgsto skutkuja niepetnosprawnoscia Pacjentow.

Tym samym omawiana grupa Pacjentow w przypadku braku pomocy o0sob trzecich,

2 W ocenie Konsultanta Krajowego przez wielochorobowo$¢ rozumiana jest obecno$¢ minimum trzech chorob
przewlektych, dotyczacych odrgbnego narzadu Iub uktadu, potwierdzonych badaniami diagnostycznymi i/lub
pobytem/pobytami szpitalnymi z konieczno$cig stalego stosowania farmakoterapii. Przyjecie do leczenia
usprawniajacego pacjenta z wielochorobowoscia powinno mieé¢ miejsce jak najszybciej (optymalnie
bezposrednio) po pobycie w szpitalu lub po stwierdzeniu zasadnosci takiego pobytu przez lekarza
geriatre/specjaliste rehabilitacji medyczne;j.



samodzielnie nie jest w stanie w sposob efektywny zadba¢ o wilasne bezpieczenstwo
zdrowotne. Z tych wzgledow Rzecznik Praw Pacjenta po raz kolejny zwraca uwage
na sytuacj¢ seniordéw, ktorzy z uwagi na swdj stan zdrowia sa narazeni na wykluczenie
spoleczne.

Kolejnym istotnym problemem oséb starszych jest jako$¢ udzielanych im §wiadczen
zdrowotnych, w szczegdlnosci w warunkach stacjonarnych, w oddziatach innych niz oddziat
geriatryczny. Zauwazy¢ nalezy, iz stosownie do § 6a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego?,
swiadczeniodawca udzielajacy §wiadczen w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej jest
obowigzany do opracowania i wdrozenia procedury oceny geriatrycznej pacjenta, z wyjatkiem
oddziatéw o profilu pediatrycznym, neonatologicznym oraz potozniczo-ginekologicznym.
Ze wzgledu na fakt, iz osoba w podesztym wieku co do zasady podlega opiece geriatrycznej,
wydaje si¢ zasadne rozwazenie wprowadzenia w przysziosci obowigzkowej konsultacji
geriatrycznej dla osob powyzej pewnego wieku (z uwzglednieniem dostgpnosci
wyspecjalizowanych kadr).

Na marginesie nalezy dodaé, iz ograniczona dostgpnos¢ do $wiadczen oraz
zastrzezenia co do ich jakosci, czesto skutkuja przeniesieniem ci¢zaru opieki na bliskich
Pacjenta, co wplywa negatywnie rowniez na wizerunek shuzby zdrowia, jako systemu
niewydolnego w odczuciu spotecznym.

Uwzgledniajac powyzsze, dziatajac na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy, uprzejmie
proszg Pana Ministra o zajecie stanowiska, w szczegdlnosci:

1) rozwazenie podjgcia prac legislacyjnych majacych na celu rozszerzenie §wiadczen
gwarantowanych o dedykowane ,,0ddzialy rehabilitacyjne geriatryczne” jako
postulowane przez $rodowisko medyczne, celem polepszenia jakosci opieki nad
Pacjentami;

2) odniesienie si¢ do propozycji wprowadzenia obowigzku konsultacji geriatrycznej
w przypadku hospitalizowania osoby w podesztym wieku w oddziale innym niz
geriatryczny;

3) przekazanie stanowiska w przedmiocie mozliwosci wdrozenia uwag wyrazonych
w opinii Pana prof. dr hab. Tomasza Kostki, Konsultanta Krajowego w dziedzinie

geriatrii;
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4) wskazanie dziatan obecnie podejmowanych lub planowanych w celu zwigckszenia
dostgpnosci 1 jakosci $§wiadczen zdrowotnych dla grupy Pacjentow w wieku

podesztym oraz zwigkszenia liczby specjalistow geriatrow.

Jednoczesnie deklaruje wolg wspolpracy 1 pelne wsparcie przy planowaniu

1 wdrazaniu rozwigzan korzystnych dla Pacjentow w przedmiotowym obszarze.

RZECZNIK PRAW PACJENTA
Barttomiej Chmielowiec

Zalacznik:

Kopia opinii Pana prof. dr hab. Tomasza Kostki, Konsultanta Krajowego w dziedzinie geriatrii.

Do wiadomoSci:

1) Pani Beata Szydlo, Prezes Rady Ministrow, Kancelaria Prezesa Rady Ministrow, Al. Ujazdowskie 1/3,

00-583 Warszawa,
2) Pan prof. dr hab. Tomasz Kostka, Konsultant Krajowy w dziedzinie geriatrii, Klinika Geriatrii Katedra

Gerontologii, ul. Pieniny 30, 92-003 £06dz.
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