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W nawigzaniu do dotychczasowej korespondencji Rzecznika Praw
Obywatelskich poprzedniej kadencji w sprawie zapewnienia opieki zdrowotnej oraz
pomocy osobom starszym (pismo z dnia 19 grudnia 2011 r. i 24 kwietnia 2013 r. - RPO-
690730-V/11), zmuszony jestem stwierdzi¢, ze podnoszony problem pozostaje nadal
aktualny.

W $wietle norm Konstytucji RP, Rzeczpospolita Polska jest dobrem wspolnym
wszystkich obywateli oraz demokratycznym pafstwem prawnym, urzeczywistniajagcym
zasady sprawiedliwo$ci spotecznej (art. 1 i art. 2). Przyrodzona i niezbywalna godnosc¢
cztowieka stanowi Zrédto wolnosci 1 praw cztowieka i obywatela. Jest ona nienaruszalna,
a jej poszanowanie i ochrona jest obowigzkiem wtadz publicznych (art. 30 Konstytucji RP).
Norma ta stanowi plaszczyzng, na jakiej uyymowane i interpretowane powinny by¢ wolnosci
1 prawa ujete w rozdziale II Konstytucji, traktowane jako podstawowe uprawnienia
jednostki. W rozdziale tym Konstytucja stanowi, ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.
Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniaja rowny
dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkéw publicznych. Wiadze
publiczne s3 obowigzane do zapewnienia szczegoOlnej opieki zdrowotnej dzieciom,
kobietom ci¢zarnym, osobom niepelnosprawnym i osobom w podesztym wieku (art. 68).
Konstytucja wprowadza zatem dodatkowe postanowienia dotyczace okreslonych grup
ludnosci 1 naktada na wladze publiczne wyrazny obowigzek zapewnienia szczegdlnej opieki
zdrowotnej m.in. osobom z niepelnosprawnosciami i 0sobom starszym.
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Tendencje demograficzne wskazujg na znaczacy postep starzenia si¢ populacji
mieszkancow Polski'. Osoby starsze sa jedna z najistotniejszych grup odbiorcow $wiadczen
opieki zdrowotnej, a okres zapotrzebowania na szereg uslug medycznych wiasciwych dla
wieku starszego, wydtuza si¢ 1 przesuwa w kierunku osob coraz starszych. Potrzeby
zdrowotne obywateli zmieniajg si¢ wraz z wiekiem 1 s3 z nim silnie skorelowane.
W zdecydowanej wigkszos$ci, zarowno potrzeby, jak i koszty leczenia, rosng wraz z liczbg
przezytych lat. Nieunikniona w dhugiej perspektywie kontynuacja procesu starzenia si¢
spoteczenstwa prowadzi¢ bedzie do dalszego wzrostu potrzeb zdrowotnych i ma
podstawowe znaczenie dla zachowania stabilnosci systemu finansowania ochrony zdrowia.

W populacji oséb starszych wystepuje wiele problemow zdrowotnych, ktére ulegaja
nasileniu z uptywem lat zycia. Wraz z wiekiem poszerza si¢ rowniez lista wystepujacych
choréb przewleklych czy dolegliwosci oraz wzrasta populacja 0s6b niepetnosprawnych
biologicznie (tj. osob, ktore z powodu problemdéw zdrowotnych maja ograniczong zdolnos¢
wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonujg). Pogarszajacy si¢ wraz z wiekiem
stan zdrowia powoduje ograniczenia w codziennym zyciu, potrzebe zewnetrznego wsparcia
oraz zwigkszong intensywnos¢ korzystania z ustug opieki zdrowotne;.

Postepujace zmiany demograficzne oznaczaja koniecznos$¢ zapewnienia opieki
medycznej dla znacznie starszej populacji. Zmianie ulega zaréwno zakres opieki
medycznej, jak i liczba objetych opieka pacjentow. Kluczowym wyzwaniem stojacym
przed systemem ochrony zdrowia jest koordynacja leczenia oséb w wieku senioralnym oraz
problem polipragmazji (przyjmowania wielu produktow leczniczych). Na $wiecie, od
kilkudziesigciu lat, wdrazana jest w systemie opieki medycznej geriatria — specjalistyczna
dziedzina medycyny zajmujaca si¢ zdrowiem, chorobami, opieka i pomoca osobom
W podesztym wieku, ktora obejmuje fizyczne, psychiczne, funkcjonalne i spoteczne
problemy starszych pacjentow. Geriatria, integrujac réozne dziedziny medycyny, pozwala
catosciowo ocenia¢ i rozwigzywac zlozone problemy wieku podesziego przy poszanowaniu
odrebnosci biologicznych, psychicznych i spolecznych tej fazy rozwojowej cztowieka.
Z zatozenia, geriatria ma oferowaé pacjentowi holistyczng opiek¢ multidyscyplinarnego
zespotu fachowcow, aby zoptymalizowa¢ stan zdrowia osob starszych, ich samodzielno$¢,
a takze poprawi¢ jako$¢ zycia. Takie efekty mozna osiaggna¢ w ramach dedykowanego
geriatrii systemu, na ktory powinny sktada¢ si¢ oddziaty i poradnie geriatryczne, oddzialy
dzienne, multidyscyplinarne zespoty szpitalne oraz zespoly zapewniajace lacznos$é
Z instytucjami opieki spolecznej i opiekg domowa. Specjalistyczne podejscie geriatryczne
wobec os6b w starszym wieku niesie wymierne korzysci - pozwala lepiej i skuteczniej
rozwigzywaé i optymalizowa¢ problemy zdrowotne o0so6b starszych, umozliwiajac im
bardziej komfortowe i samodzielne funkcjonowanie w dtuzszym okresie.

! Opracowanie pt. ,,Sytuacja demograficzna oséb starszych i konsekwencje starzenia sie ludnosci Polski w swietle
prognozy na lata 2014-2050” — GUS, listopad 2014 - www.stat.gov.pl



Tymczasem, polski system opieki zdrowotnej i pomocy osobom starszym jest
niewydolny oraz nieprzygotowany na gwaltownie postepujace zmiany demograficzne
| przyrost najstarszej populacji obywateli. Podejmowane w tym zakresie dzialania nie
sq wystarczajace, spojne, skuteczne i efektywne. Nie sa zatem w stanie sprosta¢ nowym
wyzwaniom w zakresie skoordynowanej, holistycznej pomocy medycznej
zorientowanej na seniorow.

Podstawg systemu opieki geriatrycznej powinni by¢ lekarze geriatrzy. Liczba
specjalistow w tej w dziedzinie wykonujacych zawod jest dalece niewystarczajaca (znacznie
odbiega od standardow europejskich), a przygotowanie lekarzy do opieki nad osobami w
podesztym wieku jest niedostateczne. Geriatria nalezy nadal do specjalizacji niszowych,
pomimo ze zaliczona zostata do priorytetowych dziedzin medycyny w zakresie realizacji
$wiadczen zdrowotnych®. Mozliwosci ksztatlcenia ogranicza takze szczupla baza szpitalnych
tozek geriatrycznych. Dodatkowo, z powodu braku systemu i adekwatnego finansowania
geriatrii, nie wszyscy lekarze geriatrzy pracuja w swojej specjalnosci. Brakuje rowniez
wskaznikow dotyczacych liczby czynnych zawodowo lekarzy specjalistow w stosunku do
potrzeb 1 liczby $wiadczeniobiorcéw. Lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej, do
ktorych w pierwszej kolejnosci trafiajg osoby starsze, brakuje kompetencji i przeszkolenia
w zakresie opieki geriatrycznej. Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej okazuja niskie
zainteresowanie prezentowana oferta szkoleniowa w zakresie opieki geriatrycznej°.

Ustalenia Najwyzszej Izby Kontroli* poczynione z 2015 r. wskazuja, ze w Polsce nie
ma systemu geriatrycznej opieki medycznej nad osobami w podesztym wieku. Dostepnosé
opieki geriatrycznej jest niewystarczajaca, brakuje powszechnych, kompleksowych
I wystandaryzowanych procedur postgpowania w opiece medycznej nad osobami
W podesztym wieku. Opracowane w 2007 r. - przez powolany przy Ministrze Zdrowia
Zespot do Spraw Gerontologii® - ,,Standardy postepowania w opiece geriatrycznej”, nie
zostaty wprowadzone w formie powszechnie obowiazujacego prawa’, przez co ich wptyw
na organizacj¢ opieki geriatrycznej, a co za tym idzie na jakos$¢ i1 efektywno$¢ leczenia
pacjentéw, jest ograniczony. Prowadzona przez zespdt geriatryczny, wielowymiarowa,
interdyscyplinarna  procedura Catosciowej Oceny Geriatrycznej (COG), shuzaca

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie okre$lenia priorytetowych dziedzin medycyny
(Dz. U.z2012r. poz. 1489)

* Problem szkolenia lekarzy w ramach projektu systemowego pn. ,,Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego
personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej” byt przedmiotem wystgpienia Rzecznika Praw Obywatelskich
do Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej (pismo z dnia 19 marca 2014 r. - V.7014.36.2014) oraz do Ministerstwa Zdrowia
(pismo z dnia 17 kwietnia 2014 r. - V.7014.36.2014)

4 Informacja NIK ,,Opieka medyczna nad osobami w wieku podesztym”, marzec 2015, Nr ewid.2/2015/P/14/062/KZD

> Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2007 r. w sprawie powotania zespotu do spraw geriatrii (Dz.Urz.MZ Nr 11,
poz. 41) oraz zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2008 r. w sprawie powotania zespotu do spraw
gerontologii (Dz.Urz.MZ Nr 13, poz. 87 ze zm.)

e Poprzez realizacje delegacji ustawowej zawartej w art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618 ze zm.)



precyzyjnemu diagnozowaniu probleméw zdrowotnych 1 opiekunczych, optymalizacji
leczenia 1 planowania opieki, poprawy stanu funkcjonalnego oraz jakos$ci zycia pacjenta
geriatrycznego, znajduje niewielkie zastosowanie, i to wylacznie w opiece szpitalnej.
Jednak 1 tu procedura ta, wprowadzona do leczenia szpitalnego na poczatku 2012 r., nie jest
powszechnie stosowana. Nie sg rowniez realizowane Zatozenia Dhlugofalowej Polityki
Senioralnej’, ktorej celem jest wspieranie i zapewnienie mozliwosci aktywnego starzenia sie
w zdrowiu oraz mozliwosci prowadzenia w dalszym ciggu samodzielnego, niezaleznego
i satysfakcjonujgcego zycia, nawet przy pewnych ograniczeniach funkcjonalnych.

Istotng barier¢ w rozwoju szpitalnych oddzialéw geriatrycznych stanowi obecny
system rozliczania $wiadczen geriatrycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. System
ten nie jest dostosowany do wystepujacej u 0sob starszych wielochorobowosci 1 nie w pelni
odzwierciedla powody hospitalizacji i przyczyny zgonéw w tej grupie osob. Opieka nad
osobami w wieku podesztym, realizowana zgodnie z zasadami sztuki medycznej, nie
przynosi zyskoéw finansowych dla szpitali, a zatem utrzymanie 16zek przeznaczonych dla
pacjentdw geriatrycznych jest mozliwe tylko przy innych oddziatach szpitalnych.

Konsekwencja nieodpowiedniej liczby lekarzy oraz to6zek i oddziatow szpitalnych
jest duze zroznicowanie terytorialne dostepu do §wiadczen geriatrycznych, a nawet brak
W niektorych wojewodztwach poradni geriatrycznej oraz tozek geriatrycznych. Mimo
wzrostu naktadéw na §wiadczenia opieki zdrowotnej dla oso6b w podesztym wieku, wzrosta
liczba oczekujacych i1 rzeczywisty czas oczekiwania na udzielenie §wiadczenia.

Z przeprowadzonej przez NIK analizy wynika, ze dobrze zorganizowany system
opieki geriatrycznej oraz adekwatna wycena $wiadczen, sg efektywniejsze dla pacjenta
I tansze dla platnika (pacjent w podesztym wieku kompleksowo prowadzony przez geriatre
funkcjonuje lepiej, a jego leczenie kosztuje mniej). Jak wykazuja badania prowadzone
w obszarze ekonomiki zdrowia, najbardziej efektywnym sposobem na utrzymanie obywateli
w dobrym zdrowiu sg dziatania profilaktyczne. Ma to szczegodlne znaczenie w obliczu
zachodzacych zmian demograficznych i rosngcego udzialu pacjentéw w wieku podesztym
w catym systemie ochrony zdrowia.

Nalezy ponadto zwrdci¢ uwage na fakt, ze prognozy wskazuja na wyrazny wzrost
liczby 0s6b w poznej staros$ci — tzw. fenomen ,,podwojnego starzenia”, kiedy obserwuje si¢
gléwnie choroby zalezne od wieku (zwyrodnieniowe, neurodegeneracyjne czy zapalne). Do
tzw. chorob zaleznych od wieku nalezy przede wszystkim otepienie w przebiegu choroby
Alzheimera lub innych schorzen mézgu. W lutym 2009 r. Parlament Europejski przyjat
deklaracj¢ o uczynieniu choroby Alzheimera priorytetem polityki zdrowotnej w krajach
Unii Europejskiej i zalecil opracowanie narodowych plandéw alzheimerowskich oraz

" Uchwata Rady Ministrow Nr 238 z dnia 24 grudnia 2013 r. w sprawie przyjecia dokumentu Zatozenia Dtugofalowej
Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020 (M.P. z 2014 r. poz. 118)



Europejskiego Planu Dziatania. Polska nie wypracowata dotychczas takiego rozwiazania®,
pomimo naglacej potrzeby zidentyfikowania problemu 1 przygotowania strategii na rzecz
zapobiegania i zwalczania choréb neurodegeneracyjnych oraz koniecznos$ci zapewnienia
osobom z zespotami otepiennymi wlasciwego standardu opieki zdrowotnej (diagnozowania,
leczenia, rehabilitacji) i pomocy, a takze wsparcia spotecznego dla rodzin tych chorych.

Nie ulega watpliwosci, ze starzenie si¢ spoteczenstwa i dokonujacy si¢ postep
w medycynie powoduje wzrost kosztow opieki medycznej oraz $wiadczen wsparcia
socjalnego, a takze stanowi wyzwanie organizacyjne dla systemu opieki zdrowotnej. Wobec
takiej sytuacji, powstaje naglaca potrzeba Kksztaltowania funkcjonalnej opieki
medycznej dla oséb w podeszlym wieku. Konieczne jest podjecie dzialan majacych na
celu wdrozenie zmian systemowych pozwalajacych na dostosowanie systemu opieki
zdrowotnej do zmian demograficznych oraz dzialan majacych na celu zwiekszenie
dostepnosci systemu ochrony zdrowia dla pacjentow i sieci wsparcia dla ich rodzin.

Dziatania zorientowane na senioro6w powinny by¢ podejmowane w przypadku
wszystkich, istotnych przedsiewzig¢ legislacyjnych i organizacyjnych w systemie ochrony
zdrowia, aktualnie m.in. przy tworzeniu map potrzeb zdrowotnych i priorytetow polityki
zdrowotne] oraz podejmowanych dziataniach inwestycyjnych 1 organizacyjnych
w regionach, przy kreowaniu polityki lekowej, polityki w zakresie ksztalcenia kadr
medycznych. Zwigkszajagce si¢ zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze oraz niedobor
pielegniarek sktania do zastanowienia si¢ nad zwigkszeniem mozliwosci wilaczenia
opiekunéw medycznych do zabezpieczenia uslug opiekunczych osobom chorym
i niesamodzielnym, wykonywanych aktualnie w zaktadach opiekunczych®.

Nie sposéb nie zauwazyC, ze starzejacy si¢ obywatele, bez realnego dostepu do
wlasciwej opieki zdrowotnej i pomocy, a zatem odpowiedniej ochrony i bezpieczenstwa
zdrowotnego, narazeni sg na utrat¢ autonomii i godnosci.

W zwigzku z powyzszym, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. 0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2014, poz. 1648, z p6zn. zm.), zwracam
sie do Pana Ministra z uprzejma prosba o zajecie stanowiska w sprawie podnoszonych
probleméw oraz przekazanie informacji dotyczacych dzialan i zamierzen resortu
zdrowia w kwestii poprawy systemu opieki zdrowotnej i pomocy osobom starszym.

Podpis na oryginale

® Rzecznik Praw Obywatelskich zwracat sie w tej sprawie do Ministra Zdrowia w piSmie z dnia 30 stycznia, 30 kwietnia i
29 sierpnia 2014 r.-V. 7011.21.2014

° Problem wigczenia opiekunéw medycznych do zabezpieczenia ustug opiekuriczych byt przedmiotem wystgpienia
Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministerstwa Zdrowia (pismo z dnia 22 pazdziernika 2015 r. - V.7010.117.2015)



