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RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH

Marcin Wigcek

V.7010.60.2025.ETP

Pani

Jolanta Sobieranska-Grenda
Minister Zdrowia

via ePUAP

Szanowna Pani Minister,

dnia 26 marca 2025 r. w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich odbyto sie wspdlne
posiedzenie dziatajgcych przy RPO Komisji Ekspertow ds. Zdrowia i Ekspertéw ds.
Osd6b Starszych'. W nawigzaniu do poczynionych w trakcie tego posiedzenia ustalen
oraz docierajgcych do mnie sygnatdéw, pragne zwroci¢ uwage Pani Minister na
wybrane problemy systemowe dotyczgce zagadnienia opieki geriatryczne;.

Przepis art. 68 Konstytucji RP, formutujgcy prawo do ochrony zdrowia, naktada na
wiadze publiczne obowigzek zapewnienia obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji
materialnej, rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
Srodkdéw publicznych, a w stosunku m.in. do oséb starszych - obowigzek zapewnienia
szczegolnej opieki zdrowotne;.

Nie ma watpliwosci, ze osoby starsze stanowig grupe szczegolnie wrazliwg. Rzecznik
Praw Obywatelskich od lat podejmuje liczne inicjatywy na rzecz oséb starszych - sg to
dziatania zaréwno w zakresie dostepu do Swiadczen zdrowotnych, jak i
odpowiedniego ksztattowania polityk publicznych, ktore uwzgledniatyby ich potrzeby.
Nie ma bowiem watpliwosci, ze system ochrony zdrowia powinien by¢ dostosowany

1 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-opieka-geriatryczna-wspolne-posiedzenie-komisji-
ekspertow
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do rosnacej liczby oséb starszych oraz potrzeb zdrowotnych tej grupy pacjentow.
Starzenie sie spoteczenstwa jest wyzwaniem, ktore wymaga koordynacji,
odpowiedniego wsparcia w zakresie zdrowia oraz opieki spotecznej?.

Jednoczesnie, w trakcie wspomnianego na wstepie posiedzenia, grono ekspertéw
wskazato na problemy w obszarze opieki geriatrycznej, ktére wymagajg zmian
systemowych. Do najwazniejszych z nich naleza:

1) Edukacja geriatryczna kadr medycznych
Istotne jest poszerzenie wiedzy lekarzy z zakresu geriatrii, a w szczegdlnosci nalezy:

e zwiekszy¢ baze i kadre akademickich Klinik Geriatrii i wiodgcych osrodkow
geriatrycznych - funkcje edukacyjne w szkoleniu przed- i podyplomowym;

e zwiekszy¢ wymiar godzin dydaktycznych z geriatrii w standardach ksztatcenia na
kierunku lekarskim;

e wigczyc geriatrie do stazy czgstkowych w programach specjalizacyjnych z
choréb wewnetrznych, a takze kardiologii neurologii, psychiatrii, diabetologii,
ortopedii, urologii i innych oraz poszerzyc jej zakres w specjalizacji z medycyny
rodzinnej;

e w ksztatceniu przed dyplomowym lekarzy z zakresu geriatrii z wigczeniem pytan
z geriatrii do Koncowego Egzaminu Lekarskiego;

e poszerzy¢ nauczanie geriatrii na kierunku lekarskim w ramach juz istniejgcych
standardéw z obowigzkiem zdawania egzaminu z geriatrii oraz wtgczenie
geriatrii do stazy podyplomowych.

2) Dostep do Swiadczen geriatrycznych oraz specjalizacja w dziedzinie geriatrii
W trakcie wspomnianego na wstepie posiedzenia zwrécono uwage na brak
zainteresowania specjalizacjg z dziedziny geriatrii u mtodych lekarzy. Wystepuja
wojewoddztwa, gdzie - mimo wolnych miejsc - nie ma chetnych na te specjalizacje.
Zdiagnozowano, ze potrzeby sg na ponad 2700 geriatrow, tymczasem w systemie
wystepuje ich ok. 560. Rocznie rozpoczyna te specjalizacje ok. 40-tu. Inng niepokojgca
kwestig jest nierédwnomiernie i niewystarczajgce roztozenie poradni i oddziatow
geriatrycznych. Liczba t6zek geriatrycznych na 100 tys. mieszkancow wynosi 3,3 w
Polsce, natomiast 25 w Belgii i Austrii, czy 22 w Szwecji. W zwigzku z tym, oszacowano
potrzeby na 7710 t6zek, aby osiggng¢ wskaznik 20/100 tys. mieszkancdéw. Zaznaczono,

2 Zob. np. wystgpienie RPO z dnia 23 marca 2025 r. do Minister ds. Polityki Senioralnej,
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-osoby-starsze-prawa-mrpips-kolejne.
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ze standardy leczenia 0séb starszych odbiegajg od poziomu europejskiego, a czas
oczekiwania na Swiadczenia geriatryczne jest znaczny. Chodzi o takie Swiadczenia jak:
wizyta u geriatry, rezonans magnetyczny (MR), pobyt w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym, wszczepienie stymulatora gtebokiej stymulacji mézgu, czy pobyt w
zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym. Wystepujg nieréwnosci w dostepie do opieki
geriatrycznej na terenie miast czy terenach wiejskich. Podkreslono rowniez, ze nalezy
wiele zrobi¢ w zakresie dostepnosci do geriatrow - specjalizacja ta powinna by¢
priorytetowa, a mapy potrzeb zdrowotnych sg niewystarczajgce w tym zakresie.

3) Dostep senioréw do wyrobéw medycznych

Dostep seniorow do wyrobow medycznych jest istotny w praktyce klinicznej leczenia
bdlu i niepetnosprawnosci. Szczegdlna jest praktyczna dostepnosc seniorow do
wyrobéw medycznych, na co sktada sie m.in. niska Swiadomosc¢ senioréw w zakresie
mozliwosci uzyskania dostepu do wyrobow medycznych, niska Swiadomos¢ personelu
medycznego uprawnionego do zlecania wyrobéw medycznych w tym zakresie,
ograniczony dostep senioréw do innowacyjnych rozwigzan z powoddéw
ekonomicznych oraz brak stanowczych rekomendacji i wytycznych stosowania
wyrobéw medycznych. Zwiekszenie dostepu do wyrobéw medycznych dla senioréw to
m.in. lepsza jakos¢ zycia seniorow, mniejsze koszty systemu ochrony zdrowia przez
zmniejszenie liczby $wiadczern ambulatoryjnych czy dtuzsza samodzielnos¢ bez udziatu
0s0b trzecich. Jednoczesnie podkreslono, ze stopien refundacji do wyrobow
medycznych jest znikomy - w poréwnaniu z innymi krajami.

4) Cyfryzacja systemu - umozliwienie lekarzom, za zgodg pacjenta, dostepu
do wynikéw badan

Wprowadzenie kompatybilnosci aplikacji informatycznych w jednostkach ochrony
zdrowia jest niezwykle wazne, aby uzytkownik (uprawniony) ,widziat” wyniki badan:
laboratoryjnych, endoskopowych, obrazowych wykonanych w réznych jednostkach
medycznych (a nie tylko wtasnej). Obecnie wyniki badan sg dostepne tylko dla
podmiotow optacajgcych badanie. Powyzsze, mogtoby wptyngc na redukcje duplikagji
badan. Nadto osoba uprawniona mogtaby miec¢ wglad do réznych informacji
zwigzanych z pacjentem, w szczegdlnosci do: rozpoznania, procedur zabiegowych, czy
pobytu w jednostkach ochrony.

Zwrocono uwage na potrzebe udostepnienia lekarzowi informacji z poziomu POZ i
AOS niezaleznie od posiadanej aplikacji IKP, gdyz osoby starsze rzadko korzystajg z IKP
lub nie posiadajg dostepu do Internetu. Nadto istotne jest udostepnienie lekarzowi
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wglad do lekéw przepisywanych na recepte poza aplikacjg IKP. Jak réwniez pomocne
moze by¢ wzbogacenie IKP o kalendarz szczepien i o wykonane szczepienia.

5) Wprowadzenie geriatrycznej opieki koordynowanej w POZ

Przedstawiono propozycje rozwigzan skupionych na organizacji i integracji, aby
wykorzystac geriatrow w systemie - tylko 30% geriatrow zatrudnionych jest w
jednostkach geriatrycznych. Natomiast 30% z tej grupy praktykuje w innych
specjalizacjach. Dla przyktadu w woj. podlaskim 30% geriatrow posiadajgcych
specjalizacje z medycyny rodzinnej praktykuje w POZ. Przedstawiono propozycje
wigczenia opieki geriatrycznej do opieki koordynowanej w POZ. Nadto zaznaczono, ze
Konsultacyjne Zespoty Geriatryczne w szpitalach wojewddzkich nie posiadajg
oddziatow geriatrycznych.

6) Rozwdj onkologii geriatryczne;j

Wspotpraca w zakresie onkologii geriatrycznej jest korzystna dla pacjentéw i systemu
ochrony zdrowia. Wystepujg potrzeby wspotpracy interdyscyplinarnej, tj. onkologii
geriatrycznej oraz zaburzen neuropoznawczych. Postep onkologii w ostatnich
dekadach przyczynit sie do tego, ze choroba nowotworowa jest czesto chorobg
przewlekia, z ktora zyje sie wiele lat. Zmienito sie tez znaczenie terminu , leczenie
paliatywne" - dawniej byto leczeniem w ostatniej fazie zycia, obecnie to leczenie
trwajgce wiele lat. A to osoby starsze stanowig wiekszos¢ pacjentéw onkologicznych.
Podkreslenia wymaga, ze w Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030 nie
ma odniesienia do pacjentéw w starszym wieku.

7) Dziatan na rzecz poprawy opieki nad osobami z zaburzeniami
neuropoznawczymi

W Polsce zyje okoto 600 tysiecy oséb z zaburzeniami neuropoznawczymi. Ocenia sie,
ze jedna na trzy osoby z chorobg Alzheimera ma prawidtowe rozpoznanie.
Jednoczesnie wiedza na temat zaburzen neuropoznawczych, ich przyczyn, leczenia
oraz postepowania wspomagajgcego jest niedostateczna. Wystepuje potrzeba pilnego
wdrozenia dziatah na rzecz poprawy opieki nad osobami z zaburzeniami
neuropoznawczymi, w tym m.in. badania przesiewowe w POZ (pytanie o zaburzenia
pamieci i innych funkcji poznawczych, rozmowa z opiekunem pacjenta w starszym
wieku, testy przesiewowe, badania dodatkowe krwi), mozliwos¢ skierowania pacjenta
w trybie przyspieszonym do: neurologa, geriatry, neuropsychologa, specjalistycznej
poradni psychogeriatrycznej, oraz wspotpraca miedzysektorowa miedzy opieka
zdrowotng a spoteczna.



Nie ulega watpliwosci, ze starzenie sie spoteczenstwa i dokonujgcy sie postep w
medycynie powoduje wzrost kosztéw opieki medycznej oraz Swiadczen wsparcia
socjalnego, a takze stanowi spore wyzwanie organizacyjne i kadrowe dla systemu
opieki zdrowotnej. Jednoczesnie opieka dla senioréw powinna byc realnie dostepna.
Pacjent powinien by¢ natomiast prowadzony w systemie catosciowo. Konieczne jest
podjecie dziatan majacych na celu wdrozenie zmian systemowych pozwalajgcych na
dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do zmian demograficznych oraz dziatan
majgcych na celu zwiekszenie dostepnosci systemu ochrony zdrowia dla oséb
starszych.

Wobec powyzszego, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o
Rzeczniku Praw Obywatelskich (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 1264 ze zm.), zwracam sie do
Pani Minister z uprzejmg prosbg o ustosunkowanie sie do przedstawionych
problemdw oraz przekazanie informacji dotyczgcych dziatan i planéw resortu
zdrowia w kwestii poprawy systemu opieki zdrowotnej i dostepu do witasciwe;j
opieki zdrowotnej osobom starszym.

Z powazaniem
Marcin Wigcek
Rzecznik Praw Obywatelskich

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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