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Szanowni Państwo

Marlena Maląg

Minister Rodziny i Polityki Społecznej

Adam Niedzielski

Minister Zdrowia

ePUAP 

Szanowni Państwo Ministrowie, 

rok 2020 w działaniach Rzecznika Praw Pacjenta został ustanowiony Rokiem Seniora. Nasze działania 

skupiają się na przekazywaniu informacji, edukacji, podnoszeniu świadomości polskiego seniora o 

prawach pacjenta i świadczeniach zdrowotnych. Sprawy osób starszych znajdują się wśród 

priorytetów działalności Rzecznika i mogą oni liczyć na moją pomoc i wsparcie. Członkowie Rady 

Młodych Ekspertów działającej przy Rzeczniku Praw Pacjenta zasygnalizowali mi potrzebę podjęcia 

działań mających na celu zwiększenie skuteczności pomocy społecznej udzielanej seniorom z 

zaburzeniami psychicznymi pozostających pod opieką podmiotów leczniczych udzielających im 

świadczeń opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień, w szczególności poprzez umożliwienie 

sprawniejszego załatwiania ich spraw w jednostkach pomocy społecznej.

Podmioty lecznicze udzielające świadczeń opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień 

osobom starszym nie są jednostkami pomocy społecznej. W związku z tym seniorzy nie powinni być 

do nich kierowani wyłącznie z przyczyn socjalnych, a każdy pobyt pacjenta w szpitalu musi być 

uzasadniony jego stanem zdrowia i wskazaniami do hospitalizacji psychiatrycznej. Przykładowo 

hospitalizacja psychiatryczna podopiecznego w podeszłym wieku, który cierpi na zaburzenia pamięci 

(otępienie) powinna być ostatecznością, w szczególności w przypadku, gdy pacjent w bezpośredni 

sposób zagraża swojemu życiu lub życiu i zdrowiu innych osób. Większość pacjentów w podeszłym 

wieku z zaburzeniami pamięci wymaga opieki, a nie hospitalizacji psychiatrycznej. Hospitalizacja 
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psychiatryczna pacjenta w podeszłym wieku przejawiającego zaburzenia pamięci, może 

paradoksalnie pogorszyć jego stan ogólny i funkcjonowanie. Pacjent z zaburzeniami pamięci, 

funkcjonujący w znanym mu środowisku – domu – po przeniesieniu do szpitala psychiatrycznego, 

którego „nie jest w stanie się nauczyć od nowa”, często traci swoje zasoby. Hospitalizacja wiąże się z 

ogromnym stresem dla pacjenta, nie rozumie on często gdzie się znajduje, nie widzi znajomych 

twarzy opiekunów, widzi wokół siebie duży ruch, przestaje trafiać do toalety, często zamyka się w 

sobie izolując się od otaczających go silnych bodźców, albo reaguje na nieznajomych agresją czy 

pobudzeniem. Pacjent po powrocie ze szpitala psychiatrycznego do środowiska rodzinnego często nie 

odzyskuje utraconych zasobów. 

Postępujące starzenie się społeczeństwa sprawia, że niezbędne jest zagwarantowanie seniorom z 

zaburzeniami psychicznymi skorelowanych ze sobą usług pomocy społecznej i opieki zdrowotnej. 

Zaopiekowanie pacjenta w podeszłym wieku powinno w pierwszej kolejności odbywać się w 

środowisku lokalnym, co wpłynęłoby na skrócenie okresu niezbędnych hospitalizacji tych pacjentów, 

jak również zagwarantowałoby optymalne zaopiekowanie chorego w jego miejscu zamieszkania, w 

gronie rodzinnym. W poczuciu troski o naszych seniorów, którzy zmagają się z problemami zdrowia 

psychicznego uprzejmie proszę o Państwa osobiste zainteresowanie przedstawioną tematyką. Będę 

zobowiązany za przedstawienie informacji o działaniach planowanych w obszarze ochrony zdrowia i 

pomocy społecznej ukierunkowanych na zapewnienie i rozwinięcie wsparcia dla osób w podeszłym 

wieku z zaburzeniami psychicznymi.  

         Z wyrazami szacunku

z upoważnienia
RZECZNIKA PRAW PACJENTA

Grzegorz Błażewicz
Zastępca Rzecznika Praw Pacjenta
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