Rzecznik Praw Pacjenta informuje: Senior w
systemie ochrony zdrowia

Osoby starsze, ktére najczesciej korzystaja z opieki medycznej, wymagaja szczegdlnej uwagi i
troski. Starzenie sie naszego spoteczenstwa wptywa na wzrost zapotrzebowania na ustugi
medyczne wsrdéd senioréw. Dlatego tak istotna dla tych oséb moze by¢ wiedza na temat
posiadanych praw oraz funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej.

Coraz wiecej spraw kierowanych do Rzecznika Praw Pacjenta dotyczy senioréw. W wielu przypadkach osoby
starsze majg poczucie wykluczenia z mozliwosci leczenia ze wzgledu na swdj wiek. Tymczasem wszyscy
pacjenci maja takie same prawo do opieki medycznej i leczenia. Ograniczenie dostepu do swiadczeh
zdrowotnych moze nastgpic tylko z przyczyn medycznych, np. istniejgcych przeciwwskazan klinicznych do
zastosowania wskazanej przez lekarza procedury medycznej. Obowigzkiem lekarza jest poszukiwanie takiej
metody leczenia, ktéra jest adekwatna do stanu zdrowia pacjenta oraz wskazan do leczenia.

Do Rzecznika Praw Pacjenta, w szczegdlnosci za posrednictwem ogdlnopolskiej infolinii, stale zgtaszajg sie
rodziny oséb starszych, wskazujac na niewystarczajgcy dostep do Swiadczeh zdrowotnych z zakresu geriatrii.
Pacjenci lub ich bliscy informujg o dtugim czasie oczekiwania na planowe zabiegi medyczne typu
endoprotezoplastyka stawu biodrowego, leczenie za¢my, dtugie oczekiwanie na wizyty u lekarzy specjalistéw,
rehabilitacje i leczenie uzdrowiskowe. Cho¢ sytuacja w tym zakresie ulega stopniowej poprawie; pojawit sie
lepszy dostep do lekéw dla oséb starszych w ramach programu 75+, zwiekszono nakfady finansowe na leczenie
zaémy, systematycznie powieksza sie lista lekéw refundowanych stosowanych w leczeniu oséb starszych, to
sytuacja wymaga dalszych dziatah systemowych, w tym wsparcia Rzecznika Praw Pacjenta.

Prawo do leczenia bélu

Leczenie bdlu stanowi nieodtgczng czesc udzielanych swiadczen zdrowotnych. Zgodnie z ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta kazdy pacjent ma prawo do Swiadczen zdrowotnych, ktére odpowiadajg
aktualnej wiedzy medycznej, a lekarz prowadzacy powinien je realizowad. Leczenie bélu, szczegdlnie w grupie
starszych pacjentéw, ktérzy czesto cierpig z powodu kilku schorzen wspétistniejgcych, jest bardzo istotng
kwestig, poniewaz ma bezposredni wptyw na jakos¢ zycia pacjenta. Dlatego tak waznym elementem procesu
leczenia jest prawo do leczenia bdlu, ktére zgodnie z nowelizacjg ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta jest czescig prawa do poszanowania intymnosci i godnosci. W mys$l nowego zapisu podmiot udzielajgcy
Swiadczen zdrowotnych zobowigzany jest podejmowac dziatania polegajace na okresleniu stopnia natezenia
bélu, leczenia bdélu oraz monitorowania skutecznosci leczenia.

Prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej

Pobyt starszej osoby, szczegdlnie na oddziale szpitalnym niejednokrotnie wymaga wsparcia ze strony oséb
bliskich, np. dzieci, wnukéw, wspétmatzonkéw w codziennej pielegnacji i wykonywaniu czynnosci higienicznych.
Ustawodawca zabezpieczyt interes pacjentéw na te okolicznos$¢ poprzez wprowadzenie prawa pacjenta do
dodatkowej opieki pielegnacyjnej, ktére nie polega na udzielaniu S$wiadczeh zdrowotnych. Zgodnie z przepisami
ograniczenie w sprawowanej opiece moze nastagpi¢ wytacznie w przypadku zagrozenia epidemicznego lub ze
wzgledu na bezpieczehstwo zdrowotne pacjenta.

Opieka geriatryczna

Celem dziatania osrodkéw geriatrycznych jest zapewnienie seniorom witasciwej opieki oraz zdiagnozowania
podstawowych potrzeb zdrowotnych, rodzaju leczenia, farmakoterapii oraz leczenia wspomagajgcego w oparciu
0 ocene stanu zdrowia osoby wchodzacej w wiek senioralny. Istniejgce w Polsce oddziaty i poradnie



geriatryczne, aktualnie nie zaspokajaja w petni potrzeb obywateli. Podstawowym problemem we wtasciwym
funkcjonowaniu takich placéwek jest brak kadry lekarskiej oraz réwnomiernego w poszczegdlnych regionach
kraju dostepu do osrodkéw geriatrycznych. Ponadto w Polsce nie istniejg oddziaty rehabilitacji geriatrycznej, co
stanowi jeden z najpilniejszych probleméw opieki nas starszymi osobami.

W listopadzie br. Rzecznik Praw Pacjenta, w wystgpieniu kierowanym do Ministra Zdrowia wnidst o stworzenie
dedykowanych rehabilitacyjnych oddziatéw geriatrycznych. Rzecznik proponuje takze wprowadzenie obowigzku
konsultacji geriatrycznej w przypadku hospitalizowania osoby w podesztym wieku na oddziale innym niz
geriatryczny.

Réwniez Srodowiska pacjenckie oraz Polskie Towarzystwo Gerontologiczne od kilku lat postulujg wdrozenie w
zycie standardéw opieki geriatryczne;.

Senior w szpitalu

Tymczasem pacjent bedacy pod opiekg oddziatu szpitalnego, stacjonarnej opieki dtugoterminowej (ZOL, ZPO)
albo stacjonarnej rehabilitacji, powinien mie¢ zapewniong m.in opieke pielegnacyjna, obejmujaca wszystkie
procedury bedgce w katalogu Swiadczen pielegniarki czy fizjoterapeuty zgodnie z istniejgcymi zaleceniami
lekarskimi i pielegnacyjnymi. Oddziat szpitalny ma obowigzek zapewni¢ kazdemu choremu wszystkie niezbedne
w procesie leczenia wyroby medyczne, sprzet rehabilitacyjny oraz konsultacje specjalistyczne. Zadanie od
pacjentéw dostarczania lekéw czy tez srodkéw absorpcyjnych - o ile ich stosowanie wynika z wczesniej
dokonanej oceny stanu zdrowia i wskazan lekarzy specjalistéw - jest dziataniem bezprawnym. Ponadto kazdy
oddziat szpitalny ma obowigzek zapewnienia leczenia réwniez choréb wspétistniejacych. Nalezy jednak
pamietad, ze w przeciwienstwie do wyrobdéw medycznych, (jak np. opatrunki, cewniki jednorazowe czy
pieluchomaijtki); srodki higieniczne (jak np. kremy, chusteczki nawilzone) pacjenci musza zapewni¢ sobie we
wiasnym zakresie. Recepty na leki, zlecenia na srodki do rehabilitacji i ortopedyczne Srodki pomocnicze sg
wystawianie i zalecane w dniu wypisania chorego z oddziatu szpitalnego.

Problem z opieka nad seniorami

Nie wszyscy wytrzymujg wielomiesieczng opieke nad starszymi osobami bliskimi. Szczegélnie Swieta, Sylwester
oraz okres wakacyjny to czas, kiedy w szpitalach wzrasta liczba hospitalizowanych senioréw. Nikt nie ma prawa
oddawacd osoby starszej do szpitala z powodu zblizajgcego sie okresu Swigtecznego, z powdd socjalnych czy z
jakiejkolwiek innej przyczyny. W szpitalu moga pozosta¢ wytacznie Ci pacjenci, ktérzy wymagajg opieki
medycznej. Decyzja o pozostawieniu chorego w szpitalu nalezy wytacznie do lekarza, a nie cztonkéw rodziny
pacjenta. Szpital ma spetnia¢ podstawowa funkcje, a mianowicie podejmowac intensywne leczenie celem
poprawy zdrowia pacjenta lub ratowania zycia ludzkiego. Nie istnieje hospitalizacja na zyczenie rodziny.

Pomoc w opiece nad osobami starszymi

Obowigzek definiowania wszelkich potrzeb spotecznych osoby starszej nalezy do osrodkéw pomocy spoteczne;.
W ramach pomocy spotecznej funkcjonuja osrodki wsparcia oraz powiatowe centra pomocy rodzinie. Pomoc
spoteczna moze réwniez zapewni¢ osobie starszej catodobowg opieke w domu pomocy spotecznej czy tez
zapewni¢ inng forme stacjonarnej opieki np. w domu seniora czy tez domu spokojnej starosci. Nad wszystkimi
tymi instytucjami nadzér petnig organy samorzgdu terytorialnego.

Duze znaczenie dla wsparcia starszych oséb majg takze organizacje pozarzgdowe np. Uniwersytety Trzeciego
Wieku, zrzeszajace lokalne srodowiska senioralne. Oczywiscie zawsze w sytuacji wystepujacych problemoéw
zdrowotnych pierwszg osobg, do ktérej powinien zgtosi¢ sie pacjent, jest lekarz podstawowej opieki zdrowotnej,
ktéry zdecyduje o formach i metodach leczenia oraz okresli potrzeby zdrowotne chorego. Do dyspozycji lekarza



rodzinnego sg poradnie specjalistyczne, w tym poradnia geriatryczna, leczenie szpitalne, opieka
dtugoterminowa oraz rehabilitacja.

Pomocg stuzy takze Rzecznik Praw Pacjenta. W tym celu wystarczy zadzwoni¢ pod numer bezptatnej
ogdlnopolskiej infolinii 800-190-590, ktéra jest czynna w dni powszednie w godz. 8-20. Eksperci pracujacy na
infolinii, udzielg porady i wsparcia, wskazg przystugujace Srodki prawne a w uzasadnionej sytuacji podejma
bezposrednig interwencje w placéwce medycznej.
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