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W ostatnich latach obserwujemy nasilajacy sie proces starzenia sie spoteczenstwa. Udziat
osob starszych w populacji mieszkancéw Polski systematycznie rosnie. Na koniec 2018 roku
osoby w wieku 60 lat i wiecej stanowity w Polsce blisko 25% ogdtu mieszkancéw, podczas
gdy w roku 2010 wskaznik ten ksztaltowat sie na poziomie 19,6%. Wedtug prognozy GUS,
liczba ludnos$ci w wieku 60 lat i wiecej w Polsce, w roku 2030 uksztattuje sie na poziomie
10,8 mln oséb, a w 2050 — 13,7 mln. Do roku 2050 ludnos¢ w tym wieku stanowi¢ bedzie
okoto 40% spoteczenstwal.

Dane te definiuja, ze potrzeby w zakresie ochrony zdrowia, uczestnictwo w zyciu spo-
tecznym oraz zwiekszania mozliwosci zaangazowania oséb starszych, wymaga tworzenia
sprzyjajacych zmian w otoczeniu kazdego polskiego emeryta, rencisty czy osoby z niepet-
nosprawnosciami. Na zagadnienia te nalezy spogladac z perspektywy zdrowotnej, spotecz-
nej i ekonomiczne;.

Dlatego tez rok 2020 w dziataniach Rzecznika Praw Pacjenta byt ROKIEM POLSKICH
SENIOROW.

Rzecznik Praw Pacjenta z seniorami - pracownikami Biura

! https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/osoby-starsze/




Rok Seniora w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta

Zaplanowalismy wiele dziatan, w tym spotkan z seniorami m.in. udziat w wydarzeniach
senioralnych, prowadzanie szkolen, organizowanie wspolnych konferencji i briefingdw,
spotkan na terenach wiejskich i miejskich. Podczas tych spotkan pracownicy Biura mieli
przekazywac informacje, edukowad, odpowiada¢ na pytania, podnosi¢ swiadomos¢ pol-
skiego seniora o prawach pacjenta i $wiadczeniach zdrowotnych.

Niestety, z dnia na dzier zmienila sie sytuacja wokét nas. 11 marca 2020 roku Swiatowa
Organizacja Zdrowia ogtosita stan pandemii SARS-CoV-2, powodujaca chorobe COVID-19,
czyli zespét ostrej niewydolnosci oddechowej prowadzacy do ciezkiego zapalenia ptuc.

W Polsce pierwszy przypadek zakazenia koronawirusem wykryto 4 marca 2020 roku. Od
tego czasu SARS-CoV-2 pojawit sie juz we wszystkich wojewddztwach. W zwiazku z roz-
przestrzenianiem sie patogenu w kraju, w dniu 13 marca zostat ogtoszony stan zagrozenia
epidemiologicznego?, 20 marca zostat on odwotany i wprowadzono stan epidemii®, ktory
trwa do dzisiaj. W zwiazku z rozwojem epidemii COVID-19, w naszym kraju wprowadzono
szereg obostrzen. Jednym z nich bylo zalecenie pozostawania w domach.

Ze wzgledow bezpieczenstwa wskazywano na ograniczenie przemieszczania sie w niektd-
rych przypadkach i ograniczania kontaktu z osobami mniej narazonymi na zachorowanie
jak dzieci czy mtodziez. Seniorzy zostali poddani przymusowej izolacji. W zwigzku z tym
wiele zaplanowanych przez Rzecznika Praw Pacjenta wydarzen i dziatan edukacyjnych
zostato przeniesione on-line. Na strone Rzecznika https://www.gov.pl/web/rpp oraz me-
dia spotecznosciowe jak Facebook czy Twitter. Ukazywaty sie ulotki, broszury i artykuty
w czasopismach przeznaczonych dla senioréw.

2 Stan zagrozenia epidemicznego zostal wprowadzony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2020 r.
w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.U. z 2020 r.
poz. 433).

3 Stan epidemii zostal prowadzony Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia
na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz.U. z 2020 r. poz. 491).




SENIOR W SYSTEMIE
OPIEKI ZDROWOTNEJ.
ANALIZA SYGNALOW WPLYWAJACYCH
DO RZECZNIKA PRAW PACJENTA

Analiza kierowanych do Rzecznika sygnatéw jest zrédlem informacji o pojawiajacych sie
problemach pacjentéw w zakresie przestrzegania praw pacjenta oraz w systemie ochrony
zdrowia.

\

Telefoniczna Informacja Pacjenta

800190590

od poniedziatku do soboty
w godzinach 8:00-18:00
prefiks nr 2

Rzecznik Praw Pacjenta
gov.pl/rpp

Infolinia Rzecznika Praw Pacjenta i Narodowego Funduszu Zdrowia jest integralna czescia
Telefonicznej Informacji Pacjenta. Dziata pod bezptatnym numerem 800 190 590. Dzieki
pomocy doswiadczonych konsultantéw Biura, seniorzy mogli uzyskaé sprawdzong i mery-
toryczna informacje z zakresu praw pacjenta, jak réwniez zosta¢ wlasciwie pokierowani
po systemie ochrony zdrowia — co wielokrotnie przyczyniato sie do rozwigzania problemu
dzwoniacego. W przypadkach wyjatkowych, w ktorych narazone byto zdrowie i zycie pa-
cjenta pracownicy podejmowali interwencje wyjasniajace u osoby zarzadzajacej podmio-
tem leczniczym czy tez poprzez kontakt z osobami petniacymi w placéwece role peltnomoc-
nika ds. praw pacjenta.

Jak wynika z analizy danych uzyskanych za posrednictwem Telefonicznej Informacji Pa-
cjenta zamieszczonych w Raporcie Rzecznika Praw Pacjenta ,,Problemy pacjentow w obliczu
epidemii choroby COVID-19 za okres od stycznia do wrzesnia 2020 roku oraz Aneksu do Ra-
portu za okres pazdziernik i listopad 2020 roku, w czasie epidemii wzrosta liczba potaczen
telefonicznych od oséb, ktére ukonczyty 60. rok zycia.
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W 2018 roku liczba przeprowadzonych rozmoéw z osobami powyzej 60 r.z. stanowita —
34%, w 2019 — 37%, natomiast w 2020 roku — 41%.!

Osoby starsze w zwigzku z wiekiem i w wielu przypadkach wielochorobowoscia sa w gru-
pie najwiekszego ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19. Niewatpliwie miato to wptyw na
liczbe dzwoniacych. Rozmowy dotyczyty obaw o stan zdrowia i mozliwosci leczenia w sta-
nie epidemii oraz zwiazanych z tym niejasnosci, co do funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia. Nalezy przypomnied, ze poza ogdélnymi zaleceniami dla spoteczenstwa (m.in.
przestrzegania zasad higieny osobistej), organy panstwa odpowiedzialne za zarzadzanie
stanem epidemii publikowaty réwniez zalecenia kierowane bezposrednio do oséb star-
szych iich rodzin. Obejmowaty one m.in. unikanie duzych skupisk ludzkich jako srodowisk
sprzyjajacych narazeniu na zakazenia wirusowe, w tym réwniez ograniczenie niezbednych
czynnosci, np. zakupow?.

W zwiazku z wydawanymi zaleceniami pojawity sie kolejne problemy tej grupy pacjentéw,
ktére wynikaty gtéwnie z watpliwosci, co do realizacji poszczegdlnych zalecen. Rzecznik
odnotowat trudnosci oséb starszych zyjacych samotnie, ktére chcac zastosowac sie do zale-
cen, zgtaszaty jednoczesnie problem z brakiem osoby, ktéra pomogtaby im w czynnos$ciach
zycia codziennego — zrobieniu zakupdw czy realizacji recept. Na podstawie tych sygnatéw
mozna wskazaé, ze pomimo mobilizacji wojewodow, jednostek samorzadu terytorialnego
i jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, a takze wielu inicjatyw o charakterze wo-
lontariatu, widoczny juz przed epidemia problem braku wsparcia samotnych i niesamo-
dzielnych oséb, ulegt w okresie epidemii pogtebieniu. Zauwazono, ze alienacja oséb star-
szych i poczucie zagrozenia wywotlane potencjalng mozliwoscia $mierci w zwiazku z za-
kazeniem chorobg COVID-19, moze spotegowacé w tej grupie kryzysy psychiczne. Z tych
wzgleddw, aby wesprzed pacjentéw, Rzecznik przygotowat liste osrodkéw i instytucji, ktd-
re udzielaty pomocy psychologicznej w tym okresie. Lista ta jest na biezaco aktualizowana
i znajduje sie na stronie internetowej Rzecznika.

Pojawiatly sie réwniez sygnaty dotyczace zakazu odwiedzin u oséb bliskich, w tym senio-
row przebywajacych w szpitalach. Niezmiernie wazna byta tu kwestia ostatniego poze-
gnania z cztonkiem rodziny albo zakazem stawiennictwa w szpitalu celem identyfikacji
zwlok. Rzecznik wystapit do dyrektoréw podmiotéw medycznych o respektowanie prawa
pacjenta do poszanowania godnosci, ktére obejmuje takze prawo do umierania w spoko-
ju i godnosci. W swoim wystgpieniu wskazat, ze zgodnie z art. 5 ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzecznika Praw Pacjenta, kierownik podmiotu leczniczego moze — ze wzgledu na
zagrozenie epidemiczne — ograniczy¢ prawa pacjenta w pewnym zakresie. Ograniczenia
musza by¢ uzasadnione oraz proporcjonalne, uwzgledniajace indywidualng sytuacje panu-
jaca w danym podmiocie. Jednak korzystanie z praw pacjenta nie moze zosta¢ catkowicie
wytaczone. Zdaniem Rzecznika uniemozliwienie ostatniego pozegnania pacjenta z rodzi-
ng, w przypadku gdy przyczyna Smierci pozostawata bez zwigzku z COVID-19, a podmiot
leczniczy nie byt tzw. szpitalem zakaznym jednoimiennym, moga usprawiedliwiaé jedynie
wyjatkowe okolicznosci epidemiologiczne.

! Dane wtasne Rzecznika Praw Pacjenta
2 M.in. strona internetowa Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego




Senior w systemie opieki zdrowotnej — analiza sygnatéw wptywajgcych do Rzecznika Praw Pacjenta

W zwigzku z obecng sytuacja epidemiczng Rzecznik Praw Pacjenta na biezaco monitoro-
wat sytuacje w jakiej znajduja sie pacjenci, seniorzy oraz wszystkie osoby potrzebujace po-
mocy. Duze zaniepokojenie Rzecznika Praw Pacjenta, mimo ze nie sprawuje bezposrednie-
go nadzoru nad placéwkami pomocy spotecznej, wzbudzita sytuacja oséb przebywajacych
w domach pomocy spotecznej, senioréw i oséb z niepelnosprawnosciami, mieszkajacych
w innych placéwkach statego pobytu. Osoby te narazone sg na zwiekszone ryzyko zacho-
rowania na COVID-19. W celu weryfikacji rzeczywistego stanu pensjonariuszy, pracownicy
Biura skontaktowali sie ze wszystkimi podmiotami, u ktérych zdiagnozowano pilna po-
trzebe pomocy. Dokonano weryfikacji, czy mieszkancy nie sa opuszczeni lub narazeni na
niebezpieczenstwo z powodu ograniczonej liczby personelu lub jego braku. Oceniono tez,
czy podmioty swiadczace ustugi pensjonariuszom sg w stanie sprosta¢ aktualnej sytuacji
zwigzanej z epidemiq (m.in. czy jest wystarczajaca ilos¢ lekarstw, srodkéw ochronnych,
personelu).

W podmiotach, w ktorych zostata potwierdzona trudna sytuacja (17 podmiotéw), podjeto
bezposrednie interwencje, w celu zorganizowania pomocy dla kazdej z placowek. Wysta-
piono do Wojewoddw z prosba o szczegdlne monitorowanie sytuacji zwigzanej z epidemiq
SARS-CoV-2 w placowkach pomocy spotecznej oraz skierowanie dodatkowego personelu
medycznego w trybie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi. Skontaktowano sie rowniez z wlasciwymi Stacjami Sanitarno-Epidemiologiczny-
mi, z prosba o objecie szczegdlnym nadzorem tego typu placéwek. Wszystkim dyrektorom
(kierownikom) placéwek z ktérymi nawigzano kontakt, przekazano dane do specjalnie
wyznaczonych pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta, aby w razie zmiany sytuacji
mogli przekazaé aktualne potrzeby dziatan w placéwkach.

Do Rzecznika Praw Pacjenta wptywaty réwniez sygnaty, w tym od senioréw, wskazuja-
ce na brak mozliwos$ci odbycia osobistej wizyty w przychodni ze wzgledu na zagrozenie
epidemiczne. Pacjenci informowali, ze czesto jedyna proponowang przez placéwki for-
ma konsultacji pozostaje tzw. teleporada, pomimo istnienia podstaw do osobistej wizyty
w przychodni, m.in. celem wykonania badania fizykalnego. Rozwigzania telemedyczne,
jakkolwiek bardzo potrzebne i przydatne, nie zawsze moga zastepowac osobiste wizyty
pacjentéw w przychodniach, ktére w wielu przypadkach pozostaja niezbedne dla realizacji
prawidtowego przebiegu procesu diagnostyki i leczenia.

W tej sprawie Rzecznik Praw Pacjenta opublikowat stanowisko w zakresie mozliwosci pro-
porcjonalnego ograniczenia praw pacjenta na podstawie art. 5 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgodnie ze wskazanymi przepisa-
mi, placowka medyczna moze czasowo ograniczy¢ korzystanie przez pacjentow z pelni ich
praw w sytuacji wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentéw. Decyzje w tym zakresie podejmuje kierownik podmiotu, udziela-
jacego swiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz, uwzgledniajac przy
tym sytuacje w danym podmiocie leczniczym. Dlatego Rzecznik apelowat, aby oceniajac
potrzeby pacjentéw i wybierajac optymalng droge udzielania $wiadczen zdrowotnych,
nie stosowano automatyzmu w wyborze rozwiazan telemedycznych, jako potencjalnie
bezpieczniejszych. Konieczna jest kazdorazowa ocena rzeczywistej potrzeby osobistego
kontaktu z lekarzem, uwzgledniajaca dobro pacjenta i starannos¢ udzielania swiadczen.
Rzecznik wskazat, ze na kazdym etapie udzielania swiadczen nalezy zapewnié pacjentowi
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prawo do swiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualng wiedza medyczng i udzielanych
z nalezytg starannoscia.

Ostatnie decyzje i dziatania organéw odpowiedzialnych za organizacje systemu ochrony
zdrowia, podejmowane m.in. w oparciu o aktualne dane i modele epidemiologiczne maja na
celu systematyczne przywracanie standardowej organizacji Swiadczen dla pacjentow.

Rzecznik Praw Pacjenta oraz Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych przygotowali
SWytyczne dotyczqce realizacji prawa do informacji przez osoby uprawnione na odlegtosc™.
Zawarte w nich wskazoéwki to efekt porozumienia o wzajemnej wspdlpracy pomiedzy RPP,
a Prezesem UODO podpisanego 21 lipca 2020 r.

Normy prawne okreslaja osoby uprawnione oraz sytuacje w jakich moga one uzyskaé do-
step do informacji o stanie zdrowia pacjenta. Natomiast wypracowane wytyczne zawierajq
rekomendowane rozwigzania, ktére pozwola na realizacje prawa osoby upowaznionej do
informacji o stanie zdrowia pacjenta na odlegtos¢ z uwzglednieniem praw pacjenta oraz
zasad wynikajacych z regulacji dotyczacych ochrony danych osobowych.

W dobie trwajacej epidemii oraz wprowadzanych ograniczen w realizacji praw pacjenta
nalezy poszukiwaé alternatywnych mozliwosci przekazywania informacji o stanie zdrowia
pacjenta osobom do tego uprawnionym, w szczegdlnosci z wykorzystaniem mozliwosci, ja-
kie daja nam nowe technologie. Zaden z przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta nie zakazuje komunikacji na odlegtos¢. Dane zdrowotne sa jednak katego-
riq, wymagajaca szczegolnej dbatosci i zabezpieczen, zwiazanych z forma zdalna. Przed-
stawione wytyczne regulujq zasady kontaktu na odlegtos¢ z osoba upowazniong przez pa-
cjenta przytomnego, ale takze z osobg bliska, ktérej pacjent z uwagi na stan zdrowia nie
mogt upowazni¢ do uzyskania informacji o stanie swojego zdrowia.

Wedtug Rzecznika Praw Pacjenta oraz Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, pod-
mioty lecznicze powinny stworzy¢ odpowiednie warunki techniczne oraz organizacyijne,
z ktérych pacjenci w tatwy sposéb beda mogli sie komunikowac. Dlatego niezbedne jest
przeprowadzenie analizy ryzyka dla procesu przekazywania danych na odlegtos$é pod ka-
tem ochrony danych osobowych. Pomoze ona okresli¢ takze szczegdtowe zasady postepo-
wania, wedtug ktérych personel medyczny bedzie moégt pomaéc pacjentom i ich bliskim.

Dostosowanie takich dziatan do rekomendacji zawartych w niniejszych wytycznych po-
zwoli placéwkom na realizacje prawa pacjenta do informacji zgodnie z przepisami o ochro-
nie danych osobowych, zaréwno w czasie epidemii COVID-19, jak i po jej zakonczeniu. Nie-
jednokrotnie zdarza sie, Ze pacjenci zostaja przewiezieni do szpitala odlegtego od miejsca
zamieszkania. Dlatego Rzecznik uznat za konieczne przedstawienie Ministerstwu Zdrowia
problematyki braku mozliwosci pozyskania informacji o miejscu hospitalizacji pacjentéw,
w szczegolnosci zakazonych SARS-CoV-2.

3 https://www.gov.pl/web/rpp/realizacja-prawa-pacjenta-do-informacji-na-odleglosc-przez-osoby-uprawnione---
wytyczne-rzecznika-praw-pacjenta-oraz-prezesa-urzedu-ochrony-danych-osobowych
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SYTUACJA POLSKIEGO SENIORA
Z PUNKTU WIDZENIA
RZECZNIKA PRAW PACJENTA
SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO

W Roku Seniora wiele dziatann podejmowanych byto réwniez przez rzecznikéw praw pa-
cjenta szpitala psychiatrycznego. Stata obecnos¢ w 221 szpitalach psychiatrycznych i pla-
céwkach leczenia uzaleznien pozwalata na podejmowanie dziatan systemowych i wsparcia
pacjentéw-senioréw w obszarze zdrowia psychicznego.

W Roku Seniora, Rzecznik Praw Pacjenta zwrdcit sie do specjalistow w sprawie zasadnos-
ci wyodrebnienia specjalizacji w dziedzinie psychogeriatrii. Rozwazano, czy utworze-
nie specjalizacji psychogeriatrii jest istotne, oraz czy przy obecnych brakach kadrowych

— jest w ogdle mozliwe. Zapytanie zostalo wystane do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-

nego we Wroctawiu, Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu, Miejskiego Centrum

Opieki dla Osob Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Kra-

kowie oraz Siedleckiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera. W ocenie

specjalistéw zasadne jest:

a. realizacja tematyki psychogeriatrii w programie studiéw kierunku lekarskiego;

b. wprowadzenie do programéw specjalizacyjnych obowigzkowych kurséw i stazy z za-
kresu psychogeriatrii dla czterech kluczowych specjalizacji: medycyny rodzinnej, neu-
rologii, psychiatrii i geriatrii;

c. systemowe wsparcie opiekunéw medycznych w psychiatrycznej opiece dtugoterminowe;j.

Rzecznik w tej sprawie wystapit do specjalistow w przedstawionym zakresie.

W ramach dziatan podjeto monitorowanie sytuacji zdrowotnej pacjentéw-seniorow
w zakresie opieki stomatologicznej i stanu uzebienia. Rzecznik wystapit do podmiotéw
leczniczych z zapytaniem o sytuacje w zakresie opieki stomatologicznej i stanu uzebienia
pacjentow w wieku senioralnym. Pytania dotyczyty zaréwno leczenia stomatologicznego,
jak réwniez prowadzenia profilaktyki w tym zakresie. Zebrano rekomendacje i dobre prak-
tyki z podmiotéw leczniczych, z Instytutu Stomatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz
z Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego.

Czlonkowie Rady Mlodych Ekspertéw dzialajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta za-
sygnalizowali potrzebe podjecia dziatan majacych na celu zwiekszenie skutecznosci pomo-
cy spotecznej udzielanej seniorom z zaburzeniami psychicznymi pozostajacych pod opie-
ka podmiotéw leczniczych udzielajacych im swiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, w szczegolnosci poprzez umozliwienie sprawniejszego zatatwiania ich spraw
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w jednostkach pomocy spotecznej. Rzecznik Praw Pacjenta wystapit w tej sprawie do Mi-
nisterstwa Rodziny i Polityki Spotecznej i Ministerstwa Zdrowia. Otrzymano informacje na
temat dziatann w ramach kompetencji obu ministerstw.

Wystapienie dotyczace refundacji lokalizatoréw dla osob chorych na Alzheimera.
W zwigzku z tragicznym wydarzeniem w woj. lubuskim, zwigzanym z osoba starsza, ktéra
wyszta z domu i juz do niego nie powrdcita, umierajac z wyziebienia Rzecznik Praw Pa-
cjenta wystapit do Ministra Zdrowia w sprawie prawnego uregulowania stosowania i re-
fundowania przez NFZ lokalizatoréw dla oséb chorych na ciezkie zaniki pamieci. Obecnie
RPP oczekuje na stanowisko MZ w tej sprawie.

W zakresie dziatalnosci rzecznikéw praw pacjenta szpitala psychiatrycznego pacjen-

ci seniorzy przebywajacy w podmiotach leczniczych moga zawsze zwrdcic¢ sie o pomoc
i wsparcie.

Jednym Glosem

Kwartalnik Rzecznika Praw Pacjenta poswiecony S &
wszystkim, ktérym dobro psychiatrii lezy na sercu dla PSYChlatrll

Kwiecien 2020 (nr 2)
ISSN 2657-5884

Kwietniowy numer kwartalnika ,Jednym Gtosem dla Psychiatrii” w catosci poswigcony
Seniorom dostepny na stronie https://www.gov.pl/web/rpp/kwartalnik-jednym-glosem
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FORMY WSPARCIA OFEROWANE SENIOROM
PRZEZ RZECZNIKA PRAW PACJENTA

W roku 2020 Rzecznik Praw Pacjenta podejmowat wiele spraw kierowanych do urzedu
przez senioréw. Pomoc tej grupie pacjentéw, zwilaszcza w tak trudnej sytuacji jaka jest
COVID-19 byla jednym z priorytetéw RPP. Wprowadzono wiele rozwiazan, usprawnien
oraz procedur, ktore utatwiaty wsparcie i pomoc pacjentom, w tym osobom starszym.

W styczniu 2020 roku w ramach kampanii edukacyjnej ,,Prosto i kropka” — Rzecznik
Praw Pacjenta podpisat deklaracje o wspéipracy na rzecz stosowania prostego jezyka w ad-
ministracji. Podpisanie deklaracji oznaczato, ze Rzecznik Praw Pacjenta wraz z innymi in-
stytucjami, ktore podpisaty porozumienie — zobowigzujq sie do propagowania idei prostego
jezyka w swoich instytucjach. Styl urzedowy jest nie tylko trudny ale tez niezrozumiaty dla
przecietnego odbiorcy. Z powoddéw historycznych jest on tez nieprzychylny obywatelowi.
Ton wielu pism jest zbyt surowy, a instrukcje sa napisane jezykiem wyniostym i pompa-
tycznym. Dlatego w trosce o poprawe dostepnosci i jakosci oferowanych ustug Rzecznik
Praw Pacjenta wprowadzit zasade stosowania prostego jezyka w kierowanych do obywate-
li pismach. Rzecznikowi Praw Pacjenta zalezato na tym, aby otrzymane pismo mozna byto
szybko przeczytad, dobrze zrozumied i jak najwiecej z niego zapamietaé. Rozwigzanie to
miato na celu réwniez pomoc seniorom.

Rzecznik Praw Pacjenta uproscit réwniez procedure prowadzenia postepowan wyjasnia-
jacych dot. oséb wykluczonych, m.in. starszych, w zakresie najczestszych schorzen np. zac-
my, operacji biodra i kolana. Postepowania wszczynane sq w trybie pilnym (szybszym).
Sprawy zgloszone przez senioréw byty traktowane priorytetowo.

Z wnioskow wptywajacych do Rzecznika wyselekcjonowano sprawy pacjentow w pode-
sztym wieku z zakresu art. 55 u.p.p.!. Dzialania te zwigzane sg z wytaczaniem powddztwa
na rzecz pacjentéw lub dotaczenia sie do toczacych sie postepowan cywilnych w sprawach
dotyczacych praw pacjenta. W toku proceséw Rzecznik dziata na prawach przystugujacych
prokuratorowi. Efektem dziatan Rzecznika sg korzystne wyroki sadowe, jak i ugody prze-
widujace polubowne zakorniczenie sprawy w sposéb korzystny dla pacjentéw. Kazdy pacjent
moze zwroci¢ sie do Rzecznika z wnioskiem o wziecie udziatu w juz toczacym sie poste-
powaniu cywilnym dotyczacym naruszenia praw pacjenta albo o wytoczenie na jego rzecz
powddztwa. Tego typu pomoc jest udzielana zwtaszcza wtedy, gdy pacjent sam nie jest
w stanie skutecznie dochodzié przystugujacych mu roszczen, albo gdy dana sprawa moze

1 Art.55. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2020 r. 849). W spra-
wach cywilnych dotyczacych naruszenia praw pacjenta, okreslonych w niniejszej ustawie oraz w przepisach odreb-
nych, Rzecznik moze z urzedu lub na wniosek strony: 1) zada¢ wszczecia postepowania, 2) brac¢ udziat w toczacym sie
postepowaniu — na prawach przystugujacych prokuratorowi.
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Rok Seniora w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta

L,

mie¢ duza doniostos¢ dla rozstrzygniecia istotnego zagadnienia prawnego lub gdy sprawa
ma charakter precedensowy, a jej wynik moze mie¢ duze znaczenie dla praw i intereséw
ogobtu pacjentow.

W 2019 i 2020 roku Rzecznik Praw Pacjenta podjal w ten sposob kilka spraw oséb star-
szych dotyczacych, np.:

» Braku przeprowadzenia diagnostyki u pacjenta (lat 77) na Szpitalnym Oddziale Ratun-
kowym i wypisanie do domu bez udzielenia pomocy medycznej i postawienia rozpozna-
nia udaru, co spowodowato dalsze konsekwencje zdrowotne.

» Zbagatelizowania dolegliwo$ci ze strony kregostupa ledZwiowego i brak wlasciwej dia-
gnostyki pacjentki (lat 77) i wypisanie do domu pomimo silnych dolegliwosci bélowych
i zmian neurologicznych, co stanowito o naruszeniu przez podmiot leczniczy prawa pa-
cjentki do swiadczen zdrowotnych oraz prawa do informacji o stanie zdrowia.

» Braku rozpoznania u pacjentki (lat 66) choroby nowotworowej. Wykonane badanie dia-
gnostyczne odbyto sie btyskawicznie, a opis byt lakoniczny. Doszto do naruszenia przez
podmiot leczniczy prawa pacjentki do swiadczen zdrowotnych, jak réwniez prawa do
informacji o stanie zdrowia. Podmiot uznatl swoja odpowiedzialnos¢ i zgodzit sie na za-
warcie ugody, ktéra wyczerpuje catosé roszczen pacjentki.

» Nieprawidlowego rozpoznania i niepotrzebnego podjecia leczenia chemioterapia choro-
by nowotworowej u pacjentki, lat 65. Wskazane byto leczenie operacyjne.

» Wypadku na terenie podmiotu leczniczego, w ktérym osoba poszkodowana byt pacjent,
lat 77. Po zdarzeniu pacjent zostal zbadany przez lekarza, jednak nie zlecono zadnych
badan diagnostycznych i poprzestano na podaniu srodkéw przeciwbdlowych. Wkrétce
potem pacjent zostal wypisany ze szpitala, po czym zgtosit sie do innego podmiotu lecz-
niczego. Tam wykonano szczegdétowq diagnostyke, w tym badania RTG i TK. Stwierdzo-
no ztamanie dwdch zeber oraz podejrzenie sttuczenia ptuca, wymagajace obserwacji
i leczenia. W ocenie Rzecznika szpital dopuscit sie zawinionego naruszenia praw pa-
cjenta do $wiadczen zdrowotnych i do informacji o stanie zdrowia.

» Przeprowadzenie operacji za¢my u pacjenta (lat 88) i pacjentki (lat 83) bez zachowania
zasad aseptyki w wyniku czego doszto do zakazenia gronkowcem. W ocenie Rzecznika
szpital naruszyt prawa pacjentéw do swiadczen zdrowotnych.
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Formy wsparcia oferowane seniorom przez Rzecznika Praw Pacjenta

» Rzecznik wytoczyt powddztwo o zado$éuczynienie za krzywde powstata wskutek naru-

szenia prawa pacjentki (lat 67) do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowot-
nych. Nieprawidtowos¢ ta byta zwigzana z przymusowym przewiezieniem na badanie
psychiatryczne do szpitala.

Rzecznik wytoczyt powdédztwo o zados¢uczynienie za krzywde powstata wskutek na-
ruszenia prawa pacjenta (lat 76) do swiadczen zdrowotnych na skutek pozostawienia
ciala obcego w jamie brzusznej podczas przeprowadzonego zabiegu operacyjnego.
Rzecznik wytoczyl na rzecz pacjentki (lat 70) powddztwo z tytutu zadoscuczynienia za
doznang krzywde w zwigzku z zawinionym naruszeniem prawa do $wiadczen zdrowot-
nych udzielanych z nalezyta starannoscia. Zespot ratownictwa medycznego nie rozpo-
znat objawow zawatu serca i nie przewidzt chorej do szpitala.

W 2020 roku Rzecznik Praw Pacjenta prowadzil réwniez postepowania w sprawach prak-
tyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentdw? dotyczace senioréw, w tym:

>

Organizacji procesu udzielania swiadczen zdrowotnych na Pododdziale Udarowym,
w zakresie postepowania z pacjentami poudarowymi posiadajacymi zatozony cewnik
do pecherza moczowego, z naruszeniem zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych
z nalezyta starannoscia (nieprawidtowa procedura postepowania).

Zobowigzywania hospitalizowanych w szpitalu pacjentéw do zapewniania sobie we
wilasnym zakresie lekéw przyjmowanych na state, na caty okres hospitalizacji.
Wprowadzenie od 1 czerwca 2020 r. minimalnej optaty w wysokosci 1600 zt miesiecz-
nie za wyzywienie i zakwaterowanie w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym podmiotu
leczniczego. Optata za pobyt nie moze by¢ wyzsza niz okreslajq to przepisy prawa i musi
by¢ zindywidualizowana do sytuacji konkretnego pacjenta.

Niezapewnienia wtasciwej obsady lekarskiej w Zaktadzie, tj. minimalnych norm zatrud-
nienia lekarzy.

2 Art. 59 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2020 r. poz. 849).
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PROJEKTY ZMIAN LEGISLACYJNYCH

Rok 2020 w dziataniach Rzecznika Praw Pacjenta ogtositem Rokiem Seniora. Jednym g klu-
czowych priorytetéw jest projekt legislacyjny, dotyczqcy objecia dziataniem Rzecznika — Do-
mow Pomocy Spotecznej — powiedzial Bartlomiej Chmielowiec podczas inauguracji Roku
Seniora.

Rosnie udziat osob starszych w strukturze demograficznej. Oznacza to zupetnie inne potrzeby
gwiqzane z opiekq i ochrong zdrowia. Osoby starsze i ich rodziny, osoby z niepetnosprawnoscia-
mi czesto niezaradne muszq miec pocgucie wsparcia w trudnych sytuacjach zyciowych. Chcemy
zapewni¢ tym osobom godny dostep do opieki medycznej oraz pomoc w dochodzeniu swoich
praw — podkreslit.

Projektowane zmiany majq na celu ustanowienie nowego prawa pacjenta do pomocy ze
strony jednostek zapewniajacych calodobowa opieke w uzyskaniu i korzystaniu ze swiad-
czen zdrowotnych. Projekt wychodzi naprzeciw zgtaszanym do Rzecznika Praw Pacjenta

Barttomiej Chmielowiec — Rzecznik Praw Pacjenta
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Projekty zmian legislacyjnych

postulatom, dotyczacym m.in. zapewnienia nalezytej opieki osobom starszym, niepeino-
sprawnym oraz przewlekle chorym i kontroli prawidlowosci realizacji ich praw.

Projekt wprowadza zmiany majace na celu dodanie do katalogu praw pacjenta — prawa do
pomocy ze strony jednostek, zapewniajacych calodobowa opieke w uzyskaniu swiadczen
zdrowotnych.

W projekcie zostata zawarta definicja jednostek zapewniajacych calodobowgq opieke: dom
pomocy spotecznej oraz placowke zapewniajaca calodobowa opieke osobom niepetno-
sprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku zgodnie z ustawq o pomo-
cy spoleczne;j.

W projekcie proponuje sie dodanie — w ramach prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych
— prawa do pomocy ze strony jednostek zapewniajacych calodobowa opieke w uzy-
skaniu i korzystaniu ze swiadczen zdrowotnych. Jest to uzasadnione tym, ze (zgodnie
z definicja legalna zawarta w art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy) za pacjenta uwaza sie osobe ko-
rzystajaca ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawdd medyczny oraz osobe zwracajaca sie o udzie-
lenie takich swiadczen. Projektowane przepisy nie naktadaja na wskazane jednostki obo-
wigzku zapewnienia podopiecznym $wiadczen zdrowotnych, ale majq na celu weryfikacje
wykonania ustawowego obowigzku ciazacego na jednostkach zapewniajacych calodobowa
opieke poprzez wykorzystanie nowych kompetencji Rzecznika Praw Pacjenta.

W konsekwencji przyjetych rozwigzan we wtasciwosci Rzecznika Praw Pacjenta bedzie
ocena prawidtowosci realizacji ww. prawa pacjenta poprzez przeprowadzenie postepo-
wania wyjasniajacego w sprawie indywidulanego pacjenta na jego wniosek lub z wtasnej
inicjatywy — w trybie art. 50 ust. 3 u.p.p. Postepowanie wyjasniajace prowadzone przez
Rzecznika z wtasnej inicjatywy umozliwia wsparcie spraw osob niesamodzielnych, ktore
aktywnie nie zglaszajq zastrzezen, a faktycznie moga miec¢ ograniczong realizacje przy-
stugujacych im uprawnien. W przypadku zidentyfikowania okreslonych nieprawidtowosci,
Rzecznik Praw Pacjenta wyda zalecenia lub opinie co do zatatwienia sprawy, ktérych ce-
lem bedzie wdrozenie wtasciwych zasad realizacji omawianego prawa pacjenta na przy-
sztosé!(art. 53 ust. 5 u.p.p.).

Projekt przewiduje odpowiednie stosowanie art. 11 ust. 1 i 3 u.p.p. do jednostek zapew-
niajacych catodobowgq opieke w zakresie nowo ustanawianego prawa pacjenta, o ktéorym
mowa w dodawanym do ustawy art. 8a. Przedmiotowa norma prawna ustanawia prawo
do informacji o prawach pacjenta. Celem wprowadzenia kompleksowosci regulacji powin-
na ona odnosi¢ sie réwniez do jednostek zapewniajacych catlodobowgq opieke.

Ponadto, Rzecznik bedzie mégt wspotpracowac z jednostkami zapewniajacymi catodobo-
wa opieke w zakresie przestrzegania praw pacjenta z podmiotami udzielajgcymi Swiadczen
zdrowotnych. Prowadzone na tej podstawie dziatania Rzecznika Praw Pacjenta pozwala-
ja na wypracowanie okreslonych rozwiazan, w sytuacjach niewymagajacych wszczecia
i przeprowadzenia postepowania wyjasniajacego. Wspétprace taka bedzie mégt zainicjo-

I art. 53 ust. 5 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 849).
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wac sam podmiot, jak i Rzecznik Praw Pacjenta?. Obecnie trwajg prace nad powyzszym
projektem.

Dostep do dokumentacji medycznej
nieprzytomnego pacjenta

Rzecznik zaproponowat, aby osobie bliskiej nieprzytomnego petnoletniego pacjenta prze-
bywajacego w szpitalu przystugiwato prawo dostepu do jego dokumentacji medyczne;.
Obecnie, jesli osoba bliska nie ma odrebnego upowaznienia, uzyskanie wgladu w doku-
mentacje nie jest mozliwe. Zdaniem Rzecznika Praw Pacjenta nalezy to zmieni¢ i w sytu-
acjach nagtych, nieprzewidzianych, kiedy pacjent nieprzytomny trafia do szpitala, osoby
bliskie powinny méc zapoznac sie z dokumentacja medyczna pacjenta. Jest to tym bardziej
zasadne, ze juz w chwili obecnej osoba bliska ma mozliwos¢ w ww. przypadku uzyskania
od lekarza informacji o stanie zdrowia pacjenta. Za takim rozwigzaniem przemawia takze
obecna sytuacja epidemiczna, kiedy to ograniczane sq odwiedziny pacjentow w szpitalach,
a kontakt z lekarzami utrudniony.

Instytucja kuratora medycznego

Rzecznik Praw Pacjenta zaproponowat takze rozwigzanie alternatywne, dalej idace - wpro-
wadzenie do polskiego systemu prawnego instytucji kuratora medycznego, wyznaczanego
przez sad, w celu wyrazania zgody na leczenie nieprzytomnego pacjenta. Kurator medycz-
ny z mocy prawa miatby uprawnienie do dostepu do dokumentacji medycznej pacjenta

2 https://legislacja.gov.pl/projekt/12340201/katalog/12736856#12736856
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oraz do informacji o jego stanie zdrowia. W ocenie Rzecznika Praw Pacjenta kurator me-
dyczny moze przyczynic sie do przyspieszenia procedur zwigzanych z wyrazaniem zgody
na leczenia pacjenta, ktérg w przypadku nieprzytomnego, ale stabilnego pacjenta, kazdo-
razowo musi wyrazac sad.

Wojewodzkie komisje do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych w czasie epidemii

Kolejnym zagadnieniem byto funkcjonowanie wojewddzkich komisji do spraw orzeka-
nia o zdarzeniach medycznych. Rzecznik Praw Pacjenta na biezaco monitoruje dziata-
nie ww. komisji, w szczegdlnosci w czasie epidemii. Wcze$niej, wspdlnie z Gtéwnym
Inspektorem Sanitarnym, Rzecznik wydat wytyczne dla ww. komisji w czasie epide-
mii. Teraz zaproponowal, majac na wzgledzie bezpieczenstwo uczestnikow postepowa-
nia, aby ich udziat w posiedzeniach komisji byt wymagany tylko gdy jest to niezbedne.
Uwzgledniajac, ze ww. komisje dziatajg przy urzedach wojewddzkich, Rzecznik zapro-
ponowat nadto, aby wojewoda z uwagi na stan epidemii mdgt zawiesi¢ dziatalnosé ko-
misji na okreslony czas.

Rozszerzenie uprawnien Rzecznika

Ostatnia propozycja dotyczy rozszerzenia zadan ustawowych Rzecznika Praw Pacjenta
w celu jeszcze szerszego wsparcia pacjentdw oraz ich bliskich. Zgodnie z art. 55 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Rzecznik moze bra¢ udziat na prawach
przystugujacych prokuratorowi w sprawach cywilnych dotyczacych naruszenia praw pa-
cjenta. Rzecznik nie moze jednak, zgodnie z postanowieniem Sadu Najwyzszego, realizo-
wac tego uprawnienia w przypadku gdy pacjent nie zyje. Rzecznik Praw Pacjenta wystapit
zatem do Ministra Zdrowia o zmiane przepisow w tym zakresie.

Prawa do realizacji dodatkowej opieki
pielegnacyjnej

Zastrzezenia pacjentéw i ich bliskich dotyczyly w szczegdlnosci wprowadzonych w szpi-
talach ograniczen odwiedzin wynikajacych z pandemii COVID-19. Konsekwentnie poja-
wity sie zatem zgtaszane trudnosci senioréw w kontaktach telefonicznych i koresponden-
cyjnych z bliskimi oraz brak zapewnienia dodatkowej opieki pielegnacyjnej. W zakresie
realizacji tej ostatniej, w stosunku do senioréw, rodziny zwykle przyjmuja rézne posta-
wy. Zdarzaja sie sytuacje, gdy rodzina odmawia opieki nad seniorem. Zauwazy¢ nalezy,
ze Ministerstwo Zdrowia podjeto prace na wniosek Rzecznika Praw Pacjenta w zakresie
wprowadzenia bezptatnej dodatkowej opieki pielegnacyjnej dla dzieci. W tym miejscu
nalezy zasygnalizowad, ze nalezaloby réwniez wprowadzi¢ mozliwos¢ realizacji bez-
ptatnej dodatkowej opieki pielegnacyjnej dla oséb powyzej 75 roku zycia. Bardzo cze-
sto, pomimo funkcjonalnej niepelnosprawnosci, takie osoby nie dysponuja formalnym
potwierdzeniem swojego statusu. Z tych wzgledéw nie sa w $wietle ustawy traktowani
jako osoby niepelnosprawne a ich rodzina, w przypadku gdy chce swiadczy¢ dodatkowa
opieke pielegnacyjna, musi ponosic jej koszty. Proponowana zmiana legislacyjna w tym
zakresie mogtaby zacheci¢ czes¢ rodzin do realizacji takiej opieki nad seniorem, ktora
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sprawowana jest mniej chetnie niz opieka nad najmtodszym cztonkiem rodziny. Postu-
lowana zmiana miataby w tym kontekscie walor edukacyjny, gdyz podkreslitaby wage
relacji rodzinnych w opiece nad osobg starsza.

Tym samym, Rzecznik Praw Pacjenta zwrdcit sie do Ministra Zdrowia o rozwazenie moz-
liwosci zmiany legislacyjnej w zakresie art. 34 ust. 3 z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przez dodanie oséb starszych powyzej 75 roku zy-
cia, co umozliwitoby realizacje bezptatnej dodatkowej opieki pielegnacyjnej w zwigzku
z art. 35 ust. 4 cyt. ustawy.
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RADA ORGANIZACII PACJENTOW
| ZESPOL DS. SENIOROW — REKOMENDACIJE

W 2019 r. Rzecznik Praw Pacjenta powotat Rade Organizacji Pacjentéw do ktérej naleza
obecnie 82 organizacje pozarzadowe. Reprezentuja one gtos sSrodowiska pacjentéw réznych
grup m.in. onkologii, choréb cywilizacyjnych, autoimmunologicznych, neurologii i psychia-
trii, senioréw oraz 0sob z niepelnosprawnosciami i niesamodzielnych. Rada skupia swojq
dziatalnos¢ na analizie sytuacji, potrzeb pacjentéw, postulowaniu oraz inicjowaniu zmian
w systemie opieki zdrowotnej tak, by lepiej wychodzit naprzeciw potrzebom pacjenta, jak
i jego bliskich oraz wskazuje rozwiazania, wzmacniajace poczucie bezpieczenstwa pacjen-
ta, poprzez kontrole przestrzegania jego praw oraz ich poszerzania.

% Hzec;r!ng?Eraw Pac, *a
> 3 -\ra_;). o nt
1 0V 1, &

Posiedzenie Rady Organizacji Pacjentéw

W ramach Rady powstat Zespot ds. senioréw. Opracowane zostaty informacje i ulotki, po-
wstaty filmy o prawach pacjenta poswiecone seniorom'. Organizacje opiniowaty i przeka-
zywaty informacje w sprawach waznych dla pacjentéw, m.in. takich jak:

P Projekt ustawy o Funduszu Medycznym.

» Zmiana ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektdrych innych ustaw.

P Strategia wieloletnia Rzecznika Praw Pacjenta na lata 2020-2023. W dokumencie ujeto
najwazniejsze cele Biura Rzecznika Praw Pacjenta w zakresie bezpieczenstwa, wsparcia
oraz edukacji pacjenta, w tym osob w wieku starszym?.

1 Wiecej w zaktadce ,,Rzecznik Praw Pacjenta Rzecznikiem Polskich Senioréw” https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-
praw-pacjenta-rzecznikiem-polskich-seniorow
2 https://youtu.be/cVYSFHeOWIY
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» Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego telepo-
rady w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.

» Sygnatéw dotyczacych probleméw z jakimi spotykajq sie pacjenci w zwigzku z uzyska-
niem swiadczenia w ramach POZ i AOS, takze w zakresie teleporady (wsparcie w wska-
zywaniu konkretnych podmiotéw leczniczych).

» Opiniowanie ,,Wytycznych w sprawie realizacji przez osoby uprawnione realizacji prawa
do informacji o stanie zdrowia na odlegtosc”, ktore zostalty wydane przez Rzecznika Praw
Pacjenta oraz Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Zespot ds. Senioréw Rady Organizacji Pacjentéw dziatajacy przy Rzeczniku Praw Pacjen-
ta rozmawiatl o wielu sprawach zwiazanych z sytuacja senioréw w ochronie zdrowia.
W zwigzku z tym przygotowalismy Rekomendacje Zespotu, ktére przekazalismy do Mini-
stra Zdrowia w zakresie:

» Koniecznosci wprowadzenia programéw badan profilaktycznych dla oséb w wieku 70
i 80 lat. Bilans taki przeprowadzatby lekarz POZ, ktéry przy tej czynnosci mogiby za-
leca¢ np. wykonanie badan diagnostycznych, spotkanie z dietetykiem, psychologiem,
lekarzem specjalista lub tez kontakt z osrodkiem pomocy spotecznej w przypadkach
wymagajacych wsparcia.

Zorganizowania w powiatach bezptatnych wypozyczalni sprzetu medycznego.
Potrzeby koordynacji swiadczen opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej.

Potrzeby wsparcia Senioréw podczas teleporady. Seniorzy z powodu wielu schorzen
(niedostuch, niedowidzenie, zaburzenia poznawcze) potrzebuja dodatkowego wsparcia
w zrozumieniu informacji przekazywanych przez lekarza.

v VvV

Uzasadniajac, w niektdrych osrodkach pomocy spotecznej dziatajq bezptatne wypozy-
czalnie sprzetu medycznego niemniej nie jest to zjawisko ogdlnopolskie. Natomiast or-
ganizacja wypozyczalni w kazdym powiecie bytaby forma pomocy dla oséb starszych
z niepelnosprawnosciami, ktére ze wzgledé4w materialnych, nie moga sobie pozwolic¢
na zakup ogdlnodostepnego sprzetu medycznego. Dostep do bezptatnych urzadzen
pomocniczych z mozliwosciag dowozu do domu umozliwitby osobom starszym powrdt
do uczestnictwa w spoteczenstwie stosownie do ich potrzeb, pragnien i mozliwosci.
Przys$pieszytby proces adaptacyjny do warunkéw zwiazanych ze staroscia i niepeino-
sprawnos$cia. Zauwazy¢ nalezy, ze w dokumencie Polityka spoteczna wobec o0séb star-
szych 2030. BEZPIECZENSTWO-UCZESTNICTWO-SOLIDARNOSC? wpisane jest dzia-
tanie: rozwdj wypozyczalni sprzetu wspomagajacego funkcjonalnie i zwiekszajacego
samodzielnos¢ niesamodzielnych oséb starszych. Jednakze, aby przedmiotowe dziata-
nie mogto przynies¢ skutek, wypozyczalnie musza by¢ Scisle powigzane z udzielaniem
$Swiadczen zdrowotnych, podczas ktérych badane sa potrzeby osoby starszej. Tylko sko-
ordynowanie badania oceny funkcjonalnosci z realizacjg bezptatnych lub dofinansowy-
wanych ustug panstwa pozwoli na realny dostep do oferty takich wypozyczalni. Z tych
wzgledéw nalezy dokonacd oceny, gdzie takie wypozyczalnie powinny by¢ zlokalizowa-
ne — przy osrodkach pomocy spotecznej, czy przy podmiotach udzielajacych swiadczen
zdrowotnych.

® Informacja o sytuacji oséb starszych w Polsce za 2019 r. Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej. Warszawa
2020 r. https://www.gov.pl/web/rodzina/informacja-o-sytuacji-osob-starszych-w-polsce-za-rok-2019
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Wiele kwestii zgloszonych przez organizacje dziatajace w Radzie Organizacji Pacjentéw,
zostato podjetych przez Rzecznika Praw Pacjenta, m.in.:

4

Wystapienie do wszystkich starostéw powiatowych oraz prezydentéw w przedmiocie
weryfikacji dziatalnosci przychodni podstawowej opieki zdrowotnej funkcjonujacych
na terenie danego powiatu w zakresie mozliwosci realizacji osobistych wizyt pacjen-
téw w placéwkach.

Wystapienie do konsultanta krajowego w dziedzinie epidemiologii oraz w dziedzinie
medycyny paliatywnej o wydanie wytycznych w przedmiocie warunkéw realizacji:
uprawnienia do kontaktu rodziny z pacjentem w przypadku, gdy pacjent jest umierajacy
oraz mozliwosci identyfikacji zwtok pacjenta — w przypadku, gdy zgon pacjenta jest bez
zwigzku z podejrzeniem zachorowania na COVID-19, a podmiot leczniczy nie jest tzw.
szpitalem jednoimiennym.

Wystapienie do Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w zakresie koniecznosci wydania
wytycznych co do realizacji prawa do opieki duszpasterskiej w szpitalach podczas epi-
demii.

Wystapienie w zakresie stworzenia systemu informacji o podmiotach leczniczych
w zwiazku z nowa organizacja swiadczen zdrowotnych w epidemii.

Wystapienie w sprawie systemu informacji o podmiocie leczniczym, w ktérym udziela-
ne sg swiadczenia pacjentowi z podejrzeniem lub zdiagnozowaniem COVID-19.
Przekazanie do Ministerstwa Zdrowia rekomendacji w zakresie prawidtowego wdroze-
nia w polskim systemie ochrony zdrowia nowego swiadczenia zdrowotnego, jakim jest
opieka farmaceutyczna. Jest to szczegdlnie istotne dla senioréw. Celem wdrozenia jest
zapobieganie tzw. polipragmaz;ji.

Opracowano raport podsumowujacy problemy pacjentéw (m.in. osoéb starszych) zgta-
szane do Biura Rzecznika Praw Pacjenta w czasie trwania epidemii SARS-CoV.
Wystapienie w sprawie ilosci karetek, tzw. ,wymazdéwek” przeznaczonych do dokony-
wania wymazéw w kierunku koronawirusa w domu pacjenta.

Wystapienie w sprawie udzielania w czasie epidemii COVID-19 swiadczen zdrowotnych
pacjentom m.in. objetych leczeniem w ramach programéw lekowych.

Wystapienie w sprawie dostepu oséb uprawnionych do szczepien przeciwko grypie.
Propozycje legislacyjne wynikajace z analizy obecnej sytuacji epidemicznej dotyczace
dostepu osoby bliskiej do dokumentacji medycznej nieprzytomnego pacjenta, instytu-
cji kuratora medycznego, wojewodzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach me-
dycznych w czasie epidemii oraz rozszerzenia uprawnien Rzecznika Praw Pacjenta*.
Pozytywne zaopiniowanie projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o pomocy spolecznej dotyczace ustanowienia
nowego prawa pacjenta do pomocy ze strony jednostek zapewniajacych catodobowa
opieke w uzyskaniu i korzystaniu ze swiadczen zdrowotnych.

4 Wszystkie wystapienia Rzecznika Praw Pacjenta sg dostepne w zaktadce , Wystapienia Rzecznika” https://www.gov.
pl/web/rpp/wystapienia-rzecznika
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REKOMENDACJE RADY EKSPERTOW
FUNKCJONUJACEJ
PRZY RZECZNIKU PRAW PACJENTA

W 2020 roku Rzecznik Praw Pacjenta powotal na 3-letnig kadencje cztonkéw Rady Eksper-
téw przy Rzeczniku Praw Pacjenta. Rada ma charakter opiniodawczo-doradczy, wspiera
Rzecznika przy wykonywaniu ustawowych zadan. W Radzie Ekspertéw zasiadajg specja-
liSci z réznych obszaréw zwigzanych ze zdrowiem!. Zadaniem Rady jest tez wyrazanie
opinii i zajmowanie stanowisk w zakresie najwazniejszych wyzwan, w systemie ochrony
zdrowia z perspektywy pacjentéw. Eksperci wpieraja Rzecznika w ramach swoich kompe-
tencji i wiedzy.

Cztonkowie Rady Ekspertow przy Rzeczniku Praw Pacjenta

Dotychczas odbyly sie cztery merytoryczne spotkania. Wiekszos¢ spotkan dotyczyta
problematyki ochrony zdrowia pacjentéw w czasie epidemii, a efektem byto wydanie re-
komendacji, ktére zostaty przekazane do Ministerstwa Zdrowia oraz udostepnione opinii
publicznej. Cze$¢ z nich dotyczyta sytuacji senioréw w czasie epidemii.

I https://www.gov.pl/web/rpp/pierwsze-posiedzenie-rady-ekspertow-przy-rzeczniku-praw-pacjenta
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Rekomendacje Rady Ekspertéw funkcjonujgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta

Rekomendacje Rzecznika Praw Pacjenta
»,Ochrona zdrowia w czasie epidemii”

Dnia 22 kwietnia 2020 r. odbyto sie zdalne posiedzenie Rady Ekspertéw, poswiecone ww.
tematowi. Konieczno$¢ dyskusji pozostaje bezsporna, zwtaszcza ze liczba zapytan, skarg
i sygnatéw kierowanych do Biura Rzecznika Praw Pacjenta wzrosta, a zgodnie z ostatnimi
informacjami przekazanymi przez Ministra Zdrowia, stan epidemii moze potrwaé do cza-
su wprowadzenia szczepienia ochronnego, a zatem znacznie dtuzej niz oczekiwano. Tym
samym, na podstawie wnioskow z przedmiotowego posiedzenia, doceniajac réwniez pozy-
tywne zmiany zachodzace w systemie ochrony zdrowia (m.in. przyspieszong edukacje za-
rowno pacjentow jak i personelu medycznego w obstudze rozwiazan teleinformatycznych
wdrazanych do systemu w ciggu ostatnich dwdéch lat) Rzecznik Praw Pacjenta przedstawia
nastepujace rekomendacje.

I. Organizacja swiadczen systemu ochrony zdrowia

Przewazajacym problemem pacjentéw w okresie marzec-kwiecien 2020 r. pozostawat do-
step do swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w nowej organizacji ochrony zdrowia.
Swiadczenia wykonywane w zwiazku z przeciwdziataniem epidemii COVID-19 nie moga
wplywaé na ptynno$é udzielania pozostatych swiadczen zdrowotnych. Osoby zarazone
lub narazone na zakazenie SARS-COV-2 powinny stanowic tylko jeden z priorytetéw zdro-
wotnych obecnej polityki ochrony zdrowia, w przeciwnym wypadku wzrosnie liczba zgo-
now mozliwych do unikniecia w przypadku udzielenia pomocy medycznej we wiasciwym
czasie.

Tym samym rekomenduje sie:

1. Przywrdcenie pelnego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia dla pacjentéw
z innymi jednostkami chorobowymi.

Powyzsze pozostaje niezbedne zaréwno w zakresie medycyny interwencyjnej, jak réwniez
wykonywania zabiegédw planowych i diagnostyki we wszystkich rodzajach swiadczen gwa-
rantowanych. Przypomnie¢ nalezy?, iz najwiekszym zagrozeniem zycia Polakéw sg choro-
by uktadu krazenia, odpowiedzialne w 2016 r. za 43,3% ogdtu zgondéw, natomiast nowo-
twory ztosliwe sgq drugg co do czestosci przyczyna zgondéw w Polsce (25,8% ogdtu zgondw
w 2016 r.). Tym samym, ww. obszary w pierwszej kolejnosci powinny zostaé¢ przywrocone
do stanu poprzedniego.

2. Wdrozenie ogdlnych wytycznych dla postepowania z pacjentami ambulatoryjnej
opieki i lecznictwa szpitalnego w dziedzinach innych niz zakazne.

W chwili obecnej wydano nowe wytyczne i zalecenia w postepowaniu diagnostyczno- te-
rapeutycznym i organizacji opieki w COVID-19. Niezbedne jest réwniez przygotowanie wy-
tycznych organizacyjnych dla funkcjonowania Swiadczen poza pionem medycyny zwigza-

2 Raport ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania”, 2018, red. B. Wojtyniak, P. Gorynski; https://
www.pzh.gov.pl/najnowszy-raport-nizp-pzh-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania/

25



Rok Seniora w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta

nym z ograniczeniem epidemii COVID-19. Obecnie organizacja udzielania tych swiadczen
zalezy w przewazajacej mierze od kierownikéw podmiotéw leczniczych. Biorac pod uwa-
ge skale wyzwania, nie wszystkie wdrazane praktyki beda wtasciwe. Opracowanie doku-
mentu na poziomie centralnym zarzadzania w ochronie zdrowia (np. przez Ministerstwo
Zdrowia lub inny wskazany organ centralny) pozwoli na unikniecie réznic w traktowaniu
pacjentéw pomiedzy poszczegolnymi wojewddztwami, pomoze w prawidtowym zarzadza-
niu ochrong zdrowia ludnosci i zmniejszy skale naruszen prawa pacjenta do $wiadczen
zdrowotnych. Z doswiadczen Biura Rzecznika wynika, iz czesto przedmiotowe naruszenia
zwigzane sa wlasnie z niewtasciwag organizacja udzielania §wiadczen zdrowotnych. Nowa
sytuacja nie sprzyja szybkiemu przekazywaniu dobrych praktyk zarzadczych pomiedzy
podmiotami wykonujacymi swiadczenia zdrowotne. W szczegdlnych przypadkach wska-
zane jest rozwazenie postepowania na zasadach zarzadzania kryzysowego.

3. W postepowaniu z COVID-19, biorac pod uwage najnowsze wnioski Ministerstwa
Zdrowia w zakresie przewidywanego czasu trwania epidemii, proponuje sie przyje-
cie strategii dlugoterminowej organizacji ochrony zdrowia w stanie epidemii.

Przy wypracowaniu strategii nalezy uwzgledni¢ glosy szerokiego grona eksperckiego,
a takze, analogicznie jak zostato to przyjete przy dokumencie Agencji Oceny Technolo-
gii Medycznych i Taryfikacji Zalecenia w COVID-19, nalezy umozliwi¢ zgtaszanie uwag za
posrednictwem kanatéw komunikacji elektronicznej, co pozwoli na przeprowadzenie kon-
sultacji w sposdb ograniczajacy zagrozenie epidemiologiczne. Przedmiotowa strategia po-
winna w szczegdlnosci:

» zdefiniowad role podstawowej opieki zdrowotnej w opiece nad pacjentami z podejrze-
niem COVID-19;

» okresli¢ jak wykorzystywac potencjal szpitali jednoimiennych, ktére przed epidemia
byty osrodkami leczenia wielu grup pacjentéw, a obecnie ich obcigzenie bywa nieréw-
nomierne;

» zobowigzaé¢ wojewodow do okreslenia na poziomie poszczegdlnych wojewddztw i po-
wiatéw, ktére podmioty lecznicze beda udziela¢ swiadczen zdrowotnych w czasowym
zastepstwie tych podmiotéw, ktérych oddziaty zostang poddane kwarantannie;

* promowac dalszy rozwdj rozwigzan teleinformatycznych w ochronie zdrowia;

* uwzglednié¢ w strategii postepowania wobec grup szczegdlnie narazonych na zachoro-
wania, ale réwniez zagrozonych wykluczeniem wobec stosowania rozwigzan telemedy-

cyny.
4. W przedmiocie przeciwdzialaniu COVID-19.

Nalezy pozytywnie oceni¢ wydzielenie tzw. szpitali zakaznych. W zakresie kontynuacji

przyjetej strategii ograniczenia zagrozenia epidemiologicznego, rekomenduje sie:

 dla realizacji prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych pozostaje istotnym, aby wszy-
scy uczestnicy systemu ochrony zdrowia mieli dostep do srodkéw ochrony osobistej (za-
rowno personel jak i pacjenci);

* nalezy poszerzy¢ mozliwo$¢ przesiewowego testowania personelu medycznego, jak i pa-
cjentéw przyjmowanych do szpitali z innego powodu niz podejrzenie COVID-19, a takze
ustali¢ schemat monitorowania pacjentéw w tych podmiotach leczniczych pod katem
zarazenia.
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Zaktadajac coraz wyzsza dostepnos¢ komercyjnych testow:

— Ministerstwo Zdrowia lub inny organ centralny powinien wydaé przystepny i krot-
ki dokument wytycznych dla personelu medycznego co do wiarygodnosci poszcze-
gélnych rodzajow testow, zawierajacy takze algorytm postepowania w przypadkach
watpliwych, a nastepnie wspdlnie z samorzadami zawodowymi zobowigza¢ personel
do zapoznania sie z dokumentem w ramach systemu podnoszenia kwalifikacji za-
wodowych

— Ministerstwo Zdrowia lub inny organ centralny powinien wydac¢ przystepny i krotki do-
kument wytycznych kierowany do pacjentéw co do wiarygodnosci poszczegdlnych ro-
dzajow testéw, ktéry nastepnie powinien by¢ upowszechniany przez wszystkie organy
administracji rzadowej i samorzadowej

— postepowanie to powinno mie¢ charakter cykliczny, a informacje winny by¢ modyfiko-
wane stosownie do postepu wiedzy w tym zakresie.

Il. Rekomendacje w zakresie polityk publicznych

1. W zwiazku z epidemia COVID-19 niezbedna bedzie aktualizacja dokumentéw stra-
tegicznych, w tym réwniez regionalnych programoéw polityki zdrowotne;.

Skala zmian zachodzacych w stanie zdrowia fizycznego i psychicznego spoteczenstwa
w zwiazku z epidemia (w tym réwniez oszacowanie jej skutkéw) nie sq w chwili obecnej
mozliwe do przewidzenia, biorac w szczegdlnosci pod uwage trudnosé w przeprowadzeniu
badan na reprezentatywnej grupie osob. Niemniej jednak wniosek o koniecznos$ci dokona-
nia aktualizacji potrzeb i dostepnych zasobéw w ochronie zdrowia ludnosci zostat posta-
wiony na podstawie biezacej obserwacji doniesieri m.in. o mozliwym pogorszeniu sie stanu
zdrowia psychicznego.

2. Nalezy rozwazy¢ prowadzenie przez organ administracji panstwowej na szczeblu
centralnym rachunku ewidencyjnego (“Public Value Account”).

Przedmiotowa analiza okreslataby korzysci i straty zwigzane z potencjalnymi ingerencjami
w polityke panstwa (w szczegdlnosci: utracone/uratowane zycia, miejsca pracy, koszty dla
panstwa, biznesu, obywateli, praw cztowieka, wzrost nieréwnosci w zdrowiu). Takie na-
rzedzie analityczne utatwiatoby podejmowanie decyzji w zakresie konkretnych zarzadzen
zwiazanych ze stanem epidemii. Zapobiegato by takze negatywnym skutkom zdrowotnym
wprowadzonych i wprowadzanych ograniczen w zakresie zycia osobistego, zawodowego,
spotecznego i publicznego Polakéw

lll. Wnioski w toku epidemii COVID-19
w odniesieniu do poszczegolnych grup obywateli,
zwigzane z nowg perspektywg czasu jej trwania

1. Sytuacja oséb starszych.
m Strategia proponowana dla oséb starszych, tj. ograniczenie aktywnosci zyciowej, moze

dtugoterminowo skutkowaé pogorszeniem sie stanu zdrowia senioréow, dla ktérych ruch
jest istotnym elementem, wptywajacym na ogdlne samopoczucie i zdrowie.
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Wobec nowych informacji o czasie trwania epidemii, wazne pozostaje zdefiniowanie moz-
liwosci wykonywania rehabilitacji geriatrycznej, aktywnosci ruchowej, a takze promowa-
nie kontaktow miedzyludzkich za posrednictwem spotkan na odlegtos¢ celem ogranicze-
nia objawéw depresji u 0séb starszych.

m Przekazywane informacje w mediach ogdlnodostepnych nie sa dostosowane do 0sob,
u ktoérych wystepuja objawy otepienne.

W zakresie przygotowania komunikatéw dla tej grupy pacjentéw, nalezy bra¢ pod uwage,
iz cze$¢ osob zamieszkuje w jednoosobowych gospodarstwach domowych.

2. Domy pomocy spolecznej jako instytucje opieki o charakterze terapeutycznym.

m Konieczne jest zwrdcenie uwagi na sytuacje domow pomocy spotecznej i przygotowanie
wytycznych organizacyjnych majacych na celu zminimalizowanie ryzyka zakazenia SAR-
S-CoV-2, w tym opracowane kompleksowych, nowych procedur oraz standardéw, a w slad
za tym zabezpieczenie kadrowe, sprzetowe i materiatowe.

m Zalozenie przyjete przez ustawodawce, ze domy pomocy spotecznej pelniag gltéwnie
funkcje opiekuncza, wymaga korekty. W tych instytucjach przebywaja osoby wymagaja-
ce wzmozonego nadzoru medycznego, a zatem sa to instytucje posredniczace pomiedzy
polityka spoteczna, a ochrona zdrowia. Ostatnie problemy o0séb przebywajacych w DPS
udowodnity, iz nie mozna méwic o rozdziale zarzadzenia pomoca spoteczng i opiekq zdro-
wotna.

3. Problemy opiekunéw oséb z niepelnosprawnoscia.

m Obecnie, pacjenci z tej grupy pozostaja czesto bez mozliwosci kontynuowania terapii za-
jeciowych. Powyzsze ma duzy wplyw na pogorszenie sie ich stanu zdrowia, a takze zwiek-
sza ryzyko wystapienia kryzyséw psychicznych w rodzinach pozbawionych zinstytucjona-
lizowanego wsparcia — w modelu polityki dystansowania spotecznego.

m Nalezy réwniez przygotowac strategie na wypadek zachorowan opiekunéw takich osob,
celem unikniecia sytuacji, w ktérej osoba niepetnosprawna pozostanie bez opieki.

4. Sytuacja pacjentow onkologicznych.

m W zakresie leczenia chordb onkologicznych istotny pozostaje czas wdrozenia poszczegol-
nych jego etapow, a tym samym zapewnienie ciagtosci pracy poszczegdlnych podmiotéw
leczniczych. Nalezy rozwazy¢ okreslenie awaryjnych osrodkéw w poszczegolnych powia-
tach, wojewoddztwach, a takze zapewnienie transportu pomiedzy tymi osrodkami — za-
rowno w zakresie polityki ochrony zdrowia, jak réwniez polityki transportu publicznego
(czasowe potaczenia pomiedzy podmiotami leczniczymi poddawanymi kwarantannie).

m Pacjenci powinni mie¢ zagwarantowany dostep do zalecanej przez standardy kliniczne
terapii — zarowno w aspekcie kontynuacji rozpoczetego leczenia, jak i w przypadku no-
wych zachorowan.
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Rekomendacje Rady Ekspertow przy Rzeczniku Praw Pacjenta
~Opieka zdrowotna nad osobami starszymi”

W dniu 16 grudnia 2020 roku odbyto sie kolejne posiedzenie Rady Ekspertéw, poswiecone
osobom starszym, ktére sa gtdwnymi beneficjantami systemu ochrony zdrowia. Ze wzgle-
du na postepujacy proces starzenia sie spoteczenstwa, system ochrony zdrowia musi by¢
bardziej przyjazny osobom starszym, gdyz wymagaja oni wiecej wyrozumiatosci i empatii.
Z racji wielochorobowosci maja tez czestsza styczno$¢ z ochrong zdrowia. Systemy — opie-
ki spotecznej i ochrony zdrowia — nie do konca uwzgledniaja ich szczegdlne potrzeby. W tej
grupie pacjentéw wyrdzniamy osoby samodzielne i niesamodzielne. Zgodnie z Konwencja
o prawach oséb niepetnosprawnych?® Panistwa podejma wszelkie odpowiednie srodki w celu
zapewnienia osobom niepetnosprawnym dostepu do ustug opieki zdrowotnej. Dziatania te
maja by¢ podjete bez dyskryminacji i zapewnia¢ wczesne rozpoznawanie i leczenie, o ile
jest konieczne, a takze ustugi majace na celu ograniczenie i zapobieganie pogtebianiu sie
niepetnosprawnosci. Dziatania Panistw powinny w szczegdlnosci zapobiegac przypadkom
odmowy udzielenia, ze wzgledu na niepetnosprawnos¢, opieki zdrowotnej lub ustug zdro-
wotnych.

I. Dostep do opieki zdrowotne;j

1. Pandemia pogtebi dotychczas diagnozowane problemy, a jednoczesnie odsunie w czasie
oczekiwane reformy.

2. Nowe trendy w organizacji $wiadczen, zbiorczo okreslane jako rozwigzania e-zdrowia,
jedynie w ograniczonym zakresie moga by¢ adresowane do senioréw z postepujacymi za-
burzeniami poznawczymi.

2.1. Zaburzenia otepienne i alienacja spoteczna majq negatywny wptyw na uczestnictwo
w korzystaniu przez osoby starsze z takich rozwigzan technicznych jak m.in. teleporada,
realizacja e-recept i obstuga Internetowego Konta Pacjenta.

2.2. Nalezy rozwazy¢ opracowanie wytycznych lub standardéw organizacyjnych dla
udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu nowych technologii, w szczegdlnosci te-
leporad, dla oséb powyzszej 65 roku zycia. Konsultacja medyczna wykonywana po raz
pierwszy dla osoby z wielochorobowoscig i/lub dysfunkcjami poznawczymi co do zasady
powinna odbywac sie w formie osobistego kontaktu lekarza z pacjentem.

2.3. Rozwigzywanie probleméw oséb starszych powinno rozpocza¢ sie obecnie od oceny
organizacyjnych mozliwosci przeprowadzenie szczepien przeciwko COVID-19 w tej gru-
pie wiekowej. Niewatpliwie szczepienia beda miaty duzy wpltyw na wzrost poczucia bez-
pieczenstwa. Jednakze starsze osoby niesamodzielne, pozostajace bez wsparcia rodziny,
nie podejma aktywnego poszukiwania mozliwosci przystapienia do szczepienia, pomimo

3 Art. 25 (,,Zdrowie”) Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych z dnia 13 grudnia 2006 r. Dz.U. z 2012 r.
poz. 1169.
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ze znajdujq sie w grupie oséb zagrozonych ciezkim przebiegiem COVID-19, kalectwem
i Smiercia.

2.4. Nalezy réwniez wlasciwe zaadresowaé kampanie informacyjne w przedmiocie szcze-
pien kierowane do oséb starszych. Juz w poprzednich rekomendacjach Rada podkreslata,
iz przekaz kierowany do osob starszych powinien by¢ dedykowany dla tej grupy wiekowej
i przebiegaé¢ w nieco innych formach niz w stosunku do innych grup wiekowych.

2.5. Nalezy dazy¢ do likwidacji ograniczenia dostepu senioréw, szczegdlnie w stanach za-
ostrzenia objawéw chorobowych, do placéwek opieki zdrowotnej, m.in. przez skrécenie
czasu oczekiwania na porade wynikajaca z systemu kolejek w ochronie zdrowia.

WNIOSKI

A. Pierwsza konsultacja medyczna u osoby z wielochorobowoscig i/lub zaburzenia-
mi poznawczymi powinna by¢ udzielana na podstawie osobistego badania pacjen-
ta przez lekarza oraz dodatkowo nalezy zapewni¢ wspétudziat opiekuna podczas
konsultacji.

B. Konieczna jest szczegdlna, adresowana do oséb starszych kampania informacyjna
oraz organizacja szczepien na COVID-19.

Il. Organizacja poszczegdlnych rodzajéw swiadczen

1. Widoczny jest brak koordynacji opieki zdrowotnej nad seniorami, ktérzy samodzielnie
korzystaja z poszczegolnych rodzajéw opieki zdrowotnej, analogicznie jak ma to miejsce
w przypadku innych pacjentéw polskiego systemu zdrowia, nie uczestniczacych w progra-
mach opieki koordynowanej. W przypadku wiekszosci senioréw mozliwo$¢ samodzielnej
koordynacji poszczegdlnych rodzajéw swiadczen jest ograniczona ze wzgledu na obnizong
sprawnos¢ psychomotoryczna, wiedze i czynniki finansowe.

2. Nalezy wypetnié luke organizacyjng powstala w systemie opieki zdrowotnej pomiedzy
naglym pogorszeniem sie stanu zdrowia u samodzielnej dotychczas osoby starszej, hospi-
talizowanej, a mozliwos$cig powrotu pacjenta do srodowiska rodzinnego lub skierowania
do innych form opieki spotecznej i dtugoterminowe;j.

2.1 Osoby starsze przebywajg w podmiotach leczniczych udzielajacych swiadczen szpi-
talnych, z uwagi na brak dostepnosci do natychmiastowej opieki np. w ZOL-u po wyle-
czeniu ostrej fazy choroby. W konsekwencji sq narazeni na zwiekszone ryzyko zakazenia
szpitalnego, a podmiot leczniczy nie posiada miejsc dla innych oséb wymagajacych le-
czenia szpitalnego w ostrej fazie choroby. Stwierdza sie wiec istotny niedostatek miejsc
dtugoterminowej opieki w domach opieki spotecznej w stosunku do potrzeb dla tej grupy
wiekowe;j.

2.2. Rekomendowanym rozwiazaniem bytoby w ramach redystrybucji kompetencji po-
miedzy szpitalami stworzenie w czesci szpitali oddziatéw opieki pielegnacyjnej, ktérych
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funkcje niepotrzebnie obecnie sprawujq oddziaty internistyczne lub wprowadzenie innych
programow przejsciowych pomiedzy leczeniem szpitalnym a DPS-em, ZOLem lub domem
pacjenta.

3. Odnoszac sie do aspektu udzielania swiadczen zgodnie z aktualng wiedza medyczna
i nalezytq starannoscia nalezy wskazad, iz pacjenci seniorzy z ré6znymi problemami kiero-
wani sg do wielu klinik i oddziatéw zabiegowych, gdzie sposoby ich leczenia nie odbiegaja
od klasycznych. Tymczasem jest to zupelnie inna grupa chorych. Z tych wzgledéw srodo-
wisko medyczne powinno dokona¢ wypracowania wytycznych leczenia pacjentéw w wie-
ku podesztym w danej specjalizacji lub chorobie, a wiec wyodrebni¢ i zbudowaé system
opieki geriatrycznej i gerontologicznej.

4. Liczba lekarzy geriatréw i liczba 16zek geriatrycznych per capita w Polsce jest wielokrot-
nie nizsza niz $rednia europejska. W konsekwencji pacjent jest hospitalizowany w innych
oddziatach szpitalnych. Nalezy kontynuowad polityke pozwalajaca na zwiekszenie dostepu
do lekarzy tej specjalizacji (obecnie jest ok. 500 lekarzy geriatréw, optymalnie powinno
by¢ dostepne ok. 4500). Do tego czasu nalezy wprowadzi¢ do programu wszystkich specja-
lizacji problematyke odrebnosci postepowania leczniczego w geriatrii.

5. W celu zapobiegania polipragmazji pacjenci z wielochorobowoscia musza mie¢ prawi-
dtowo dobrang farmakoterapie oraz zbudowany monitoring w zakresie prawidtowej jej re-
alizacji.

6. Dostepnosc¢ opieki geriatrycznej dla pacjentow jest ograniczona w zaleznosci od woje-
waédztwa.

6.1 Docelowym modelem opieki powinien by¢ system zintegrowany taczacy opieke POZ
z kontraktowanym lekarzem geriatra lub innym lekarzem z wiedza geriatryczng i z opieka
szpitalng (oddziat geriatryczny lub internistyczno geriatryczny, szpital dzienny, hospitali-
zacja jednodniowa) i opieka srodowiskowa.

6.2 Dla kompleksowej opieki nad osobg starsza nalezy budowaé zespoty geriatryczne, kto-
re konsultowatyby pacjenta w miejscu zamieszkania, a takze wypracowac¢ model hospitali-
zacji jednodniowej pozwalajacej na ocene stanu zdrowia i oceny funkcjonalne;.

6.3 W ramach kompleksowej oceny geriatrycznej nalezy dokona¢ oceny pod katem wska-
zan do rehabilitacji zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetno-
sprawnosci i Zdrowia ICF WHO, w szczegdlnosci pacjentéw po urazach, udarze médzgu,
rozpoznanym otepieniu, depresji i niedozywieniu. Taka ocena powinna zawiera¢ elementy
dotyczace funkcji poznawczych, objawdw depresji i stanu odzywiania.

6.4 Rehabilitacja jak i inne formy aktywnosci fizycznej senioréw pozwola na zachowanie
lub poprawe sprawnosci pacjentow w tej grupie wiekowe;.

6.5 Dostep do opieki geriatrycznej powinien by¢ zintegrowany z innymi rodzajami swiad-
czen w ramach zintegrowanej opieki nad osobg starsza.
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WNIOSKI

A. Wskazane jest zbudowanie zintegrowanej opieki nad seniorami. Zintegrowane
dziatania powinny obejmowacd potaczenie polityki zdrowotnej i zabezpieczenia
spotecznego choroéb, urazéw i ich nastepstw w postaci niepetnosprawnosci i niesa-
modzielnosci.

B. W domu chorego oraz placéwkach opieki catodobowej, zaréwno w zakresie porad-
nictwa, leczenia jak i rehabilitacji nalezy ksztattowacé odpowiednie do potrzeb pa-
cjentéw warunki domowe, a takze w lecznictwie ambulatoryjnym oraz szpitalnym.

C. Konieczny jest dalszy rozwdj opieki geriatrycznej, m.in. przez zwiekszone ksztatce-
nie lekarzy specjalistéw geriatrii; wiaczenie do programdéw obecnych specjalizacji
zagadnien odrebnosci w leczeniu i rehabilitacji oséb starszych, a takze szkolenia
w tym zakresie lekarzy POZ.

lll. Indywidualne i instytucjonalne wsparcie pacjenta-seniora.

1. Brak organizacyjnych form indywidulanego wsparcia pacjenta seniora przez osobe bli-
ska w podmiotach leczniczych podczas udzielania swiadczen zdrowotnych.

1.1 Oczekiwana dtugo$é zycia w zdrowiu w Polsce jest stosunkowo niska. Mozemy spo-
dziewad sie wzrostu grupy pacjentéw-senioréw o ograniczonej samodzielnosci. Postuluje
sie dokonanie zmian prawnych i organizacyjnych pozwalajacych na wyznaczenie osoby
wspierajacej pacjenta podczas procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, potaczonego
z dalsza opieka poza placoéwkami opieki zdrowotne;j.

1.2 Organizacja $wiadczen zdrowotnych zaréwno przed, jak w trakcie pandemii nie
uwzglednia koniecznosci okreslenia osoby wspierajacej pacjenta podczas udzielania swiad-
czen zdrowotnych. Jako przyktad mozna wskazac konsultacje wykonywane w formie te-
leporady, podczas ktérych dysfunkcje stuchu u pacjenta maja wptyw na zrozumienie zna-
czenia przekazywanych informacji przez seniora, a brak jest standardu wykonania porady
w obecnosci opiekuna np. faktycznego.

1.3 Uprawnienie do wskazania przez pacjenta osoby bliskiej uczestniczacej w konsultacji wy-
maga aktywnej postawy pacjenta zabiegajacego o jego realizacje, natomiast w dokumentacji
medycznej odnotowuje sie dopiero odmowe obecnosci osoby bliskiej, a nie koniecznos¢ takiej
obecnosci (rézna jest rowniez praktyka w zakresie ustalenia w podmiocie leczniczym tzw.
opiekuna faktycznego i aktywnego kontaktu z opiekunem w sprawach seniora).

1.4 Informacja o potrzebie obecnosci osoby bliskiej powinna by¢ pozyskiwana juz na etapie
rejestracji, np. przy zapisie pacjenta na wizyte lekarska, natomiast ostateczna weryfika-
cja woli pacjenta co do realizacji prawa do obecnosci osoby bliskiej nastepowataby przed
udzieleniem $§wiadczenia zdrowotnego.

2. W zakresie zinstytucjalizowanych, ale indywidualnych form wsparcia dostepnych
w systemie ochrony zdrowia nie udato sie wykorzystaé potencjatu zawodu opiekuna me-
dycznego.
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2.1 Rodzina pacjenta, ktéry konczy hospitalizacje i ktéry jest niesamodzielny, nie jest przy-
gotowana do opieki nad pacjentem. Konieczne jest przygotowanie programu ksztalcenia
w trybie zaocznym lub e- ksztalcenia, ktoéry pozwolitby naby¢ osobom zainteresowanym
wiedze w zakresie opieki nad seniorem (opiekun nieformalny z umiejetnosciami niezbed-
nymi do sprawowania opieki).

3. Brak jest organizacji instytucjonalnego wsparcia osob starszych z ograniczong samo-
dzielnoscia.

3.1 Opieka srodowiskowa nie zaspokaja potrzeb opiekunczych oséb niesamodzielnych,
a pomoc spoteczna nie zaspokaja potrzeb zdrowotnych. W wieku podesztym uposledze-
nie funkcjonalne oséb taczg sie Scisle z dostepnoscia ustug z zakresu pomocy spoteczne;.
Opieka w miejscu zamieszkania powinna obejmowaé pomoc w takich czynnos$ciach jako
okreslenie czestotliwosci i dawkowania lekéw, pomiary cisnienia lub innych parametréw
niezbednych do codziennej samokontroli stanu zdrowia, a takze koordynacje schematu
konsultacji medycznych. Niezaleznie od tych czynnosci wykonywana winna by¢ opieka
pielegniarska stosownie do potrzeb chorego.

3.2 W wielu przypadkach to personel udzielajacy swiadczen zdrowotnych, zaréwno am-
bulatoryjnych jak i w szpitalach, pelni funkcje koordynatora $wiadczen zdrowotnych
i z zakresu pomocy spoteczne;j. Jest to nieefektywne wykorzystanie deficytowych w opiece
zdrowotnej zasobow, przy jednoczesnym braku mozliwosci poswiecenia potrzebujacemu
wsparcia pacjentowi odpowiedniej ilosci czasu. Jako przyktad nalezy wskazac starania po-
dejmowane przy wypisie pacjenta przez personel szpitala, jesli rodzina nie jest zaintereso-
wana przejeciem opieki nad pacjentem lub pacjent nie ma rodziny.

3.3 Zaréwno pacjenci zaktadéw opiekunczo-leczniczych, pielegnacyjno-opiekunczych jak
i doméw pomocy spotecznej wymagaja kompleksowej opieki medyczne;j.

4. W Polsce nie promuje sie kwalifikacji zajmujacych sie terapia zajeciowa pacjenta w $ro-
dowisku domowym i przystosowaniem tego srodowiska do potrzeb osoby starszej po po-
wrocie ze szpitala. Doradztwo w tym zakresie nie jest réwniez dostepne w ramach swiad-
czen publicznych.

WNIOSKI

A. Nalezy redefiniowa¢ prawne i organizacyjne miejsce nieformalnych opiekunéw
osob starszych i ich udziat w procesie opiekunczo-leczniczym.

B. Nalezy zreformowac organizacje instytucjonalnego wsparcia dla senioréw w za-
kresie pomocy spotecznej potaczonej z opieka zdrowotna (kompleksowos¢ ustug),
uczynic je bezpieczniejszymi i bardziej przyjaznymi dla oséb starszych.

IV. Wnioski w zakresie realizowanych polityk publicznych.

1. Polityka zdrowotna i zabezpieczenia spotecznego wymagaja wspolnych dziatan w za-
kresie koordynacji i nadzoru.
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2. Nalezy dazy¢ do utworzenia jednolitego systemu orzekania o niepelnosprawnosci.
Niezbedne sg reformy obecnego rozwiazania, ktore wymagaja od pacjenta koniecznosci
przeprowadzenia wielu, powtarzajacych sie postepowan o charakterze administracyjnym,
ustalajacych tozsame przestanki orzekania na podstawie tej samej dokumentacji medycz-
nej przed réznymi instytucjami (np. ZUS, KRUS, MON, MSWiA, powiatowe zespoty orze-
kania o niepetnosprawnosci).

3. Konieczne jest zréznicowanie stopni niesamodzielnosci w zaleznosci od rodzaju schorze-
nia i stopnia uposledzenia funkcjonalnego organizmu. Pozwoli to na dostosowanie wspar-
cia do stopnia niesamodzielnosci i zréznicowania wysokosci swiadczen pienieznych (do-
datku pielegnacyjnego) i rzeczowych.

4. Nalezy wznowi¢ dyskusje nad wdrozeniem ubezpieczenia pielegnacyjnego lub innych,
alternatywnych form $wiadczen systemu zabezpieczenia spotecznego dla oséb niesamo-
dzielnych.

WNIOSKI

A. W polityce panstwa i JST wskazane jest zbudowanie zintegrowanego systemu opie-
ki nad osobami starszymi ze szczegélnym uwzglednieniem os6b z réznym stopniem
uposledzenia samodzielnego funkcjonowania, ich bezpieczenstwa ekonomicznego
i socjalnego.

B. Konieczny jest powrodt do dyskusji majacej na celu wdrozenie ubezpieczenia piele-
gnacyjnego jako narzedzia do realizacji powyzszych celéw.

C. Celowym jest powotanie instytucji koordynujacej wdrazanie nowych metod i tech-
nologii wspomagajacych, a takze tworzacej standardy rehabilitacji uwzgledniajace
Biata Ksiege Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji w Europie, opracowang przez Eu-
ropejskie Stowarzyszenie Lekarzy Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji.
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DZIALANIA RZECZNIKA PRAW PACJENTA
O CHARAKTERZE SYSTEMOWYM

W 2020 r. Rzecznik podejmowat dziatania systemowe, ktére nie dotyczyty bezposrednio
seniorow, natomiast wptywaty na poprawe sytuacji osob w wieku starszym. W zakresie tej
tematyki wystapit:

1.

Do wszystkich starostéw powiatowych oraz prezydentdw miast na prawach pacjenta
w przedmiocie weryfikacji dziatalnosci przychodni podstawowej opieki zdrowotnej
funkcjonujacych na terenie danego powiatu w zakresie mozliwosci realizacji osobistych
wizyt pacjentéw w tychze placéwkach.

. Do konsultanta krajowego w dziedzinie epidemiologii oraz w dziedzinie medycyny pa-

liatywnej o wydanie wytycznych w przedmiocie warunkoéw realizacji:

* uprawnienia do kontaktu rodziny z pacjentem w przypadku, gdy pacjent jest umiera-
jacy;

* mozliwosci identyfikacji zwtok pacjenta — w przypadku, gdy zgon pacjenta jest bez
zwiazku z podejrzeniem zachorowania na COVID-19, a podmiot leczniczy nie jest
tzw. szpitalem jednoimiennym.

. Do Gléwnego Inspektora Sanitarnego w zakresie koniecznosci wydania wytycznych

co do realizacji prawa do opieki duszpasterskiej w szpitalach podczas epidemii.

Do Ministerstwa Zdrowia w zakresie stworzenia systemu informacji dla pacjentéw
o podmiotach leczniczych w zwigzku z nowgq organizacja swiadczen zdrowotnych
w pandemii COVID-19. Zwrdécitem uwage na koniecznos¢ stworzenia aktualizowanej,
dostepnej online bazy informacji (np. w formie mapy) poniewaz brakuje aktualizo-
wanego na biezaco zrédta informacji o mozliwosci uzyskania konkretnych swiadczen
zdrowotnych, w wybranym podmiocie leczniczym.

. Do Ministerstwa Zdrowia w sprawie ograniczen w pozyskaniu przez osoby bliskie in-

formacji o miejscu hospitalizacji pacjenta. Problem dotyczy nieprzytomnych pacjentéw
zakazonych SARS-CoV-2, ktérzy znajduja sie w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego
i wymagaja pomocy ze strony zespotu ratownictwa medycznego, za$ w zwigzku z ko-
nieczno$cia rozdysponowania pacjentéw sa kierowani niejednokrotnie do odlegtych
szpitali.

. Do Ministerstwa Zdrowia w przedmiocie zapewnienia szczepien przeciwko grypie.

Do Centrum e-Zdrowia w sprawie koniecznosci podjecia prac nad systemem umozliwie-
nia pacjentom wykluczonym cyfrowo sprawdzenia zawartosci e-recepty bez koniecznos-
ci logowania do Internetowego Konta Pacjenta.

. Do Ministerstwa Zdrowia w sprawie przyspieszenia uruchomienia funkcjonalnosci po-

zwalajacej osobom uprawnionym na dokonywanie weryfikacji ilosci oraz rodzaju prze-
pisanych pacjentom lekéw, sSrodkédw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobéw medycznych, co umozliwi wystawianie recept 75+ przez szersza
grupe lekarzy.
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9.

10.

11.

12.

Do Ministerstwa Zdrowia w sprawie podjecia dziatan majacych na celu zniesienie li-
mitowania swiadczen opieki paliatywnej oraz wypracowanie optymalnych rozwigzan
systemowych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej majacych wptyw na prawa
pacjenta.

Do Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej i Ministerstwa Zdrowia w zakresie pod-
jecia dziatan majacych na celu zwiekszenie skutecznosci pomocy spotecznej udzie-
lanej seniorom z zaburzeniami psychicznymi pozostajacych pod opieka podmiotéw
leczniczych udzielajacych im $wiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
w szczegdlnosci poprzez umozliwienie sprawniejszego zatatwiania ich spraw w jed-
nostkach pomocy spoteczne;.

Do Ministerstwa Zdrowia w sprawie prawnego uregulowania stosowania i refundowa-
nia przez NFZ lokalizatoréw dla oséb chorych na ciezkie zaniki pamieci.

Przekazatem do Ministerstwa Zdrowia rekomendacje w zakresie wdrozenia w per-
spektywie ochrony praw pacjentéw w polskim systemie ochrony zdrowia nowego
swiadczenia zdrowotnego, jakim jest opieka farmaceutyczna, ktéra pozostaje szcze-
gdblnie istotna dla grupy senioréw celem zapobiegania tzw. polipragmazji (§wiadczenie
»przeglad apteki”).
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DZIALANIA
INFORMACYJNO-EDUKACYJNE

W zwigzku z Rokiem Seniora na stronie Rzecznika Praw Pacjenta zostala utworzona
zaktadka ,Dla seniora” — na ktérej umieszczalisSmy informacje skierowane do senioréw!.

W zaktadce mozna zalez¢ informacje:

1. O prawach pacjenta. Pod hastem: ,Seniorze, poznaj swoje prawa!” opisalismy kazde pra-
WO pacjenta w sposob przystepny i zrozumiaty.

%

Rzecznik Praw Pacjenta

Rrecikiem Polskich Senioréw 2020

Jesli Twoje prawa zostaly naruszone, s niewlasciwie realizowane

lub masz pytania, skontaktuj sie z Rzecznikiem Praw Pacjenta:

&

Baner kampanii edukacyjnej ,Seniorze, poznaj prawa pacjenta

2. W zaktadce ,,Edukacja, Bezpieczenstwo, Wsparcie” seniorzy moga uzyska¢ odpowiedzi
na najczesciej zadawane pytania, np. Jak zgtaszac dziatania niepozadane lekéw, w jaki spo-
sOb po partnersku komunikowac sie z lekarzem, czy kto moze uzyskac informacje o stanie
zdrowia nieprzytomnego pacjenta. WyjasniliSmy tez doktadnie na czym polega realizacja
prawa do wyrazania swiadomej zgody oraz co oznacza pojecie — adherence. Waznym te-
matem byta opieka nad wnukiem z perspektywy praw pacjenta. PrzyblizyliSmy réwniez
informacje dotyczace tematyki — pacjenta-seniora w szpitalu.

3. W zakresie edukacji senioréw korzystajac z wtasnych zasobéw kadrowych oraz mozli-
wosci technicznych nagralismy filmy edukacyjne ,,Niezbedne dla Seniora — trudne tematy
opowiedziane w przystepny sposob”.

I https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-praw-pacjenta-rzecznikiem-polskich-seniorow
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Prawo pacjenta

do wyrasenia zgody
na udzielenie Swiardczen zdrowotnych

ssssssssssssssssRsEREns sessesns LTI aee

Rzecznik Praw Pacjenta

Rzecznikiem Polskich Seniorow 2020

Film edukacyjny o prawach pacjenta przygotowany przez Rzecznika Praw Pacjenta. Do realizacji serii zostali
zaproszeni Seniorzy

4. Informowalismy o prowadzonych przez Rzecznika Praw Pacjenta postepowaniach
w sprawach cywilnych dotyczacych naruszenia praw starszych pacjentéw oraz przygo-
towalismy film edukacyjny: ,,Czy Rzecznik Praw Pacjenta moze reprezentowaé pacjenta
przed sadem? Przed jakim i na jakich zasadach?”

5. Przygotowalismy ulotke o prawach pacjenta — pod katem oséb starszych — w dwdch
wersjach (podstawowej i z rozszerzonym opisem). Wszystkie te materiaty, w sumie 12 tys.
egzemplarzy zostato przekazane do senioréw za posrednictwem Stowarzyszenia MANKO,

DOSTEPU DO DOKUMENTACIJI
MEDYCZNEJ
Masz prawo do dostepu do swojej dokumentacji
medycznej, czyli dokumentéw dotyczacych Twojego

stanu zdrowia i udzielonych Ci swiadczen
zdrowotnych.

Dokumentacja moze by¢ udostepniona:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie
ochrony zdrowia, w siedzibie podmiotu
udzielajacego swiadczeri zdrowotnych;

2

poprzez sporzadzenie je] wyciagow, odpisow, kopii
lub wydruku;

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem
odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu
(o ile zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby
spowodowad zagrozenie Twojego Zycia lub
zdrowia);

4) za posrednictwem srodkéw komunikacji
elektronicznej;

5] na informatycznym nosniku danych.

ZGLOSZENIA SPRZECIWU

WOBEC OPINII ALBO ORZECZENIA LEKARZA
Niektore opinie albo orzeczenia wydawane przez
lekarza moga mied wphyw na Twoje prawa lub
obowigzki wynikajace z obowiazujacych przepiséw.
Przykladem takiej opinii/orzeczenia moze by¢
zaswiadczenie o braku przeciwwskazan do korzystania
z okredlonego rodzaju $wiadezen zdrowotnych
w uzdrowisku czy orzeczenie o istnieniu
przeciwwskazari do wykenania obowigzkowego
szczepienia ochronnego.

Jezeli nie zgadzasz sie z trescig takiego orzeczenia lub
opinii, a postepowanie odwotawcze w odniesieniu do
opinii | orzeczei nie jest uregulowane w adrebnych
przepisach prawa, mozesz wniesé sprzeciw do Komisji
Lekarskiej dzialajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta.

Sprzeciw nalezy wnies¢ w terminie 30 dni od dnia
wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza
orzekajacego o Twoim stanie zdrowia.

Wszelkie praktyczne informacje, a takze przyktadowy
katalog opinii lub orzeczen lekarskich, od ktérych
mozesz wniesc sprzeciw do Komisji Lekarskiej,
znajdziesz na stronie internetowej Rzecznika

Praw Pacjenta www.gov.pl/rpp - w zakfadce Zgtos
sprzeciw.

A

%&E OPIEKI DUSZPASTERSKIE)

Przebywajac w szpitalu lub w innym podmiocie
udzielajacym stacjonarnych i catodobowych
swiadczen zdrowotnych (tj. zakfadzie pielegnacyjno-
opiekuriczym, opiekuriczo-leczniczym lub rehabilitacji
leczniczej czy hospicjum) masz prawo do opieki
duszpasterskiej.

W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub
zagrozenia Zycia wskazane podmioty lecznicze maja
obawigzek umozliwi¢ Ci kontakt z duchownym
Twojego wyznania.

+%+, PRZECHOWYWANIA
N RZECZY WARTOSCIOWYCH

Szpital oraz kazdy inny podmiot udzielajacy
stacjonarnych i catlodobowych swiadczen
zdrowotnych maja obowiazek zapewnic Ci bezptatne
przechowywanie rzeczy wartosciowych w depozycie.

Ulotka o prawach pacjenta przeznaczona dla oséb starszych

§
) =

Rzecznik Praw Pacjenta
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ktére wydaje Magazyn Gtos Seniora skierowany do os6b 60+ zainteresowanych aktywno-
Scig spoteczna. Poruszana jest w nim tematyka spoteczna, ekonomiczna oraz zdrowotna
osob starszych. Magazyn kompleksowo informuje o sprawach bezposrednio dotyczacych
senioréw. W magazynie ukazywatly sie rowniez informacje o prawach pacjenta oraz wy-
wiady z Rzecznikiem Praw Pacjenta, w ktérych poruszane byly tematy dot. praw pacjen-
téw-seniordw.

6. W 2020 roku planowalismy przeprowadzenie szkoleni dla senioréw w zakresie praw pa-
cjenta. Niestety z powodu pandemii osobiste spotkania byly niemozliwe. Wykorzystujac
mozliwosci techniczne z ktérych korzystajq seniorzy, nagraliSmy na nosniki elektroniczne
pendrivy wszystkie materialy przygotowane na Rok Seniora — filmy dotyczace praw pa-
cjenta, wersje elektroniczne ulotek i plakatéw dot. praw pacjenta. Broszure Niezbedne dla
Zdrowia wydana wspodlnie z Naczelna Izba Lekarska, stanowiacq zbiér rekomendacji 10
najwazniejszych zasad, jak zadba¢ o zdrowie witasne i bliskich — kampania ma charakter
dtugofalowy, a jej celem jest ksztattowanie wsréd obywateli poczucia odpowiedzialnosci
za wlasne zdrowie. Pendrivy zostaty przestane do 67 Uniwersytetéw Trzeciego Wieku oraz
Domoéw Pomocy Spoteczne;.

7. W ramach Roku Seniora, Rzecznik Praw Pacjenta spotkat sie z Prezydium Obywatelskie-
go Parlamentu Senioréw. Podczas spotkania ustalono zasady wspotpracy, ktorej aktualiza-
cja nastapi po zakornczeniu epidemii SARS-CoV-2. Niemniej, za-ca RPP uczestniczyt w Se-
sji Obywatelskiego Parlamentu Senioréw, ktéra odbyla sie na terenie Senatu RP w dniu
1 pazdziernika 2020 r., gdzie wygtosit wyktad na temat ,Sytuacja zdrowotna, spoteczna
i ekonomiczna polskich senioréw w dobie pandemii COVID-19”.

8. W celu dotarcia do jak najwiekszej grupy senioréw, Rzecznik podjat wspotprace z Cen-
trum e-zdrowie w zakresie przygotowania informacji o prawach pacjenta, udostepnianych
na stronie internetowej https://pacjent.gov.pl/

9. Coroczna akcja Zaktadu Ubezpieczenn Spotecznych ,Dzient Seniora”, ktéra stata sie sta-
tym elementem wspétpracy RPP z ZUS, w tym roku — ze wzgledu na sytuacje epidemiczna
- nie mogta sie odby¢ w formule spotkan. Rzecznik Praw Pacjenta przytaczyt sie do akcji
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opracowania materiatu do gazetki ,,ZUS dla Seniora” z informacjami waznymi z punktu
widzenia osob starszych. Przygotowany materiat dotyczyt prawa do leczenia bdlu. Gazetka
ukazata sie w naktadzie 25 tys. egzemplarzy.

ZUS ..Seniora

W numerze m.in.

NOWOCZESNE USEUGI
E-ZDROWIA
s. 3

NIE MUSISZ CIERPIEC Z BOLU
- MASZ PRAWO DO JEGO
LAGODZENIA

s. 4

WNIOSEK O SRODKI PFRON
PRZEZ INTERNET
s. 5

EMERYTOW | RENCISTOW
OBOWIAZUJA LIMITY
ZAROBKOWE

s. 6

Szanowni Panstwo!

Juz po raz czwarty organizujemy
,Dzien Seniora” wspolnie z Polskim
Zwiazkiem Emerytow, Rencistéw i In-
walidéw. Ubiegtoroczna frekwencja
i stowa uznania, ktore otrzymalismy, sa
dowodem stusznosci wspdlnie podej-
mowanych dziatan.

W tym roku, ze wzgledu na sytuacje
epidemiczna i Panstwa bezpieczerstwo,
,Dzied Seniora” nie moze sie odbyc
w tradycyjnej formule. Dlatego przeka-
zujemy Panstwu czasopismo ,ZUS dla
Seniora”. Znajda w nim Panstwo artykuty
o rehabilitacji leczniczej i szczegdlnych
wymaganiach z powodu COVID-19
oraz o zasadach dorabiania do emerytu-
ry lub renty. Dodatkowo na jego tamach

partnerzy ,Dnia Seniora” - Narodowy
Fundusz Zdrowia, Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,
Rzecznik Praw Pacjenta, Rzecznik Praw
Obywatelskich, Urzad Ochrony Konku-
rencji i Konsumentéw - chca przekazac
Panstwu wazne informacje. Wsrdd nich
znajda Panstwo wiadomosci o e-ustu-
gach w stuzbie zdrowia i mozliwosci zto-
zenia elektronicznego wniosku o dofi-
nansowanie ze srodkéw PFRON. Warto
tez przeczyta¢ o prawie do leczenia
bélu, o demencji i o tym, jak uchroni¢ sie
przed oszustami.
prof. Gertruda Uscinska
prezes Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

dr Elzbieta Ostrowska
przewodniczqca ZG Polskiego Zwiazku
Emerytow, Rencistow i Inwalidow

Pierwsza strona gazetki ,,ZUS dla Seniora”. Na jego tamach ukazat sie artykut ,Nie musisz cierpie¢ z bdlu —
masz prawo do jego tagodzenia” napisany przez Rzecznika Praw Pacjenta

10. W dniu 25 wrzesnia 2020 r. Rzecznik Praw Pacjenta wziat udziat w III Diecezjalnym
Dniu Seniora i Chorego. Spotkanie adresowane byto do wszystkich senioréw, chorych, oséb
niepetlnosprawnych i ich opiekundéw.

11. W Kielcach odbyto sie spotkanie z seniorami, w tym z Polskim Zwigzkiem Niewido-
mych, w ktérym uczestniczyt rzecznik praw pacjenta szpitala psychiatrycznego. Przyblizyt
on uczestnikom prawa pacjenta, w tym prawa pacjenta w szpitalu psychiatrycznym. Dwugo-
dzinne spotkanie cieszyto sie duzym zainteresowaniem, uczestnicy skierowali szereg pytan
dotyczacych systemu ochrony zdrowia oraz praw pacjentéw z niepelnosprawnosciami.

12. Rzecznik Praw Pacjenta udostepnit na swojej stronie projekt ,Seniorze — spotkajmy
sie w sieci” realizowany przez Ministerstwo Cyfryzacji, Panstwowy Instytut Badawczy
NASK oraz Warszawski Instytut Bankowosci. Celem projektu jest zachecenie senioréw do
korzystania z internetu. Rzecznik uznat, ze to bardzo wazne, aby osoby starsze wiedziaty
w jaki sposéb postugiwac sie komputerem czy tabletem. Szczegdlnie teraz w dobie epide-
mii koronawirusa. W ramach projektu powstaty broszury informacyjne napisane prostym
jezykiem oraz krotkie filmy instruktazowe z ambasadorka kampanii aktorka Barbara Bur-
szytnowicz. Pierwsze trzy tematy to: bezpieczne korzystanie w sieci z rozrywki i komuni-
kacji oraz bezpieczne zatatwianie spraw on-line, w tym urzedowych. Kolejne dwa tematy
dotycza sposobdw na zabezpieczenie swoich danych w sieci, a takze unikania konkretnych
metod oszustéw w internecie.
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SENIORZE
spotkajmy sie
w sieci

i korzystajmy z niej bezpiecznie.
To proste!

#bezpiecznyesenior

Fundusze
Europejskle
ot Cyfrowa

Projekt edukacyjny ,,Seniorze — spotkajmy sie w sieci”

13. W tym trudnym czasie wielu senioréw czuje niepewnos$¢, ma pytania i watpliwosci. Na
podstawie sygnatéw, wptywajacych do Rzecznika Praw Pacjenta, Rzecznik przygotowat
zestawienie najczesciej zadawanych pytan i odpowiedzi dotyczacych wirusa SARS-CoV-2.
Pytania wraz z odpowiedziami byly zamieszczane w mediach spotecznosciowych oraz na
stronie internetowej RPP.

Koronawirus:

Najczesciej
zadawane pytania
i odpowiedzi

~\ 4 :
) Rzecznik Praw Pacjenta

Akcja edukacyjna , Koronawirus: Najczesciej zadawane pytania i odpowiedzi” prowadzona przez Rzecznika
Praw Pacjenta w interniecie i mediach spofecznosciowych

14. Udziat przedstawicieli RPP w statych gremiach ksztattujacych polityke senioralna.
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POTRZEBY ZDROWOTNE
POLSKICH SENIOROW
— WNIOSKI | REKOMENDACIJE

Rzecznik Praw Pacjenta po podsumowaniu swoich dziatan w roku 2020 ogloszonym przez
Rzecznika Rokiem Seniora skierowat do Ministra Zdrowia wystgpienie, w ktérym zawart
wnioski i rekomendacje w zakresie poszczegdlnych praw pacjenta. Rzecznik wskazat, ze
wzrasta udziat oséb starszych w strukturze demograficznej, co skutkuje innymi oczeki-
waniami obywateli zwiazanymi ze zdrowiem i utrzymaniem aktywnosci. Osoby starsze
wymagaja skoordynowanej opieki medycznej i spotecznej dostosowanej do ich potrzeb.
Stanowi to wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia oraz opieki spoteczne;.

Wtadze publiczne w Polsce sa obowigzane do zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej
osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku'. Jednoczesnie, zgodnie z prze-
pisami ustawy o osobach starszych?, co roku wydawana jest informacja, ktéra stanowi opis
i diagnoze aktualnych warunkéw, potrzeb i oczekiwan senioréw. Wskazac nalezy, ze zo-
stal réwniez przygotowany dokument pn. ,,Polityka spoteczna wobec 0s6b starszych 2030.
BEZPIECZENSTWO — UCZESTNICTWO — SOLIDARNOSC”, a tym samym przygotowana
zostata strategia dziatania w zakresie adresowania probleméw tej grupy wiekowe;j.

Ponizej najczesciej zgtaszane naruszenia praw pacjenta, z podziatlem na poszczegdlne prawa.
Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych

Mozliwos¢ naruszenia prawa do $wiadczen zdrowotnych stanowi przewazajaca liczbe
zgltoszen kierowanych do Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Pandemia COVID-19 ograni-
czyta dostepnos¢ dotychczasowej opieki medycznej, a w szczegdlnosci trudnosci miaty
osoby w wieku starszym z wielochorobowoscia, wymagajace opieki specjalistycznej. Pa-
cjenci informowali o dtugim czasie oczekiwania na $wiadczenie oraz braku mozliwosci
kontynuacji leczenia przewlektych chordéb. Problemy dotyczyty m.in. trudnosci w uzy-
skaniu recepty, ograniczenia w dostepie do darmowych lekéw i wyrobéw medycznych
w poszczegdlnych schorzeniach, ograniczen w kontaktach ze specjalistami. Osoby star-
sze oraz ich opiekunowie zgtaszali réwniez brak dostosowania przez podmioty lecznicze
ustug do potrzeb senioréw tj. organizacyjne warunki udzielanych swiadczen, ktére po-
wodowaty m.in. ograniczenia w kontakcie z rejestracja, w mozliwosci uzyskania wizyty
domowej lub umdéwieniu sie na osobistg wizyte z lekarzem.

! Informacja o sytuacji oséb starszych w Polsce za 2019 r. Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej. Warszawa 2020 r.
2 https://das.mpips.gov.pl/source/2020/Informacja%20za%202019%201.%2027.10.2020%20r..pdf
® https://das.mpips.gov.pl/source/2020/Informacja%20za%202019%201.%2027.10.2020%20r..pdf
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Potrzeby zdrowotne polskich senioréw — wnioski i rekomendacje

W tym konteks$cie wazne pozostaje monitorowanie przez organy panstwowe rynku swiad-
czen zdrowotnych dla senioréw i stata weryfikacja, ktére z nich mogtoby stanowi¢ swiad-
czenie gwarantowane lub standard organizacyjny.

W tym miejscu nalezy réwniez podkresli¢, iz niektdre zgloszenia miaty zwiazek z wyklucze-
niem cyfrowym osob starszych. Dla tych senioréw teleporady nie sa w stanie zastapi¢ sta-
cjonarnej wizyty w gabinecie lekarskim i/lub wizyty domowej. Programy e-wolontariatu nie
wzbudzaja natomiast zaufania senioréw w kontekscie ich bezpieczenstwa, z tych wzgledéw
omawiana grupa seniorow moze uzyskac¢ swiadczenie tylko przy pomocy osoby bliskiej.

Ponadto osoby starsze, czesto wykazujace sie niepetnosprawnoscia funkcjonalna, miaty
zastrzezenia do warunkdw realizacji transportu sanitarnego pomiedzy réznymi podmio-
tami udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych. Powyzsze przejawiato sie m.in. w odmowie
wydania przez lekarza zlecenia na bezptatny lub czesciowo ptatny transport sanitarny
w celu kontynuacji leczenia, pomimo iz w odczuciu pacjenta lub jego rodziny istniaty
realne trudnosci w samodzielnym przemieszczaniu sie (np. zaburzenia otepienne). Tym
samym, obecne warunki wspdétfinansowania transportu sanitarnego, przy jednoczesnym
braku zorganizowanych ofert alternatywnych transportu (np. buséw do podmiotéw lecz-
niczych zamawianych na telefon i stanowiacych ustugi publiczne), stanowia realng prze-
szkode w fizycznej dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych.

W zwiazku z powyzszym w tej grupie wiekowej wzrasta potrzeba realizacji wizyt do-
mowych.

Natomiast w lecznictwie szpitalnym pacjenci i ich opiekunowie zgtaszali zastrzezenia co
do przedwczesnego ich zdaniem wypisu ze szpitala podnoszac problem niedokonania kom-
pleksowej oceny stanu zdrowia seniora. Oprdcz tego osoby starsze i samotne w zwigzku
z pogorszeniem sie stanu zdrowia obawiaty sie wypisu ze szpitala z powodu braku opieki
w miejscu zamieszkania. Zauwazy¢ nalezy, ze seniorzy w czasie pobytu w szpitalu w wy-
niku ostrej fazy choroby traca sprawnos¢, a tym samym samodzielnosé. Pobyt w szpitalu
z uwagi na charakter §wiadczen udzielanych w szpitalu nie moze by¢ przedtuzony, jed-
nakze biorac pod uwage specyfike wieku oraz niemozliwo$¢ uzyskania pomocy w miejscu
zamieszkania, czesto rowniez osoba starsza nie uzyskuje dedykowanych swiadczen piele-
gnacyjno-opiekunczych po opuszczeniu szpitala .

Wydaje sie, ze adresujac wiele z przedstawionych probleméw w pierwszej kolejnosci nalezy
rozpocza¢ prace nad koordynacja juz istniejacych swiadczen gwarantowanych. Zauwazy¢
nalezy, ze w Kancelarii Prezydenta RP zostata przygotowywana ustawa o centrach zdrowia
75 plus, ktérego zatozenia wpisuja sie w powyzsza idee zarzadzania Sciezkq pacjenta.

Prawo pacjenta do informacji i wyrazenia zgody

Prawo do informacji warunkuje uzyskanie tzw. zgody uswiadomionej, ktéra oznacza ko-
nieczno$¢ zrozumienia i akceptacji przekazywanych informacji. Powyzsze moze by¢ utrud-
nione w przypadku oséb starszych z powodu niesprawnosci (np. niedostuch, niedowidze-
nie, zaburzenia poznawcze) oraz braku obecnosci osoby bliskiej lub opiekuna, ktéry mogt-
by wspomdc pacjenta w czasie rozmowy z lekarzem w uzyskaniu dodatkowych wyjasnien
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i potrzeby wyrazenia zgody na udzielenie swiadczenia zdrowotnego. Potwierdzaja to zgto-
szenia senioréw i cztonkéw ich rodzin, ktérzy informowali m.in. o braku uzyskania infor-
macji o stanie zdrowia lub o udzielaniu informacji w sposéb niezrozumiaty, trudnosciach
w przeczytaniu otrzymanych dokumentéw, niezrozumiatych tresciach zawartych w for-
mularzu zgody. W oddziatach psychogeriatrycznych osoby starsze dodatkowo zglaszaty
brak informacji o przyczynach przyjecia do szpitala bez zgody. Jednoczesnie seniorzy cze-
sto nie wiedza jakie rodzaje swiadczen gwarantowanych im przystuguja, co tylko pogtebia
niepokdj w kontakcie z systemem ochrony zdrowia.

Osoby starsze potrzebuja dialogu z lekarzem, pielegniarka, rehabilitantem w zakresie stanu
swojego zdrowia. Wtasciwa komunikacja miedzy osobami wykonujacymi zawdd medycz-
ny, a pacjentem w starszym wieku jest priorytetem, ktérego celem jest osiggniecie efektéw
leczenia. Wzajemny szacunek i zaufanie odgrywajq wazna role w procesie diagnostyki i te-
rapii, w tym wplywaja na stopien stosowania sie do zalecen.

W konsekwencji nalezy postulowaé praktyczne szkolenia skierowane do oséb wykonuja-
cych zawody medyczne w zakresie etyki i komunikacji z osobami starszymi (w postaci ¢wi-
czen i warsztatow, nie wyktadéw lub kurséw teoretycznych).

Natomiast odnoszac sie do problemu wsparcia osoby starszej w toku leczenia, Rzecznik
zaznaczyl, ze konieczne jest wprowadzenie istotnej zmiany legislacyjnej celem powotania
instytucji wspierajacej pacjenta w toku udzielania swiadczen zdrowotnych. Taka instytucjq
mogtby by¢ pelnomocnik medyczny pacjenta. Przyjecie takiego rozwigzania zwiekszytoby
zarébwno bezpieczenstwo prawne podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych, jak
i przyczynitoby sie jednoczesnie do zwiekszenia bezpieczenstwa pacjenta przez zapewnie-
nie natychmiastowej decyzyjnosci w kwestiach leczenia pacjenta oraz ciggtosci udzielanych
$wiadczen. Obecna instytucja opiekuna faktycznego nie spetnia swojej roli, a jednoczesnie
jest powszechnie znanym faktem, ze seniorzy znajduja sie pod opieka swoich rodzin, ktore
czesto wspottowarzyszg im w procesie leczenia.

Rzecznik zwrdcit sie do Ministra Zdrowia o informacje czy w 2021 roku planowane jest
podjecie zagadnienia realizacji prawa 0sob czesciowo lub catkowicie niesamodzielnych do
wsparcia przez osobe bliska w toku leczenia, a takze czy planowana jest organizacja lub
wspotfinansowanie kurséw doszkalajacych w przedmiocie kompetencji ukierunkowanych
na komunikacje z osobami starszymi.

Prawo pacjenta do intymnosci i godnosci,
a takze poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego.

Ograniczenia w poruszaniu sie, obnizone funkcjonowanie poznawcze, stabszy stuch oraz
wzrok utrudniaja osobom starszym komunikacje z otoczeniem i moga powodowac lek i do-
datkowe poczucie niemocy. Seniorzy bardziej niz inni chorzy nie maja sit dopominac sie
o leczenie, opieke i uwage. Natomiast braki kadrowe w podmiotach udzielajacych $wiad-
czen catodobowo moga sprzyjaé¢ pomijaniu tych, ktérzy nie potrafia upomniec sie o swoje
potrzeby. Zgloszenia kierowane do Biura dotyczyly m.in. niewtasciwego zachowania per-
sonelu, lekcewazenia pacjenta przez personel; odmowy obecnosci osoby bliskiej np. czton-
ka rodziny przy udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego; ograniczenia w leczeniu bélu oraz
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problemoéw konca zycia m.in. brak standardéw w realizacji terapii daremnej. Widzac po-
trzeby pacjentéw i ich bliskich Rzecznik powotal Zespot ds. opracowania standardow po-
stepowania w terapiach medycznych stosowanych w okresie konczacego sie zycia, ktérego
rekomendacje zostang przekazane do Pana Ministra.

W ocenie Rzecznika nalezy wskazac, ze osoba starsza powinna mie¢ szczegdlne uprawnie-
nie do wsparcia ze strony osoby bliskiej w codziennej pielegnacji. Rodzina pacjenta moze
odczuwac potrzebe okazania troski i osobistej opieki, a dla oséb starszych jest ona czesto
bardziej pozadana niz ta $wiadczona przez personel szpitala.
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Rzecznik Praw Pacjenta

W przypadku pytan, watpliwosci lub sytuacji naruszenia praw pacjenta
skontaktuj sie z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta

ul. Mtynarska 46
01-171 Warszawa

Telefoniczna Informacja Pacjenta

800 190 590

czynna pn.—pt. w godz. 8:00-18:00

kancelaria@rpp.gov.pl
www.gov.pl/rpp




