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Funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia bylo 1 jest stalym przedmiotem
zainteresowania Rzecznika Praw Obywatelskich. Bylo 1 pozostaje bowiem stalym
przedmiotem kierowanych do niego skarg!. Kolejni Rzecznicy Praw Obywatelskich
poswigcali duza uwage problemom obywateli zwigzanym ze stuzbg zdrowia, kierujac na
przestrzeni lat — procz innych dziatan? — kilkaset wystapien’. Zawieraly one zaréwno
postulaty konkretnych zmian, jak réwniez wskazanie istotnych — z punktu widzenia
obywateli — zagadnien. Cze$¢ z przedstawianych w wystgpieniach problemow doczekata si¢
rozwigzania. Inne z kolei nadal wymagaja uregulowania. Kierujac niniejsze wystgpienie,
pragne przypomnie¢ Panu Ministrowi o tych ostatnich liczac, ze bedzie je miat Pan na
uwadze podejmujac si¢ z pewnoscig nielatwego zadania przebudowy systemu ochrony

zdrowia.

! Dla przyktadu, w 2016 roku wptyneto do Biura RPO 735 skarg zwiazanych z ochrong zdrowia.

2 Podejmowanie wielu interwencji w sprawach indywidualnych, ale takze proby zdefiniowania systemowych
probleméw ochrony zdrowia w Polsce. Przyktadem tych ostatnich byly choc¢by prace powotanego przez Rzecznika
Praw Obywatelskich V kadencji, $p. dr. Janusza Kochanowskiego Zespotu ds. reformy systemu ochrony zdrowia oraz
prace obecnie dziatajacej Komisji Ekspertow ds. Zdrowia przy Rzeczniku Praw Obywatelskich.

3 W samym 2016 r. Rzecznik Praw Obywatelskich skierowal przeszto 40 wystgpien generalnych zwiagzanych z
problematyka ochrony zdrowia, co stanowilo ok. 1/10 wszystkich wystapien generalnych skierowanych w tym roku.
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I. Dostep do Swiadczen i jakos¢ Swiadczen.

Przedmiotem najczesciej kierowanych do mnie w obszarze ochrony zdrowia skarg
jest niewatpliwie dostepnos¢ 1 jakos¢ udzielanych $wiadczen. Znane sg 1 szeroko
komentowane przypadki wpisywania na liste 0sob oczekujacych na zabieg z terminem
udzielenia $wiadczenia okreSlonym nawet nie na kolejne lata, ale wrecz kolejne dekady*.
Negatywne reakcje pacjentdw, uzyskujacych informacj¢, ze $wiadczenie zostanie im
udzielone za wiele lat, s3 w petni zrozumiate. Jednym ze zrddet tych reakcji jest zapewne
nadal niewielka swiadomos$¢ braku rejonizacji udzielania $wiadczen i mozliwo$ci wyboru
takiego swiadczeniodawcy, ktory zagwarantuje szybsze udzielenie §wiadczenia. Wystepuja
jednak bardzo liczne obszary wyraznych deficytéw, czego klasycznym juz przyktadem jest

leczenie zaémy?>.

Tres¢ kierowanych przez Rzecznika Praw Obywatelskich wystgpien sktania do

nastepujacych wnioskow:

- Niezbedne jest zakonczenie praktyki faktycznego ograniczania dostepu do Swiadczen
finansowanych ze S$rodkow publicznych na podstawie aktow wewnetrznych
Narodowego Funduszu Zdrowia. Artykut 68 ust. 2 zd. drugie Konstytucji zaktada, ze
warunki 1 zakres udzielania $wiadczen finansowanych z publicznych $rodkéw okresli
ustawa. Tymczasem w praktyce, prawo do S$wiadczen wynikajace z ustawy bywa
limitowane wewnetrznymi procedurami obowigzujacymi w Narodowym Funduszu
Zdrowia. Rzecznik Praw Obywatelskich zetknat si¢ z takim przypadkiem m.in. w sprawie
dostepu do wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenieb. Zarzadzenia Prezesa
Funduszu w sprawie warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju zaopatrzenie w
wyroby medyczne’ pozwalaly bowiem na tworzenie — opartych na niejasnych,

niewynikajacy z ustawy kryteriach — list oczekujacych (,,kolejek™).

- Nalezy zapewni¢ rowny dostep do poszczegdlnych Swiadczen we wszystkich

regionach kraju. Do sformutowania tego wniosku sklania okoliczno$¢, ze istnieja

4 Rzecznik badat podobne przypadki, np. okreslenia czasu oczekiwania na rehabilitacj¢ po udarze na 20 lat — nr sprawy
w BRPO: V.7010.30.2016.

> Problem podnoszony w wystapieniu z 3 lutego 2014 r., nr sprawy w BRPO: V.7013.1.2014 i w wystapieniu z 26 lipca
2017 r., nr sprawy w BRPO: V.7010.47.2017.

6 Nr sprawy w BRPO: V.7013.92.2014.

7 M.in. zarzadzenie nr 90/2013/DSOZ z dnia 24 grudnia 2013 r.



Swiadczenia, ktérych poziom dostepnosci drastycznie rozni si¢ w poszczegdlnych regionach
kraju. Przyktadem takiego $wiadczenia jest znieczulenie zewnatrzoponowe udzielane przy
porodzie. Z zebranych przeze mnie w oddziatach wojewddzkich Narodowego Funduszu
Zdrowia i przekazanych Panu Ministrowi w wystapieniu z 26 wrzesnia 2016 r.8 danych
wynika, ze w wojewddztwach: mazowieckim, malopolskim 1 podlaskim, §wiadczenia tego
udzielono blisko co czwartej rodzacej. Na przeciwleglym biegunie znajduja si¢
wojewoddztwa: kujawsko-pomorskie, lubelskie, lubuskie, pomorskie, gdzie odsetek
znieczulen przy porodzie oscylowatl w granicach 1%. Obecnie prowadze szerszg analize
dostepnosci farmakologicznych 1 niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu przy
porodzie®. W zwiazku z rozstrzygnigciem Trybunatu Konstytucyjnego w sprawie klauzuli
sumienial®, aktualna pozostaje tez kwestia zagwarantowania pacjentom realnej mozliwo$ci

uzyskania $wiadczenia zdrowotnego, ktorego udzielenia lekarz odméowit!!.

- Regulacje dotyczace mozliwosci uzyskiwania swiadczen zdrowotnych za granicq na
koszt platnika publicznego nalezy uczyni¢ bardziej przyjaznymi dla pacjentow.
Naruszajagce prawa pacjentow opdznienie we wdrozeniu dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rady 2011/24/UE w sprawie stosowania praw pacjentOw w transgranicznej
opiece zdrowotnej!? bylo przedmiotem wystgpienia mojej Poprzedniczki z 30 stycznia 2014
r.1>. Cho¢ implementacja dyrektywy nastgpita w koncu wraz z wejSciem w zycie
nowelizacji ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej'4, to sposob jej przeprowadzenia
wywotat znaczace problemy. W kierowanych do mnie skargach najczgsciej pojawiajaca si¢
kwestig jest zbiurokratyzowanie korzystania z transgranicznej opieki zdrowotnej (proces
wydawania zgody na udzielenie $wiadczenia poza granicami kraju przez oddziat

wojewo0dzki Narodowego Funduszu Zdrowia, procedura zwrotu kosztow).

- Nalezy wprowadzi¢ regulacje dotyczace standardu zywienia w szpitalach. Jest to

problem znany od bardzo wielu lat. W mediach (zwtaszcza spoleczno$ciowych) regularnie

8 Nr sprawy w BRPO: V.7010.70.2016.

° Nr sprawy w BRPO: V.7010.36.2017.

10 Wyrok z 7 pazdziernika 2015 r., sygn. akt K 12/14.

"' Nr sprawy w BRPO: VIL.812.5.2014.

12 dyrektywa z dnia 9 marca 2011 r., Dz.U.UE.L s. 45.

13 Nr sprawy w BRPO: V.7013.4.2014.

4 ustawa z dnia 10 pazdziernika 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw, Dz.U. poz. 1491.



pojawiaja si¢ informacje o niskim standardzie zywienia w opiece szpitalnej. Kwestia ta byta
przedmiotem wystgpien Rzecznika Praw Obywatelskich od 2007 r.15. Mimo uptywu lat nie
zostata ona rozwigzana. W dniu 24 sierpnia 2016 r. skierowalem kolejne juz wystapienie w
tej sprawie'®, konsekwentnie postulujagc okreslenie w przepisach powszechnie
obowigzujacego prawa obowigzkéw podmiotéw leczniczych w tej materii oraz Srodkow
nadzoru. Ich obecny brak powoduje, ze zywienie pacjentéw, finansowane w ramach
kontraktow zawieranych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, stanowi potencjalne zrddto

oszczednosci w poszukiwaniu zwigkszenia kwoty na bezposrednie dzialania medyczne.

- Opieke zdrowotng nad szczegolnie chronionymi kategoriami pacjentow nalezy
doprowadzi¢ do konstytucyjnego standardu. Artykul 68 ust. 3 Konstytucji RP statuuje
obowigzek zapewnienia szczegoOlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cigzarnym,
osobom niepelnosprawnym 1 osobom w podesztlym wieku. Funkcjonowanie polskiego
systemu ochrony zdrowia nasuwa istotne watpliwos$ci, czy wtadze publiczne wywigzuja si¢
nalezycie z tego postulatu. Watpliwosci te byly przedstawiane przez Rzecznika Praw

Obywatelskich, m.in.:

e w piSmie z 16 lipca 2014 r.'7, dotyczacym braku gwarancji ciggto$ci opieki zdrowotnej
nad noworodkiem po opuszczeniu podmiotu leczniczego, rodzace niebezpieczenstwo
dla zdrowia dzieci. Objecie profilaktyczng opieka zdrowotng (m.in. porada patronazowa
lekarza, badania bilansowe, szczepienia ochronne, wizyty patronazowe pielegniarki 1
poloznej) uzaleznione jest bowiem od dokonania przez rodzicow (opiekunoéw) dziecka
wyboru lekarza, pielggniarki i poloznej w podstawowej opiece zdrowotne;.

e w pismie z 29 lipca 2016 r.!3, postulujgcym rozwazenie zmiany zasad dostepu
matoletnich powyzej 15. roku zycia do $wiadczen ginekologicznych i urologicznych.
Woystapienie to zostalo skierowane po uzyskaniu pozytywnego stanowiska: Rzecznika
Praw Dziecka, Rzecznika Praw Pacjenta i Konsultanta Krajowego w Dziedzinie
Ginekologii i Potoznictwa. Zaniedbania w zakresie zdrowia intymnego w miodym

wieku rzutowa¢ mogg bowiem na cate doroslte zycie.

15 pisma z 23 stycznia 2007 r., nr sprawy w BRPO: RPO/545486/06 i z 6 maja 2009 r., nr sprawy w BRPO:
RPO/580595/08.

16 Nr sprawy w BRPO: V.7010.68.2016.

17 Nr sprawy w BRPO: V.7010.75.2014 i V.7010.77.2014.

18 Nr sprawy w BRPO: V.7013.24.2016.



e w pismie z 11 kwietnia 2017 r.'°, zawierajacym kompleksowe zestawienie uwag
dotyczacych standardow opieki okotoporodowej. Uwagi te obejmowaly w
szczegllnosci spostrzezenia dotyczace praktyki stosowania rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r.2°. Dodatkowo swoje obawy zwigzane z majagcym
nastgpi¢ uchyleniem rozporzadzenia i1 zastgpieniem go (fakultatywnymi) ,,standardami
organizacyjnymi”, przedstawilem w pismie z 13 lutego 2017 r.2!.

e w wystgpieniu z 19 grudnia 2011 r.?2, ponowionym 12 kwietnia 2013 r., w ktorym
przedstawiono uwagi Rzecznika Praw Obywatelskich w sprawie opieki zdrowotnej
osoOb starszych. Obejmowaly one m.in. nieotwieranie nowych poradni geriatrycznych,
niezwickszanie liczby 16zek geriatrycznych, a takze likwidowanie w kolejnych
szpitalach oddziatéw geriatrycznych. Wskazano takze na brak standardow
postepowania przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych z zakresu geriatrii. Po raz
kolejny problemy w opiece zdrowotnej nad osobami starszymi przedstawilem w pismie
z 24 marca 2016 r.2. Po roku, zmuszony zostatem do ponownego wystgpienia** wobec
zagrozen dla opieki geriatrycznej zwigzanych z wejsciem Ww zycie ustawy

wprowadzajacej tzw. sie¢ szpitaliZ>.

- Ochrona zdrowia psychicznego wymaga wi¢kszej uwagi wladz publicznych.
Koronnym przyktadem zaniedban w tej materii byta realizacja Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015%. Rzecznik Praw Obywatelskich
wielokrotnie monitowal Owczesnych ministrow zdrowia®’, zwracajagc uwage, ze samo
przyjecie Programu, bez przygotowania koniecznych zmian legislacyjnych i zabezpieczenia
srodkow budzetowych na realizacj¢ wyznaczonych w tym dokumencie celéw, nie

przyczynito si¢ bowiem w zaden sposéb do poprawy warunkoéw, w jakich §wiadczona jest

19 Nr sprawy w BRPO: V.7010.112.2015.

20 Rozporzadzenie w sprawie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem, Dz.U. z 2016 r. poz. 1132.

21 Nr sprawy w BRPO: V.7010.102.2016.

22 Nr sprawy w BRPO: RPO/690730/11.

23 Nr sprawy w BRPO: V.7010.19.2016.

24 Pismo z 7 lipca 2017 r., nr sprawy w BRPO: V.7012.1.2017.

25 Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkow
publicznych, Dz.U. poz. 844.

26 Program ustanowiony na mocy rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, Dz.U. z 2011 r. nr 24 poz. 128.

27 Wystapienia z 14 wrzesnia 2012 r., z 3 grudnia 2012 r., z 30 grudnia 2013 r., z 21 lipca 2015 r., nr sprawy w BRPO:
RPO/712556/121V.7016.35.2014.



opieka psychiatryczna. Odnos$nie do aktualnie obowigzujacego Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020%%, juz na samym wstepie powstaly watpliwosci?®, skoro wszedt
on w zycie z blisko dziewigciomiesigcznym opo6znieniem®., Na Ministrze Zdrowia
spoczywa obowigzek zapewnienia, by opoznienie to nie przekreslito realizacji Programu 1
zeby nie podzielit on losow swojego poprzednika. Pozwalam sobie takze zwroci¢ uwage
Pana Ministra na diagnoz¢ wynikajaca z opracowanego w 2014 r. raportu Rzecznika Praw
Obywatelskich®'. Ochrona zdrowia psychicznego jest w Polsce chronicznie
niedofinansowana. Wskazuja na to wyraznie wyniki wizytacji w szpitalach
psychiatrycznych, dzialajacego w ramach BRPO, Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur. W raportach z dziatalno$ci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur®?, jako
obszary wymagajace natychmiastowej poprawy wymienia si¢ m.in. uwzglednienie w
wycenie szpitalnych $wiadczen psychiatrycznych wszystkich kosztow, jakie ponosza
szpitale w zwigzku z pobytem pacjentow (Narodowy Fundusz Zdrowia pomija w
zalozeniach finansowych fakt, ze poza leczeniem psychiatrycznym, szpital musi zapewnic
czesto kosztowniejsze leczenie somatyczne, medykamenty, a takze transport na potrzebne

konsultacje).

- Nalezy zagwarantowaé¢ prawo do S$Swiadczen dla bezdomnych i innych oséb
nieuzyskujacych dochodu. Cho¢ obecnie funkcjonujacy system powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego stwarza formalne mozliwo$ci objecia tym ubezpieczeniem (i
tym samym uzyskania prawa do $wiadczen) znacznej czgs$ci bezdomnych 1 innych osob
nieuzyskujacych dochodu, to jednak nie daje gwarancji uzyskania §wiadczen. Uzyskanie
formalnego prawa do S$wiadczen poprzedzone jest precyzyjng, rygorystyczng i
skomplikowang procedurg, niedostosowang do istoty bezdomno$ci i sytuacji 0sOb

bezdomnych. Problemy pojawiajg si¢ juz przy objeciu obowigzkiem ubezpieczenia

2 W zwigzku z wejSciem w zycie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym, Dz.U. poz. 1916,
programowanie w ochronie zdrowia psychicznego stato si¢ elementem szerszego Narodowego Programu Zdrowia.

29 Nr sprawy w BRPO: V.7016.62.2016.

30 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia na
lata 2016-2020, Dz.U. poz. 1492, weszto w zycie dopiero 17 wrzesnia 2016 r., podczas gdy Program winien by¢
realizowany juz od 1 stycznia 2016 r.

31 Ochrona zdrowia psychicznego w Polsce: wyzwania, plany, bariery, dobre praktyki. Raport RPO., opubl.
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/ochrona-zdrowia-psychicznego-w-polsce-wyzwania-plany-bariery-dobre-praktyki-
raport-rpo.

32 Wszystkie opracowania dostgpne na https:/www.rpo.gov.pl/pl/content/raporty-rpo-z-dzialalnosci-w-polsce-
krajowego-mechanizmu-prewencji.
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https://www.rpo.gov.pl/pl/content/ochrona-zdrowia-psychicznego-w-polsce-wyzwania-plany-bariery-dobre-praktyki-raport-rpo
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/ochrona-zdrowia-psychicznego-w-polsce-wyzwania-plany-bariery-dobre-praktyki-raport-rpo
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/raporty-rpo-z-dzialalnosci-w-polsce-krajowego-mechanizmu-prewencji
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/raporty-rpo-z-dzialalnosci-w-polsce-krajowego-mechanizmu-prewencji

zdrowotnego lub potwierdzeniu prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie art. 54
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, gtownie w przypadku osob nieposiadajacych
dokumentu tozsamosci 1 niepoddajacych si¢ obowigzujacym procedurom. SzczegOlnie
utrudnione jest postgpowanie w przypadku tzw. osob nienazwanych, np. w sytuacji, gdy
osoba hospitalizowana jest nieprzytomna i nie posiada dokumentéw lub nagle opuscita
szpital. Ciesz¢ si¢, ze z tak postawiong diagnozg®® Pan Minister si¢ zgodzil**. Wierzg, ze
zostang podjete dzialania zmierzajace do znalezienia odpowiednich srodkow, dzigki ktorym
osoby bezdomne i inne nieuzyskujace dochodu zostang wyposazone w realng mozliwos¢
uzyskiwania $wiadczen zdrowotnych w zgodzie z normami wyptywajacymi z art. 68

Konstytucji. Istniejacy problem oczekuje bowiem na rozwigzanie juz od wielu lat.

- Zasady podlegania ubezpieczeniu zdrowotnego wymagaja korekt. Skargi zwigzane z
zasadami podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu stanowig nieustajacy przedmiot skarg
sktadanych do Rzecznika Praw Obywatelskich. Najczeéciej poruszanym problemem jest
kwestia zbiegu tytulow do ubezpieczenia zdrowotnego 1 zwigzany z nim obowigzek
,wielokrotnego” optacania sktadki zdrowotnej od kazdego tytulu. Nabiera to szczegdlnego
znaczenia w przypadku emerytow i rencistow, ktorzy pragneliby uzupeni¢ domowy budzet
prowadzong w niewielkiej skali dziatalno$cig pozarolnicza, ale z uwagi na koniecznos$¢
optacania sktadki zdrowotnej, dzialalno$¢ taka okazuje si¢ nieoptacalna. Sklaniaé to
powinno do rozwazenia, czy regulacji przewidujacych mozliwos¢ zwolnienia z obowigzku
oplacania sktadki zdrowotnej od dziatalno$ci pozarolniczej nie nalezaloby rozszerzy¢.
Watpliwosci wzbudzaja rowniez zasady zglaszania do ubezpieczenia zdrowotnego
cztonkéw rodziny ubezpieczonych?’. Problemy pojawiaja si¢ w sytuacji, kiedy cztonkowie
rodziny (zgloszeni do ubezpieczenia) podejmuja aktywnos¢ zarobkowa, rodzaca obowigzek
ubezpieczenia zdrowotnego. Moze to by¢ przyktadowo krotkotrwate zatrudnienie na
podstawie umowy o prace lub incydentalna umowa zlecenia, a nawet pobieranie stypendium

w okresie odbywania szkolenia lub stazu. Wéwczas takie osoby tracg status ,,cztonka

33 Wystgpienie z 15 marca 2016 r., nr sprawy w BRPO: V.7010.17.2016.

34 Pismo z 3 sierpnia 2016 r., nr UZ-PR.073.4.2016.

35 Problem uzaleznienia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych od sytuacji
materialnej obywateli byt przedmiotem wczesniejszych wystapien Rzecznika: z 1 lutego 2010 r., nr sprawy w BPRO:
RPO/630971/09 i z 4 pazdziernika 2013 r., nr sprawy w BRPO: RPO/749843/13.

36 Postulat przedstawiony w wystapieniu z 2 stycznia 2008 r., nr sprawy w BRPO: RPO/575923/07.

37 Wystgpienie z 6 kwietnia 2016 r., nr sprawy w BPRO: 111.7060.305.2016.



rodziny osoby ubezpieczonej” na rzecz statusu ,,0soby ubezpieczonej”. Po zakonczeniu
aktywnos$ci zawodowej rodzacej tytul do ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych cztonek
rodziny nie wraca automatycznie do systemu jako ,,cztonek rodziny osoby ubezpieczonej”,
poniewaz konieczne jest uprzednie ponowne zgloszenie do systemu. Zaniedbanie tego
obowigzku moze skutkowa¢ negatywnymi konsekwencjami. Jezeli osoba znajdujaca sie¢ w
takiej sytuacji nie jest dodatkowo $wiadoma tego, ze nie ma prawa do S$wiadczen
finansowanych ze srodkow publicznych, a §wiadczenia zostang jej udzielone w oparciu o
ztozone oswiadczenie o prawie do §wiadczen, to ryzykuje konieczno$¢ poniesienia kosztow
ich udzielenia. Glosne przypadki kilkudziesigciotysiecznych ,,rachunkow” wystawianych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia moga by¢ konsekwencja funkcjonowania tych regulacji.
Okolicznos$¢, ze nalezno$ci te bywajg nast¢pnie umarzane przez Fundusz®®, nie stanowi

rozwigzania istniejacego problemu — zaradzenie mu wymaga zmian systemowych.

- Opieka zdrowotna osob zatrzymanych i osadzonych w zakladach karnych wymaga
poprawy. Przegrane Polski przed Europejskim Trybunalem Praw Czlowieka®, a takze
liczne raporty*® 4! i przypadki indywidualne*’ wyraznie wskazuja, jak wiele jest do
zrobienia w zakresie poprawy opieki zdrowotnej 0sob zatrzymanych i osadzonych. Zdaniem
Rzecznika®, niezbedne jest przeprowadzenie — we wspotudziale Ministra Sprawiedliwosci i
Ministra Zdrowia — kompleksowej analizy funkcjonujacego modelu 1 znalezienie
optymalnych rozwigzan systemowych, ktore pozwola na przezwyciezenie istniejacych
probleméw. Tych jest bowiem wiele, by wymieni¢ chociazby rozporzadzenie w sprawie
wykazu zaktadow leczniczych, w tym psychiatrycznych, przeznaczonych do wykonywania
tymczasowego aresztowania oraz warunkow zabezpieczenia tych zakladow*4,
niezawierajgce wykazu podmiotéw leczniczych, znajdujacych si¢ poza systemem

wieziennictwa, ktore czesto jako jedyne sg w stanie zapewni¢ adekwatng do stanu zdrowia

38 Np. w jednej z badanych przez Rzecznika Praw Obywatelskich spraw o nr w BRPO: V.7011.2.2016.

39 Por. np. sprawy: Dzieciak v. Polska (skarga nr 77766/01), Musiat v. Polska (skarga nr 28300/06), Wenerski v. Polska
(skarga nr 44369/02), Kaprykowski v. Polska (skarga nr 23052/05), D.G. v. Polska (skarga nr 45705/07),
Grzywaczewski v. Polska (skarga nr 18364/06), czy Kupczak v. Polska (skarga nr 2627/09)

40 Por. w szczegblnosci Informacje NIK o wynikach kontroli: Sprawowanie opieki medycznej wobec o0sob
pozbawionych wolnosci, nr ewid. 180/2012/p/12/122/kzd.

41 Zob. przywotane juz wyzej raporty RPO z dziatalnos$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji.

42 Np. sprawa sparalizowanego tymczasowo aresztowanego, nr w BRPO: 11.517.3655.2014 i 1X.517.411.2015.

43 Nr sprawy w BRPO: 1X.517.1323.2015.

4 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 16 czerwca 2015 r., Dz.U. poz. 918.



opieke®. Wskazaé¢ tez mozna podejmowang przez Rzecznika Praw Obywatelskich kwestie
obowigzkowych badan lekarskich osob zatrzymanych*®. Zdaje sobie sprawe, ze rozwigzanie
problemoéw ochrony zdrowia osob zatrzymanych i osadzonych nie zalezy wylacznie od
Pana Ministra 1 wymaga porozumienia z kierownikami innych resortow (Sprawiedliwosci,
Spraw Wewnetrznych 1 Administracji). Licze jednak, ze swoim autorytetem bedzie Pan
Minister w stanie przekona¢ ich do przeprowadzenia niezbednych zmian, do ktorych

zaistnienia kierowane przeze mnie 1 moich poprzednikOw wystapienia nie wystarczyty.
II.  Polityka lekowa.

Wejscie w zycie 1 stycznia 2012 r. ustawy refundacyjnej*’ doprowadzito do
zasadnicze] przebudowy zasad dostepu polskich pacjentow do lekow w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Ustawa ta od samego poczatku budzita wiele
uwag zainteresowanych $rodowisk#®. Cze$S¢ wprowadzonych przez nig =zasad, ftj.
kwalifikowanie lekow do refundacji na podstawie wskazan zarejestrowanych przez
producentow poszczegdlnych preparatow handlowych, a nie na podstawie wskazan
medycznych dla substancji czynnej, zawarte] w tych preparatach, a takze natozone na
lekarzy obowigzki w zakresie wystawiania recept staty si¢ przedmiotem wystapienia z 26
pazdziernika 2012 r.*°, skierowanego przez moja Poprzedniczk¢ do éwczesnego Ministra
Zdrowia. Z kolei w wystgpieniu z 18 listopada 2014 r., Rzecznik Praw Obywatelskich,
ponownie wskazujac na liczne kierowane do niego skargi®®, zapytywat dwczesnego Ministra
Zdrowia o sprawozdanie z wykonania ustawy refundacyjnej, ktére winno by¢ przygotowane
i przedstawione Sejmowi RP po dwoéch latach od wejscia w zycie ustawy?!. Ostatecznie

dopiero Panu Ministrowi udato si¢ skierowa¢ do Sejmu RP sprawozdanie>?.

4 Wystapienia z 27 sierpnia 2015 r., z 7 grudnia 2015 r. i z 20 grudnia 2016 r., nr sprawy w BRPO: 11.517.3655.2014 i
1X.517.411.2015.

46 Nr sprawy w BRPO: KMP.570.24.2015.

47 Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkdéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych, Dz.U. z 2017 r. poz. 1844.

4 Dos¢ wskazaé, ze jeszcze przed jej wejsciem w zycie do Rzecznika Praw Obywatelskich skierowano prosbe o jej
zaskarzenie do Trybunatu Konstytucyjnego, nr sprawy w BRPO: RPO/690496/11.

4 Nr sprawy w BRPO: RP0/697234/12.

30 Skargi te obejmuja szeroki wachlarz probleméw poczawszy od samej procedury wpisywania danego produktu na
listy lekow, srodkow spozywcezych i wyrobow medycznych podlegajacych refundacji, skonczywszy na utrudnieniach w
dostepie pacjentow do poszczegdlnych produktow.

1 Art. 84 ustawy refundacyjne;j.

52'W dniu 8 marca 2017 r., druk nr 1377.



Z aktualnych, istotnych problemow nalezy wskaza¢ w szczego6lnosci na:

- konieczno$¢ dochowywania standardow demokratycznego panstwa prawnego przy
publikacji obwieszczen Ministra Zdrowia w sprawie wykazow lekow refundowanych.
Problem ten zostat przez Rzecznika Praw Obywatelskich podniesiony w wystapieniach z 30
grudnia 2011 r., z 2 lutego 2012 r. oraz z 15 lipca i 6 listopada 2014 r.33. Przyjeta przez
Ministerstwo Zdrowia praktyka jest publikowanie obwieszczen na zaledwie kilka dni przed
datg ich obowigzywania®*. Taki stan rzeczy, naruszajacy zasady wynikajace z ustawy o
oglaszaniu aktow normatywnych i niektorych innych aktéw prawnych>® (zaktadajacych
przynajmniej 14-dniowy okres vacatio legis), powoduje niepewnos$¢ u adresatow regulacji
zawartych w obwieszczanych wykazach. Dotyczy to zaréwno pacjentow, jak tez

farmaceutow.

- Zaprzestanie zawierania tresci normatywnych w obwieszczeniach w sprawie
wykazow lekow refundowanych. Obwieszczenie nie nalezy do katalogu powszechnie
obowigzujacych zrédet prawa. Mimo tego, w tresci publikowanych obwieszczen w sprawie
wykazow lekow refundowanych, w szczegolnosci w opisach programow lekowych znalez¢
mozna tre$ci normatywne. Dotyczy to zwlaszcza regulacji dotyczacych funkcjonowania
tzw. zespoldw koordynacyjnych, ktore — nie bedac instytucja przewidziang w ustawie —
faktycznie rozstrzygaja o mozliwosci uczestniczenia przez pacjentOw w programach
lekowych. Przedmiotowa kwestia stanowila najpierw przedmiot mojej korespondencji
kierowanej do Pana Ministra*®. Wobec nieprzedstawienia stanowiska w tej sprawie, zawarte
w obwieszczeniach w sprawie wykazu lekéw refundowanych tre$ci normatywne uczynitem

przedmiotem wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego’’.

- Zniwelowanie roznic pomiedzy data wejscia w zycie decyzji refundacyjnych a
faktyczna dostepnoscia objetych nimi lekéw. Kierowane do Rzecznika Praw
Obywatelskich skargi wskazywaly na okolicznos$¢, iz mimo wejscia w zycie decyzji

refundacyjnej (ktéra to data stanowi jeden z obligatoryjnych elementow wykazu lekoéw

33 Nr sprawy w BPRO: RPO/691747/111V.7011.54.2014.

34 Przyktadowo najnowsze obwieszczenie opublikowano 25 pazdziernika 2017 r. (z data obowiazywania wykazu od 1
listopada 2017 r.), ale bywato i tak, ze od opublikowania do obowigzywania wykazu zawartego w obwieszczeniu mijato
ledwie 3 dni — vide obwieszczenie zawierajace wykaz obowiazujacy od 1 lipca 2017 r.

35 Ustawa z dnia 20 lipca 2000 r., Dz.U. z 2017 r. poz. 1523.

6 Wystapienia z 9 marca, 19 lipca i 29 wrze$nia 2017 r., nr sprawy w BRPO: V.7013.55.2015.

377 dnia 17 marca 2017 r., zarejestrowany w Trybunale Konstytucyjnym pod sygn. akt U 2/17.
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refundowanych, publikowanych w drodze obwieszczenia), pacjenci mieli problemy z ich
zakupem w ramach refundacji. Wynika to z opdznien lezacych po stronie platnika —
Narodowego Funduszu Zdrowia — we wprowadzaniu odpowiednich zarzadzen,
umozliwiajacych wykonanie decyzji refundacyjnej. Dodatkowo pacjenci, ktdérzy na wlasng
rgke nabyli lek objety juz formalnie refundacja, nie mogli — z braku stosownych przepiséw
— ubiegac si¢ o zwrot kosztow z tego tytulu. Problemowi temu poswigcone byto wystapienie

Rzecznika z 9 pazdziernika 2013 r.%8,

- Zapewnienie refundacji lekow sprowadzanych w procedurze tzw. importu
docelowego. Import docelowy jest instytucja pozwalajacag na uzyskanie przez polskich
pacjentow dostepu do lekow, ktore nie sg dostgpne w Polsce. Najczesciej dotyczy to lekow
na rzadkie choroby. W zwigzku z tym, ze producenci tych lekow (z uwagi na mala liczbe
chorych) czesto nie sg zainteresowani wprowadzaniem ich na polski rynek 1 inicjowaniem
procedury refundacyjnej, import docelowy jest dla pacjentow czesto jedyng mozliwoscia
uzyskania skutecznego leczenia. Problemem okazujg si¢ jednak koszty lekow, gdyz
Ministerstwo Zdrowia stoi konsekwentnie na stanowisku, ze niedopuszczalna jest ich
refundacja w trybie art. 39 ustawy refundacyjnej. Zawarta>® w przywolanym juz wyzej
sprawozdaniu z wykonania ustawy refundacyjnej teza, jakoby sady administracyjne
aprobowaly to stanowisko, byta juz jednak w dacie sktadania sprawozdania nieaktualna.
Liczne orzeczenia Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie 1 Naczelnego
Sadu Administracyjnego®, w tym wydane przy uczestnictwic Rzecznika Praw
Obywatelskich®' jednoznacznie dowodza, ze poglad Ministerstwa Zdrowia na wyktadnie
art. 39 ustawy refundacyjnej jest bledny. Mimo tego, Ministerstwo nie przelozyto nadal
wskazanego orzecznictwa sadow administracyjnych na praktyke refundacji lekéw. Zaskarza
tez niekorzystne dla siebie wyroki pierwszoinstancyjne, odwlekajagc tym samym wydanie

wobec pacjentdw zgdd na refundacje lekoéw w ramach importu docelowego.

III. Inne prawa pacjenta.

38 Nr sprawy w BRPO: RPO/703016/13.

5. 84.

% Por. w szczegbdlnosci wyrok NSA z 6 pazdziernika 2016 r., sygn. akt I GSK 2765/16, wyroki NSA z 21 lutego 2017
r., sygn. akt I GSK 4717/16 1 Il GSK 4768/16, wyrok NSA z 9 czerwca 2017 r., sygn. akt I GSK 502/17.

61 Nr sprawy w BRPO: V.7013.51.2015.



Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta? i zawarte w niej regulacje
stanowig fundament gwarancji bezpieczenstwa pacjentow. Praktyka jej stosowania
wskazuje jednak na konieczno$¢ ciaglego doskonalenia katalogu praw pacjentéw. Cho¢ to
Rzecznik Praw Pacjenta jest organem wlasciwym do badania naruszen praw pacjentow,
Rzecznik Praw Obywatelskich w dalszym ciggu pozostaje adresatem licznych skarg osob,
ktoérych uprawnienia zostaty w ten, czy inny sposob naruszone. Badane przez Rzecznika
sprawy indywidualne pozwolity przy tym na sformutowanie szeregu uwag 1 postulatow
odno$nie do obowigzujagcego w omawianym zakresie prawa, jak réwniez praktyki jego

stosowania:

- wystepuje potrzeba podjecia zdecydowanych dzialan na rzecz przeciwdzialania
dyskryminacji niektéorych grup pacjentéw. W badanych sprawach indywidualnych,
Rzecznik Praw Obywatelskich spotyka si¢ z przypadkami dyskryminacji pacjentow w
dostepie do $wiadczen opieki zdrowotnej z uwagi na indywidualne cechy. Przykladem
takiego zdarzenia byla odmowa wstgpu osobie niewidomej z psem przewodnikiem do
placowki podmiotu leczniczego posiadajacego zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia
umowe®. Z kolei przeprowadzone z inicjatywy Rzecznika Praw Obywatelskich badania
spoteczne® wskazujg, ze z istotnymi barierami w realizacji swoich praw spotykaja sie
pacjenci nieheteroseksualni®. Nastepng zdefiniowang grupa pacjentow, ktorzy
doswiadczajg utrudnien w realizacji swoich praw, sg pacjenci ghusi 1 gluchoniemi. Z tego
wzgledu, Rzecznik Praw Obywatelskich postulowat®® poszerzenie katalogu podmiotow

zobowigzanych do zapewnienia ustugi ttumacza o m.in. podmioty lecznicze.

- Szereg regulacji wymaga zmian w celu zapewnienia realizacji prawa do
poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego. W wystapieniach z 21 pazdziernika 2013

1.57 1 24 stycznia 2014 1.9, Rzecznik Praw Obywatelskich podnosit problem bedacy czestym

62 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r., Dz.U. z 2017 r. poz. 1318, z pdzn. zm.

63 Nr sprawy w BPRO: XI1.812.1.2015. Rzecznik Praw Obywatelskich wytoczyt w tej sprawie powddztwo na rzecz
pacjenta o zado$¢uczynienie za naruszenie jego praw.

% Por. opracowany na ich podstawie raport pt. ,,ROwne traktowanie pacjentow — osoby nicheteroseksualne w opiece
zdrowotnej.  Analiza i  zalecenia”, Warszawa 2014, dostgpny w  formie elektronicznej na
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/ BIULETYN RZECZNIKA PRAW_OBYWATELSKICH 2014 nr 7.pdf.

% Whnioski wyplywajace z przeprowadzonych badan zostalty przedtozone Ministrowi Zdrowia, Rzecznikowi Praw
Pacjenta, Prezesowi Naczelnej Rady Lekarskiej i Prezesowi Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych w wystapieniach
z 24 marca 2016 r., nr sprawy w BPRO: X1.411.2.2016.

% Wystgpienie z 4 grudnia 2015 r., nr sprawy w BPRO: X1.501.1.2015.

67 Nr sprawy w BRPO: RPO/749972/13.



https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/BIULETYN_RZECZNIKA_PRAW_OBYWATELSKICH_2014_nr_7.pdf

przedmiotem kierowanych do niego skarg, tj. kwesti¢ braku prawnej mozliwosci wspdlnego
wyjazdu malzonkéw (jako oséb bliskich) na leczenie uzdrowiskowe. Aktualnym
zagadnieniem pozostaje réwniez brak faktycznej mozliwosci wspolnego przebywania
matzonkéw w jednym oddziale zakladu opiekunczo-leczniczego, do ktorego oboje zostali
skierowani®®. Niezatatwiong kwestig jest takze brak jednolitych standardow zapewnienia
dzieciom tzw. opieki pielegnacyjnej w szpitalach”, czyli mozliwosci przebywania rodzica
(opiekuna) matoletniego pacjenta z podopiecznym w szpitalu. W skierowany 10 stycznia
2017 r. wystapieniu, Rzecznik wskazywal, ze obecnie obowigzujace regulacje dopuszczaja
duza dowolno$¢ w realizowaniu prawa pacjenta do opieki pielggnacyjnej, w zwigzku z
czym, nalezy to zagadnienie szczegdtowo uregulowaé w przepisach powszechnie

obowigzujacego prawa.

- Konieczne jest doprowadzenie do pelnej realizacji prawa pacjenta do wyrazenia
swiadomej zgody na zabieg. Kwestia realizacji prawa do §wiadomej zgody znajduje si¢ w
stalym zainteresowaniu analiz Rzecznika Praw Obywatelskich”!. W zwigzku z badanymi
przez Rzecznika Praw Obywatelskich sprawami indywidualnymi, problem z pelng
realizacjg tego prawa uwidacznia si¢ w przypadku kobiet ciezarnych i rodzacych’.
Wystepujaca praktyka pozostaje odbieranie od pacjentek tzw. ,,zgéd blankietowych” na
kilka kolejnych zabiegow, bez wczesniejszego poinformowania pacjentki o potrzebie ich
przeprowadzenia i typowych skutkach. Watpliwosci budzi takze praktyka uzyskiwania zgdd
w trakcie akcji porodowej, ktorej przebieg w sposOb naturalny utrudnia, jezeli nie

uniemozliwia, wyrazenie $wiadomej zgody”.

- Realizacja prawa pacjenta do lagodzenia bolu wymaga monitoringu. Niezwykle

pozytywnie oceniam dokonane w biezacym roku zmiany w ustawie o prawach pacjenta i

% Nr sprawy w BRPO: V.7011.15.2014.

% Wystgpienie z 23 grudnia 2016 r., nr sprawy w BRPO: V.7010.74.2016.

70 Nr sprawy w BPRO: V.7010.87.2016.

" Por. wydane przez RPO monografie: ,Realizacja zasady informed consent w kontekscie relacji lekarz-pacjent.
Wyzwania i bariery rozwojowe w Polsce.”, Warszawa 2014 oraz ,,Wybrane aspekty praw czlowieka a bioetyka”,
Warszawa 2016. Kwestii §wiadomej zgody bedzie réwniez poswigcony jeden z paneli podczas odbywajacego si¢ w
dniach 8-9 grudnia 2017 r. I Kongresu Praw Obywatelskich.

72 Nr sprawy w BRPO: V.7013.60.2016.

73 Nadmieni¢ nalezy, ze zdarzaja si¢ praktyki polegajace rowniez na przedktadaniu w opisanych warunkach pacjentce
formularzy umoéw cywilnoprawnych o dodatkowe $wiadczenia. Rzecznik przystapil do postepowania sadowego w
jednej z takich spraw — nr w BRPO: V.7010.6.2016.
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Rzeczniku Praw Pacjenta’, polegajace na dodaniu art. 20a, przewidujacego explicite prawo
pacjenta do tagodzenia bolu nie tylko w fazie terminalnej choroby. Jeszcze przed
wprowadzeniem tej regulacji, Rzecznik Praw Obywatelskich przekazat w wystgpieniu z 20
kwietnia 2016 r.”> uwagi stanowigce efekt analizy przeprowadzonych przez Ministerstwo
Zdrowia wspoélnie z Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia oraz Polskim
Towarzystwem Badania Bolu badan nad jakoscig leczenia bolu w polskich szpitalach. To,
co wymaga zdecydowanej poprawy, to kwestia monitoringu natezenia bolu, ktére; —
zgodnie z wynikami wspomnianych badan — nie prowadzi co szosty szpital. W konteks$cie
obecnie obowigzujacego art. 20a ustawy o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta,

zapewnienie efektywnego monitoringu leczenia bolu nabiera dodatkowego znaczenia.

- Niezbedne jest uregulowanie dostepu do dokumentacji medycznej po Smierci
pacjenta z nalezytym wywazeniem praw pacjenta i jego najblizszych. Kwestia dostepu
do dokumentacji medycznej po $mierci pacjenta stanowi przedmiot zainteresowania
Rzecznika Praw Obywatelskich od wielu lat. Powodem podejmowanych w tej sprawie
dziatan’® byto pominiecie praw osob bliskich pacjentowi w sytuacji, gdy pacjent nie zdazyt
przed $miercig upowazni¢ nikogo do dostepu do dokumentacji medycznej w konkretnym
podmiocie leczniczym. Problem ten udato si¢ cze$ciowo rozwigza¢ dzigki orzecznictwu
sagdow administracyjnych, ktore przyjely’’, ze podstawag udost¢pnienia dokumentacji
medycznej nie musi by¢ upowaznienie udzielone w tym podmiocie, ktoérego dokumentacja
ma podlega¢ udostepnieniu (mozna ubiega¢ si¢ o dostep na podstawie upowaznienia
udzielonego w innym podmiocie — o ile pozwala na to tres¢ tego upowaznienia). Z kolei
rozwigzania wprowadzone ustawg o zmianie ustawy — Kodeks postepowania karnego,
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta’®, przewidujgce znaczne ograniczenie obowigzku zachowania tajemnicy

lekarskiej po $mierci pacjenta oceni¢ nalezy jako zbyt daleko idace”™. Nadal zatem

74 Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych
innych ustaw, Dz.U. poz. 836.

75 Nr sprawy w BRPO: V.7013.66.2015.

76 Wystapienia z 5 listopada 2009 r., z 12 stycznia 2011 r. i z 24 pazdziernika 2011 r., nr sprawy w BRPO:
RPO/632759/09.

77 Por. wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z 17 wrze$nia 2013 r. w sprawie o sygn. akt II OSK 1539/13
zainicjowanej skargg Rzecznika Praw Obywatelskich, nr sprawy w BRPO: RPO/709837/12 1 V.7013.10.2014.

8 Ustawa z dnia 10 czerwca 2016 r., Dz.U. poz. 1070.

7 Wystapienie z 7 sierpnia 2017 r., nr sprawy w BRPO: VII.7013.2.2016.
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oczekiwane jest kompleksowe rozwigzanie uregulowanie tego zagadnienia, czego proby sa
podejmowane®’. Wierze, ze kierowany przez Pana Ministra resort wezmie w tych pracach

aktywny udzial.

- Orzekanie o zdarzeniach medycznych wymaga zmian. Rzecznik Praw Obywatelskich z
duza nadzieja oczekiwat na wdrozenie pozasgdowego mechanizmu dochodzenia przez
pacjentow roszczen z tytulu zdarzen medycznych. Dotychczasowe funkcjonowanie
utworzonych w 2012 r.8! wojewddzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych
wskazuje jednak, ze obowigzujace regulacje wymagaja korekty. W szczegolnosci dotyczy to
wprowadzenia mozliwosci, by komisje braly udzial takze w okre§laniu wysokos$ci
przyznawanego z tytulu zdarzenia medycznego odszkodowania (obecnie jedynie

stwierdzaja jego zaistnienie)®?.

IV. Osoby wykonujgce zawody medyczne.

Odbywajace sie regularnie akcje protestacyjne przedstawicieli poszczegdlnych
zawodoéw medycznych wyraznie wskazuja, ze nieodzownym elementem poprawy systemu
ochrony zdrowia powinny by¢ zmiany w zakresie wykonywania zawodéw medycznych 1
okotomedycznych. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze postulaty protestujagcych nie ograniczaja
si¢ do zadan ekonomicznych (poprawa warunkow wynagradzania), ale obejmuja réwniez
zmiany systemowe w ochronie zdrowia. Nie ulega watpliwosci, ze istotnym problemem
ochrony zdrowia w Polsce jest niedobor personelu medycznego (w szczegdlnosci lekarzy 1
pielegniarek)®®, a takze warunki pracy personelu. Kwestie te rzutujg zaréwno na
bezpieczenstwo pacjentéw, jak rowniez samych osob wykonujacych zawody medyczne,
czego dowodzg znane powszechnie przypadki zgonéw w trakcie lub bezposrednio po
wielogodzinnych dyzurach®. Warto w tym kontekécie przypomnie¢ najistotniejsze
wystgpienia Rzecznika Praw Obywatelskich zawierajace spostrzezenia 1 postulaty dotyczace

zasad wykonywania zawodéw medycznych.

80 Por. przygotowywany przez Komisje do spraw Petycji Sejmu RP projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — rozpatrywany na posiedzeniu
Komisji w dniu 25 pazdziernika 2017 r.

81 Na mocy ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym 1 Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, Dz.U. nr 113 poz. 660.

82 Pismo z 8 wrze$nia 2015 r., nr sprawy w BRPO: V.7015.22.2014.

8 Nr sprawy w BRPO: RP0/527434/06.

84 Rzecznik Praw Obywatelskich analizowat indywidualny przypadek w sprawie pod nr BRPO: V.7014.29.2016.



- Konieczno$¢ zwigkszenia liczby lekarzy ,,newralgicznych” specjalnosci. Rzecznik w
swoich biezacych pracach zetknal si¢ w szczegdlnosci z problemem braku anestezjologdw.
Brak kadry lekarskiej zostat bowiem zdefiniowany jako gltdéwna przyczyna nieréwnosci w
dostepie do $wiadczenia znieczulenia zewnatrzoponowego przy porodzie®. Kolejnym
zdefiniowanym polem do poprawy byla natomiast kwestia niedostatecznej liczby lekarzy
geriatrow. Rzecznik zwrocit uwage, ze dotychczas przeprowadzane projekty®® zmierzajace
do zapelnienia istniejgcej luki nie przyniosty spodziewanych rezultatow. Niedostateczna
liczba geriatréw stanowi znaczace wyzwanie w kontekscie koniecznos$ci zapewnienia opieki

zdrowotnej starzejgcego si¢ spoteczenstwa®’.

- Poprawienie dostepu do specjalizacji. Mimo niedoboru wyspecjalizowanej kadry
lekarskiej, na kanwie badanych spraw indywidualnych, wystepuja problemy z dostepem do
specjalizacji lekarskiej. Wystgpowaly przypadki faktycznych utrudnien w odbywaniu
specjalizacji (wprowadzanie bez podstawy prawnej obowigzku dolgczania do
,»dzienniczkow specjalizacji” — wykonanych asyst i wykonanych samodzielnie operacji,
kserokopii tych zabiegbw z ksigg operacyjnych lub systemoéw komputerowychs®).
Instytucjonalnym problemem jest z kolei brak podstaw prawnych do zobowigzania
podmiotu, ktory spetlnia okreslone warunki 1 wuzyskat akredytacj¢ do szkolenia
specjalizacyjnego oraz posiada wolne miejsca szkoleniowe, do przyjecia lekarza

skierowanego do odbywania specjalizacji®.

- Zapewnienie przestrzegania norm zatrudnienia personelu pielegniarskiego. Problem
niedostatecznej obsady pielegniarskiej jest problemem aktualnym od wielu lat®. Cho¢
zostaly prawnie okre$lone normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych®!, to obowigzuja
one wylacznie te podmioty lecznicze, ktdre nie sg przedsigbiorcami. W tych ostatnich,
swobodg¢ okreslania norm zatrudnienia pozostawiono kierownikom podmiotéw. Niezaleznie

od tego, do Rzecznika Praw Obywatelskich docierajg sygnaty o nieprzestrzeganiu norm w

85 Nr sprawy w BPRO: V.7010.70.2016.

86 Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej”, nr sprawy w
BRPO: V.7014.36.2014.

87 Por. wystgpienie z 24 marca 2016 r., nr sprawy w BRPO: V.7010.19.2016.

8 Nr sprawy w BRPO: V.7013.58.2014.

8 Wystapienie z 25 kwietnia 2016 r., nr sprawy w BRPO: V.7014.10.2016.

% Pierwsze wystgpienie Rzecznika Praw Obywatelskich w sprawie zostalo skierowane 5 listopada 2002 r., nr sprawy w
BRPO: RPO/419725/02. Kolejne, z 22 kwietnia 2015 r., nr sprawy w BRPO: V.7010.47.2015.

o1 Aktualnie rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami, Dz.U. poz. 1545.
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wielu podmiotach leczniczych. Tymczasem, zapewnienie minimalnego poziomu
zatrudnienia w podmiocie leczniczym stanowi z punktu widzenia pacjenta formalng

gwarancj¢ standardu opieki pielggniarskiej 1 potoznicze;j.

- Aktywne przeciwdzialanie odchodzeniu pielegniarek i poloznych z zawodu.
Narastajagcym problemem jest zmniejszajaca si¢ liczba aktywnych zawodowo pielggniarek 1
potoznych. Stale zwicksza si¢ roéwniez §rednia wieku tych sposrod pielegniarek i potoznych,
ktore pozostaly w zawodzie. Pojawiajg si¢ rowniez doniesienia, ze problem moze si¢
poglebia¢ po obnizeniu wieku emerytalnego®?. Zasadniczym jego zrodtem sg przy tym
niskie wynagrodzenia, powodujace z jednej strony odptyw wykwalifikowanej kadry za
granice, a z drugiej, niepodejmowanie zawodu po ukonczeniu edukacji. Potrzebg pilnego 1
skutecznego rozwigzania tego problemu, Rzecznik sygnalizowal w wystapieniach z 22

kwietnia 2015 r.%3, z 10 czerwca 2016 1.°* i z 12 maja 2017 r.%.

- Ulatwienie dostepu lekarzy z zagranicy do udzielania Swiadczen na terytorium RP.
Ten, sformulowany po raz pierwszy w wystgpieniu z 24 marca 2016 r.¢ postulat, takze byt
efektem badania indywidualnych spraw lekarzy wyksztalconych w krajach b. ZSRR, ktérzy
ubiegali si¢ 0 mozliwo$¢ wykonywania zawodu lekarza w Polsce, do czego niezbgdne byto
przeprowadzenie procedury nostryfikacji dyplomu. W $wietle niepokojacych danych®” o
niskim wskazniku zabezpieczenia potrzeb polskich pacjentow w ushlugi lekarzy, w peini
zasadne jest wprowadzenie utatwien dla lekarzy z zagranicy, cho¢by w znanej w Niemczech
formie ograniczonego (do miejsca, stanowiska i warunkéw pracy) prawa wykonywania

zawodu.

- Okreslenie norm czasu pracy lekarzy®®. Obecnie zauwazalny jest wyraznie brak
prawnych mechanizmow regulujagcych maksymalny czas pracy personelu medycznego.
Pojawiajace si¢ regularnie doniesienia medialne o przypadkach zgonow lekarzy w miejscu
pracy pokazuja, ze nadmierne obcigzenie pracg 1 stale przekraczanie norm czasu pracy

negatywnie wplywa na stan zdrowia aktywnych zawodowo lekarzy i1 bezpieczenstwo

%2 Por. ,,Biate czepki od czarnej roboty”, tygodnik Polityka, nr 41 (3131) z 11 pazdziernika 2017 r.

93 Nr sprawy w BRPO: V.7010.47.2015.

% Nr sprawy w BRPO: V.7014.22.2016.

9 Nr sprawy w BRPO: V.7014.13.2017.

% Nr sprawy w BRPO: V.7014.15.2016, ponownie wystapilem w tej sprawie pismem z 24 lutego 2017 r.

97 Por. Health at a Glance 2015 OECD Indicators, z ktorego wynika, Zze $rednia ilo$¢ lekarzy na 1000 mieszkancow
wynosi w Polsce 2,2, podczas gdy srednia krajéw OECD wyniosta 3,3.

% Nr sprawy w BRPO: V.7014.29.2016, wystapienia z 1 wrzesnia 2016 r. i z 25 pazdziernika 2017 r.
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pacjentow. Wérdd zrddet takiego stanu rzeczy wymieni¢ nalezy w szczegolnosci relatywnie
niewysokie wynagrodzenia lekarzy (powodujace cheé¢ podejmowania pracy w wielu
miejscach) oraz niedobor specjalistow (powodujacy, ze kierownicy podmiotéw leczniczych
wykorzystuja tzw. klauzule opt-out, pozwalajaca na zobowigzanie do petlienia dyzuru w
wymiarze przekraczajagcym dopuszczalne normy). Obowigzujace prawo dopuszcza przy tym
taczenie zatrudnienia w podmiocie leczniczym w oparciu o umoweg o prace (ktére objete jest
normami ustawowymi®’) z udzielaniem $wiadczen w oparciu 0 umowy cywilnoprawne i
indywidualng praktyke lekarska (w stosunku do ktorych nie obowigzuja ograniczenia czasu
pracy). Wzglad na bezpieczenstwo zarowno pacjentow, jak tez lekarzy udzielajacych
Swiadczen w warunkach przemegczenia przemawia za przyjeciem nieprzekraczalnej,
tygodniowej normy czasu pracy lekarza w danym podmiocie leczniczym (bez wzgledu na
podstawe $wiadczenia pracy) oraz minimalnych okreséw odpoczynku os6b wykonujacych

zawody medyczne w wigcej niz jednym podmiocie leczniczym.

Cho¢ przedstawione w niniejszym pismie zagadnienia stanowig jedynie wycinek prac
Rzecznika Praw Obywatelskich w zakresie realizacji konstytucyjnego prawa do ochrony
zdrowia wierze, ze okazg si¢ one przydatne Panu Ministrowi. Przedkladajac je w oparciu o
art. 16 ust. 1 ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich!?® wyrazam nadzieje na ich
uwzglednienie w pracach kierowanego przez Pana resortu. Pragne podkresli¢, ze cze$¢
zgtaszanych przez Rzecznika postulatow, jak likwidacja obowigzku zdania egzaminu z
jezyka polskiego dla obywateli polskich, ktorzy ukonczyli studia lekarskie albo lekarsko-
dentystyczne w jezyku innym niz jezyk polski'®!, obligatoryjne zapewnienie pelnomocnika
osobie, wzgledem ktorej toczy si¢ postepowanie o umieszczenie w szpitalu
psychiatrycznym bez zgody'??, czy ustawowe uregulowanie zasad stosowania monitoringu

w szpitalach psychiatrycznych!'®3, udato si¢ zrealizowa¢'®* lub sg one bliskie realizacji'®>.

9 Art. 93 ust. 1 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;j.

100 7 dnia 15 lipca 1987 r., Dz.U. z 2017 1. poz. 958.

101’ Nr sprawy w BRPO: V.7014.6.2016.

102 Wystgpienia do kolejnych Ministréw Zdrowia byly kierowane w tej sprawie od 2012 r., nr sprawy w BRPO:
RPO/681257/111V.5150.1.2014.

103 Nr sprawy w BRPO: KMP.574.8.2015.
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Wierze, ze Panu Ministrowi uda si¢ takze doprowadzi¢ do rozwigzania pozostalych
problemow. Jedynie bowiem kompleksowe spojrzenie na obraz ochrony zdrowia,
uwzgledniajagce m.in. wyze] wskazane kwestie, moze spowodowaé, ze prawo do zdrowia

bedzie realizowane w petniejszym niz dotychczas zakresie.

104 Ustawa z dnia 21 pazdziernika 2016 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych
innych ustaw, Dz.U. poz. 2020 umozliwiajaca — zamiast zdania egzaminu z jezyka polskiego — wylegitymowanie si¢
jego znajomoscia w inny sSposob.

105 Skierowany do Sejmu RP 15 wrzes$nia 2017 r. projekt ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i
niektorych innych ustaw, druk nr 1847, obejmujacy zmiany w procedurze umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym
bez zgody oraz kwestie monitoringu w szpitalach psychiatrycznych.
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