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Dzialajac na podstawie art. 47 ust. 1 ;(k\ 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’ zwracam si¢ z uprzejma prosba o zajecie stanowiska oraz
podjecie stosownych dzialan w kwestii dostepu pacjentéw do psychogeriatrycznych $wiadczen

opieki zdrowotne;j.

Zgodnie z definicja WHO "psychiatria wieku podesziego jest dzialem psychiatrii i tworzy
cze$é wielodyscyplinarnej shuzby opieki nad stanem psychicznym starszych ludzi.” Powszechnie

przyjmuje sig, iz osoba starsza jest osoba ktora ukonczyla 65 rok zycia.

Jak podaje Sekcja Psychogeriatrii i Choroby Alzheimera Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego ,problemy zdrowotne w tym wieku to znaczaca liczba reakcji adaptacyjnych
do nowych warunkéw orazreakcji dekompensacyjnych u o0sob, ktore nie potrafia odnalezé
nowych celéw w zyciu. To zwigkszona liczba reakeji depresyjnych iurojeniowych zwigzanych
z nieprawidlowa interpretacja nowych sytuacji zyciowych, to takze narastajaca niesprawnos$é
funkcji poznawczych, narastanie zaburzen proceséw fizjologicznych powodujacych uposledzenie
percepcji zmystowej (...) Psychogeriatria zajmuje si¢ wigc zjawiskami i zadaniami typowymi dla
tego specyficznego okresu zycia, ktore rzadko wystepuja w wieku srednim. Zaliczy¢ do nich
mozna: zaburzenia psychiczne u 0sdb wzglednie sprawnych somatycznie wymagajace interwencji
kryzysowych; psychozy o péinym poczatku; przewlekle leczone choroby psychiczne powiklane
wystgpieniem choréb somatycznych, wymagajacych interwencji medycznej; choroby somatyczne
w ktorych wystepuja ostre 1iprzewlekle zaburzenia psychiczne wymagajace nie tylko

wielodyscyplinarnego  podejscia terapeutycznego, ale takze spelnienia roli opiekunczej
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w przypadku rokowania niekorzystnego np. otgpienia; zaburzenia $wiadomosei u chorych
z niewydolnoscia oddechowo-krazeniows.”

Z opracowanego przez Gléwny Urzad Statystyczny projektu ,, Zalozenia Polityki
Ludnosciowej Polski 2012” wynika, iz obserwuje si¢ ,systematyczne wydluzanie si¢ zycia
ludzkiego” oraz ,,niezadowalajacy postgp w ograniczaniu zachorowan i umieralnosci na szereg
chor6b tzw. cywilizacyjnych.(...) Zgodnie z zalozeniami prognozy ludnosci opracowanej przez
GUS w 2008 roku na lata 2008-2035 bedzie to okres przyspieszonego procesu starzenia sig
ludnosci Polski: liczba ludnos$ci w najstarszej grupie wieku 75 lat i wigcej wzrosnie z 2 449,1 tys.
do 4 493,9 tys., a jej udzial w populacji z 6,4% do 12,5%. W latach 2010-2035 udzial ludnosci

w wieku 60+/65+ w strukturze ludno$ci ogotem wzrosnie z 16,8% do 26,7%”.

W 2012 r. Oddzialy Wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia zawarty w sumie 19
umow na $wiadczenia zdrowotne w rodzaju Swiadczenia psychogeriatryczne z 21
$wiadczeniodawcami. Zadna umowa nie zostata zawarta w wojewddztwach: opolskim, §laskim,
swigtokrzyskim, warminsko-mazurskim oraz zachodniopomorskim. Z kolei tylko jeden
swiadczeniodawca ma zawarta umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ww. zakresie
na terenie wojewodztwa: dolnoslaskiego, kujawsko-pomorskiego, lubuskiego, podkarpackiego,
pomorskiego oraz wielkopolskiego (zalacznik 1 cz. I).

Ponadto, zawarto rowniez 13 umoéw na $wiadczenia zdrowotne w rodzaju swiadczenia
dzienne psychogeriatryczne z 13 swiadczeniodawcami. W 9 sposrdéd 14 wojewddztw, zaden
swiadczeniodawca nie zawarl umowy na $wiadczenia zdrowotne w ww. zakresie, tj. lubelskie,
lubuskie, todzkie, malopolskie, podkarpackie, $laskie, $wietokrzyskie, warmirisko-mazurskie
1 zachodniopomorskie, (zatacznik 1 cz. II).

Jednoczesnie, z informacji od $wiadczeniodawcéw wynika, iz poziom kontraktowania
$wiadczen psychogeriatrycznych ze §wiadczeniodawecami — majacymi mozliwosci organizacyjne
na udzielanie psychogeriatrycznych swiadczen zdrowotnych — czesto jest nizszy niz wynika
to zard0wno z potrzeb pacjentow jak i1 mozliwosci podmiotéw leczniczych. Przykladowo
Samodzielny Publiczny Zespdt Zakladow Lecznictwa Otwartego Warszawa-Zoliborz dysponuje
25 miejscami na oddziale psychogeriatrycznym, natomiast zakontraktowanych jest jedynie
8 miejsc.

W publikacji Ministerstwa Zdrowia ,, Priorytety promocji zdrowia psychicznego w ochronie
zdrowia” wskazano, iz w obecnej sytuacji epidemiologicznej wérdd czterech grup rozpoznan,
ktore stanowia najwigksze zagrozenie dla zdrowia psychicznego Polakow — generujac przy tym
0k.75% kosztdw leczenia — wskazano choroby zwigzane ze starzeniem, w tym choroby
organiczne. * Leczenie psychogeriatryczne odbywa si¢ na oddzialach stacjonarnych lub dziennych.

Jednak osoby starsze i wykazujace zaburzenia psychiczne, potrzebuja — poza mozliwoscia

2 Priorytety promocji zdrowia psychicznego w ochronie zdrowia, Warszawa 2011 r., str. 53



leczenia w oddziatach stacjonarnych i dziennych — réwniez opieki psychiatrycznej pozaszpitalnej
tj. leczenia ambulatoryjnego w poradniach zdrowia psychicznego i poradniach psychologicznych
oraz — czgsto w wyniku wspdlwystepujacych chordb somatycznych — leczenia w miejscu

zamieszkania (sSrodowiska opieka psychiatryczna).

Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego® ustanowiono Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego (dalej: NPOZP), ktéry zaklada reorganizacje psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
ktorej celem jest przejscie na model ,S$rodowiskowej opieki psychiatrycznej”. Zgodnie
z zalozeniami ww. Programu ,psychiatryczng opieke zdrowotnq najlepiej jest organizowaé dla
okreslonych terytoriow lokalnych i dla wszystkich lokalnych mieszkaticow wymagajqcych leczenia
lub opieki’™®, ktora dzigki temu umozliwi zaoferowanie osobom z zaburzeniami psychicznymi
roznych form opieki dostosowanej do ich potrzeb. Niemniej, realizacja zalozen NPOZP przez
podmioty obowiazane do jego wdrazania (tj. podmioty wymienione w § 4 ww. rozporzadzenia) na
chwile obecng praktycznie nie istnieje lub jest powaznie opdzniona. Tym samym system opieki
zdrowotnej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w wigkszosci opiera sie na lecznictwie

szpitalnym oraz na poradniach zdrowia psychicznego — kontraktowanych na dotychczasowych

zasadach.

Majac powyzsze na uwadze, zwracam si¢ jak na wstepie, tj. o podjecie stosownych dziatan
oraz analize¢ problemu dostepu do psychogeriatrycznych swiadczen opieki zdrowotnej. Bede

zobowigzana za poinformowanie mnie o podjetych dziataniach i zajetym stanowisku.
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Zalgcznik: Dostep do Swiadczen psychogeriatrycznych na terenie poszczegolnych wojewddziw.

Do wiadomosci:
1. Prof. dr hab. med. Marek Jarema, Konsultant Krajowy w dziedzinie Psychiatrii, III Klinika
Psychiatryczna, Instytut Psychiatrii i Neurologii, ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa;

2. Pani Agnieszka Pachciarz, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, ul. Grojecka 186,
02-390 Warszawa

3 DzU. z2011 1. Nr 24, poz. 128
4 G. Thornicroft i M. Tansella .. W strong lepszej opieki psychiatrycznej opieki zdrowotnej”, Warszawa 2010, str. 19



Zalacznik 1

Dostep do swiadczen psychogeriatrycznych na terenie poszczegélnych wojewddztw’

NAZWA SWIADCZENIA NAZWA LICZBA ] LICZBA )
WOJEOWDZTWA ZAWARTYCH SWIADCZENIODAWCOW
UMOW
Dolnoélaskie 1 1
Kujawsko-Pomorskie 1 1
Lubelskie 2 2
Lubuskie 1 1
Lodzkie 5 3
Matopolskie 2 2
SWIADCZENIA Mazowieckie 4 4
PSYCHOGERIATRYCZNE i
STACJIONARNYM
) Podkarpackie 1 1
Cz.1
A Podlaskie 2 2
Pomorskie 1 1
Slaskie 0 0
Swietokrzyskie 0 0
Warminsko-Mazurskie 0 0
Wielkopolskie 1 1
Zachodniopomorskie 0 0
RAZEM: 21 19
Dolnoslaskie 1 1
Kujawsko-Pomorskie 1 1
Lubelskie 0 0
Lubuskie 0 0
Lodzkie 0 0
SWIADCZENIA DZIENNE Matopolskie 0 0
PSYCHOGERIATRYCZNE
Mazowieckie 3 3
€710
Opolskie 1 1
Podkarpackie 0 0

% na podstawie: informator o umowach nfz (stan na dzien 29 pazdziernika 2012 r.)




Podlaskie 3 3

Pomorskie 2 2

Slaskie 0 0

Swietokrzyskie 0 0

Warminsko-Mazurskie 0 0

Wielkopolskie 2 2

Zachodniopomorskie 0 0

RAZEM: 13 13







