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1. Wykaz skrotéw

Skrot

Rozwiniecie

RPP, Rzecznik

Rzecznik Praw Pacjenta, o ktérym mowa w art. 41 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581)

BRPP, Biuro Biuro Rzecznika Praw Pacjenta, o ktorym mowa w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

MZ Minister Zdrowia

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

TIP Telefoniczna Informacja Pacjenta

UPP, Ustawa Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta

RPPSP, Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego powotani na podst. art.

rzecznicy 10b ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U.z 2024 r. poz. 917), sa pracownikami Biura Rzecznika Praw Pacjenta

URPL Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i
Produktow Biobdjczych

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

POZ Podstawowa Opieka Zdrowotna

AOS Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna




2. Stowo wstepne
Szanowni Panstwo,

z ogromng satysfakcjag oddaje w Panstwa rece Sprawozdanie z dziatalnosci Rzecznika Praw
Pacjenta za rok 2024.

Rok ten przyniést wiele wyzwan, ale réwniez istotnych osiggnie¢ w zakresie ochrony praw
pacjenta. Nasze dziatania — zarowno interwencyjne, edukacyjne, jak i systemowe -
podejmowalismy z petnym zaangazowaniem, odpowiadajac na potrzeby obywateli i
zmieniajace sie realia funkcjonowania ochrony zdrowia. Kazda sprawa kierowana do Biura
Rzecznika Praw Pacjenta to osobna historia — czasem trudna, czasem petna nadziei — ale zawsze
zastugujaca na uwage, analize i wsparcie.

W  mijajacym roku kontynuowalismy przyjmowanie zgtoszen i skarg od pacjentow,
podejmowalismy interwencje, wyptacalismy sSwiadczenia z Funduszy Kompensacyjnych,
prowadzilismy dziatania edukacyjne i informacyjne. WspieraliSmy pacjentow w ich kontaktach
z systemem opieki zdrowotnej, pomagalismy zrozumiec przepisy i procedury, a takze aktywnie
wystepowaliSmy w obronie ich praw. Rozwijalismy takze wspotprace z organizacjami
pacjentow, personelem medycznym i podmiotami leczniczymi, by wspdlnie wzmacniaé
standardy opieki.

Jednym z kluczowych wyzwan, z jakimi przychodzi nam sie mierzy¢, jest dynamiczny rozwdj
technologii, a w szczegolnosci sztucznej inteligencji. Jej obecnos¢ w systemie ochrony zdrowia
staje sie coraz bardziej widoczna i ten trend bedzie jeszcze wzrastat. Z jednej strony to ogromna
szansa na poprawe jakosci swiadczen i odcigzenie personelu medycznego, z drugiej — nowe
ryzyka dla prywatnosci, transparentnosci decyzji medycznych czy dostepnosci ustug dla oséb
mniej biegtych technologicznie.

Moim zadaniem jako Rzecznika Praw Pacjenta jest uwazne przygladanie sie tym procesom i w
razie potrzeby podejmowanie dziatan chronigcych prawa oséb korzystajacych z systemu
ochrony zdrowia. Réwnolegle chcemy wspiera¢ takie rozwigzania, ktore rzeczywiscie
poprawiaja jakosc opieki, nie pozbawiajac jej ludzkiego wymiaru.

Rzeczywistos¢, w ktorej funkcjonujemy, zmienia sie szybko — zaréwno pod wzgledem
technologicznym, spotecznym, jak i geopolitycznym. W takich warunkach potrzeba obecnosci
instytucji niezaleznej, reagujacej, wspierajacej i budujacej zaufanie jest szczegdlnie istotna.

W sprawozdaniu, ktére oddajemy w Panstwa rece, znajduja sie dane, analizy, opisy dziatan i
projektow realizowanych w 2024 roku na rzecz pacjentédw. To rezultat pracy catego zespotu
Biura, ale réwniez efekt wspotpracy z licznymi partnerami: Ministrem Zdrowia, Narodowym
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Funduszem Zdrowia, podmiotami leczniczymi, personelem medycznym, petnomocnikami ds.
praw pacjenta, przedstawicielami organizacji pozarzadowych, ekspertami.

Mam nadzieje, ze dokument ten bedzie nie tylko zrodtem wiedzy o stanie przestrzegania praw
pacjenta, ale rowniez impulsem do dalszej, wspodlnej pracy nad ich umacnianiem. Naszym
celem pozostaje niezmiennie poprawa sytuacji pacjentow w Polsce — poprzez skuteczne
dziatania, odpowiedzialng komunikacje i budowanie systemu ochrony zdrowia zorientowanego

na pacjenta.

Barttomiej Chmielowiec

Rzecznik Praw Pacjenta



3. Wprowadzenie

Ponizej przedstawiamy podsumowanie najwazniejszych informacji na temat przestrzegania
praw pacjenta, dane na temat dziatalnosci Rzecznika w roku 2024 oraz ocene realizagji
poszczegolnych praw, wraz z omowieniem najwazniejszych wyzwan, na podstawie posiadanych
danych oraz informacji od innych interesariuszy w systemie ochrony zdrowia, a takze
zewnetrznych analiz. Nastepny rozdziat poswiecony jest podjetym dziataniom systemowym
przez Rzecznika oraz Ministra Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia. Na koncu przedstawiona
zostata ocena przestrzegania poszczegolnych praw pacjenta wraz z uzasadnieniem, a takze
wyzwania na przysztos¢.

3.1. Prawa pacjenta

Prawa pacjenta petnig w systemie ochrony zdrowia niezwykle istotna role. Chronia osobe, ktora
zwraca sie o udzielenie $wiadczenia zdrowotnego lub ktérej sa udzielane Swiadczenia
zdrowotne — zaréwno prywatnie, jak i w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej. Dbaja
szczegolnie o jej podstawowe dobra osobiste- zycia, zdrowia i wolnosci czy godnosci.
Wzmacniaja pozycje pacjenta w relacji z podmiotami udzielajgcymi swiadczen i personelem
medycznym — prawom pacjenta odpowiadaja liczne obowigzki po stronie podmiotow
udzielajacych swiadczen zdrowotnych.

Przestrzeganie praw pacjenta jest obowigzkiem powszechnym. Dotyczy organdéw wiadzy
publicznej wiasciwych w zakresie ochrony zdrowia, NFZ, podmiotéw udzielajacych $wiadczen

zdrowotnych oraz wszystkich oséb bioracych udziat w udzielaniu $wiadczen.

Pacjentom przystuguja:

. prawo do swiadczeh zdrowotnych;

. prawo do informacji o stanie zdrowia;

. prawo do dokumentacji medycznej;

. prawo do wyrazania zgody na udzielenie swiadczenia zdrowotnego;
. prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta;

o prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego;

o prawo do zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza;
. prawo do zgtaszania niepozadanych dziatan produktow leczniczych;
. prawo do tajemnicy informacji;

. prawo do opieki duszpasterskiej;

. prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

Niektore prawa pacjenta sg ze sobg Scisle powigzane. Oznacza to, ze w przypadku naruszenia
jednego prawa, czesto dochodzi do naruszen innych praw. Przyktadowo, naruszenie prawa do



Swiadczen zdrowotnych czesto wynika z naruszenia prawa do informacji. Gdy pacjentowi nie
sg przekazywane petne informacje dotyczace dostepnych alternatywnych metod efektywnego
leczenia, zgodnych z aktualng wiedza medyczng, pacjent nie jest w stanie skorzystac ze swojego
prawa — dostep do $wiadczen zostaje ograniczony. Co wiecej, naruszenie prawa do informacji
czesto jest potaczone z naruszeniem prawa do wyrazenia zgody na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Pacjent nie moze Swiadomie wyrazi¢ zgody na leczenie czy diagnostyke bez
uzyskania odpowiednich, konkretnych informacji. Swiadomo$¢ pacjentéw dotyczaca ich praw
stale wzrasta. Wigze sie rowniez z rosngcymi oczekiwaniami, zwtaszcza wobec podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg oraz oséb pracujacych w zawodach medycznych.

Tabela I: Zgtoszenia, sygnaty i wnioski dotyczace praw pacjenta, ktére trafity do Rzecznika w
2024 r.

Sygnaty i zgtoszenia w podziale na prawa pacjenta Liczba
Prawo do swiadczen zdrowotnych 45 144
Prawo do informacji 10 415
Prawo do dokumentacji medycznej 5488
Prawo do ochrony zdrowia psychicznego™ 5794
Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci 1933
Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego 746
Prawo do wyrazenia zgody 603
Prawo do wyrazenia sprzeciwu 178
Prawo do zgfaszania dziatan niepozadanych produktéow | 64
leczniczych

Prawo do tajemnicy informacji 247
Prawo do przechowywania rzeczy w depozycie 163
Prawo do opieki duszpasterskiej 45
SUMA 70 820
Sygnaly i  wnioski splywajace do Funduszy | 1791
Kompensacyjnych

Fundusz Kompensacyjny Zdarzen Medycznych 1574
Fundusz Kompensacyjny Badan Klinicznych 2
Fundusz Kompensacyjny Szczepieh Ochronnych 215
SUMA 72611

" Zgtoszenia dotyczace ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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3.2. Ogdlne informacje o dziatalnosci Rzecznika Praw Pacjenta

Rzecznik Praw Pacjenta jest centralnym organem administracji rzadowej, wiasciwym w

sprawach ochrony praw pacjentéw. Aktem prawnym regulujacym katalog praw pacjenta i

kompetencje Rzecznika jest ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta. Nadzor nad dziatalnoscig Rzecznika sprawuje Prezes Rady Ministrow.

Do kompetencji Rzecznika nalezy m.in.:

Misja
ktore

prowadzenie postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentéw;

prowadzenie postepowan wyjasniajacych w trybie art. 50-53 UPP;

w sprawach cywilnych wykonywanie zadan okreslonych w art. 55 UPP;

ochrona praw pacjentéw korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
szpital psychiatryczny, o ktébrym mowa w art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego;

opracowywanie i przedktadanie Radzie Ministrow projektéw aktow prawnych
dotyczacych ochrony praw pacjenta;

wystepowanie do wiasciwych organéw z wnioskami o podjecie inicjatywy
ustawodawczej badz o wydanie lub zmiane aktow prawnych w zakresie ochrony praw
pacjenta;

opracowywanie i wydawanie publikacji oraz programéw  edukacyjnych
popularyzujacych wiedze o ochronie praw pacjenta;

wspotpraca z organami wiadzy publicznej w celu zapewnienia pacjentom
przestrzegania ich praw, w szczegolnosci z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia;
przedstawianie wiasciwym organom witadzy publicznej, organizacjom i instytucjom oraz
samorzagdom zawoddw medycznych ocen i wnioskéw zmierzajacych do zapewnienia
skutecznej ochrony praw pacjenta;

wspotpraca z organizacjami pozarzagdowymi, spotecznymi i zawodowymi, do ktorych
celéw statutowych nalezy ochrona praw pacjenta;

wspotpraca w zakresie przestrzegania praw pacjenta z podmiotami wykonujacymi
dziatalnos¢ leczniczg;

analiza skarg pacjentow w celu okreslenia zagrozen i obszarow w systemie ochrony
zdrowia wymagajacych naprawy;

zbieranie informacji o zdarzeniach niepozadanych oraz opracowywanie na ich;
podstawie rekomendacji, analiz i raportow w zakresie bezpieczenstwa pacjenta;
przyjmowanie i rozpatrywanie wnioskdw o przyznanie swiadczenia kompensacyjnego z
Funduszu Kompensacyjnego Szczepien Ochronnych, Funduszu Kompensacyjnego
Zdarzen Medycznych oraz Fundusz Kompensacyjny Badan Klinicznych.

Rzecznika jest podejmowanie skutecznych dziatan na rzecz ochrony praw pacjentow,
zapewniag trwaly wzrost stopnia przestrzegania praw pacjentéw w Rzeczpospolitej
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Polskiej. To takze podnoszenie poziomu wiedzy o prawach pacjenta wsrod obywateli oraz staty
rozwoj $wiadczonych ustug zapewniajacy osigganie satysfakcji pacjenta, ktéry umozliwia ciggte
doskonalenie i korzystanie z potencjatu pracownikéw Biura. Co roku Rzecznik przedstawia
roczne sprawozdanie z przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej?.

Rzecznik wykonuje swoje zadania przy pomocy Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Organizacje
Biura i jego szczegotowy sposéb dziatania okresla statut nadany, w drodze zarzadzenia, przez
Prezesa Rady Ministrow?.

Budzet
W 2024 r. budzet Biura wyniost 26 699 000,00 zt.
Zatrudnienie

W 2024 r., tak jak i w latach ubiegtych, Rzecznik wskazuje na powazne trudnosci w pozyskaniu
oraz zatrzymaniu pracownikow. Wg danych ze sprawozdania Rb-70 przecietne zatrudnienie w
przeliczeniu na petnozatrudnionych na dzien 31.12.2024 r. wyniosto 116 etatow. W poréwnaniu
do analogicznego okresu roku 2023 zatrudnienie na koniec okresu sprawozdawczego wzrosto
0 9 etatéw. Bardzo duzy wptyw na te sytuacje maja czynniki zewnetrzne, w tym sytuacja na
rynku pracy i znacznie korzystniejsze warunki zatrudnienia poza sektorem publicznym.

Fluktuacja pracownikéw w Biurze znacznie przekracza $rednig dla korpusu stuzby cywilnej, co
stanowi realne zagrozenie dla realizacji zadan. W 2022 r. wynosita ona 36,2% w 2023 r. wskaznik
ten siegnat 25%, zas w roku 2024 r. fluktuacja spadta do 20%. Mimo caty czas wysokiego
procentu fluktuacji, nalezy zauwazyc¢ i podkresli¢ tendencje spadkowa w tym obszarze.

Tabela II: Zatrudnienie w Biurze Rzecznika w 2024 r.

1) przecietne zatrudnienie: 116 etatow, w tym 100 w korpusie stuzby cywilnej;
2) wskaznik zatrudnienia oséb z niepetnosprawnoscia: 6,79%
3) wskaznik rotacji zatrudnienia (rezygnacji z pracy): 19,58%

W roku 2024 Biuro opublikowato 76 naboréw (wraz z powtdrzeniami), z tego 44 nabory
zakonhczyly sie obsadzeniem stanowiska, a pozostate 32 zakonczone zostaty nieobsadzeniem
stanowiska.

2 Art. 58 UPP.
3)  Zarzadzenie nr 3 Prezesa Rady Ministréw z dnia 5 stycznia 2018 r. w sprawie nadania statutu Biuru Rzecznika
Praw Pacjenta M.P. z 2018 r. poz. 53, z 2022 r. poz. 1046 oraz z 2023 r. poz. 961).
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Przecietne wynagrodzenie zasadnicze w grupie cztonkéw korpusu stuzby cywilnej w Biurze
Rzecznika Praw Pacjenta wynosito 8 236 ztotych brutto, natomiast przecietne miesieczne
wynagrodzenie catkowite — 11 396 ztotych brutto. Tym samym Biuro zajmuje 21 miejsce w
zestawieniu przecietnych wynagrodzen w urzedach centralnych, co stanowi wzrost o 4 miejsca
w stosunku do roku poprzedniego®.

Jak mozna skontaktowac sie z Rzecznikiem?

Do Rzecznika sprawe moze zgtosi¢ kazdy, wykorzystujac nastepujace Sciezki kontaktu:

e za posrednictwem TIP dziatajacej catodobowo pod numerem: 800 190 590;

e pisemnie, poczty tradycyjna, za pomoca srodkow komunikacji elektronicznej oraz
formularza kontaktowego zamieszczonego na stronie internetowej Biura;

e za posrednictwem czatu, ktdry jest umieszczony na stronie internetowej Biura;

e podczas osobistej wizyty w siedzibie Biura;

e kontaktujagc sie z RPPSP, ktérzy wykonuja swoje zadania na terenie podmiotéw
leczniczych sprawujacych catodobowa opieke psychiatryczna i leczenie uzaleznien;

e kontakt dla oséb gtuchych i gtuchoniemych jest mozliwy za posrednictwem strony
internetowej Rzecznika, na ktorej znajduje sie zaktadka ,Kontakt dla osob z
trudnosciami w komunikowaniu sie”. Zaktadka umozliwia pofaczenie sie z ttumaczem
jezyka migowego on-line®.

Sprawozdanie z przestrzegania praw pacjenta

Co roku Rzecznik przedstawia Radzie Ministréw roczne sprawozdanie dotyczace przestrzegania
praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w poprzednim roku.

Sprawozdanie koncentruje sie na przedstawieniu i ocenie realizacji praw pacjenta z roznych
perspektyw. Obejmuje zarowno zgtoszenia pacjentow, dane administracyjne zgromadzone w
systemie ochrony zdrowia przez rézne instytucje (np. dane o czasie oczekiwania na
Swiadczenia), a takze inne dostepne Zrédta informacji (np. badania opinii publicznej). Dla
petnego przedstawienia sytuacji, sprawozdanie uwzglednia rowniez sygnaty zgtaszane przez
pacjentéw zarowno do Ministra Zdrowia, jak i do Prezesa NFZ.

4 Sprawozdanie Szefa Stuzby Cywilnej o stanie stuzby cywilnej i o realizacji zadan tej stuzby w 2024 r., Kancelaria
Prezesa Rady Ministrow, 2024, s. 95,
https://www.gov.pl/web/sluzbacywilna/szefowa-sluzby-cywilnej-zlozyla-sprawozdanie-za-2024-rok

3 Informacje ] dostepne pod: https://www.gov.pl/web/rpp/kontakt-dla-osob-z-trudnosciami-w-
komunikowaniu-sie (dostep na dzieh: 22.04.2024 r.).
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3.3. Ocena realizacji praw pacjenta w 2024 r. i wyzwania
Ocena realizacji praw pacjenta w 2024 r.

Wszechstronna ocena realizacji praw pacjenta jest utrudniona z uwagi na fakt, ze pacjenci nie
zgtaszajg wszystkich wystepujacych naruszen. Przyczynia sie do tego niska waga niektdrych
naruszen w poréwnaniu do udzielanych $wiadczen, potrzeba zachowania pozytywnych relacji
z personelem podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza czy powody osobiste, jak poczucie
wstydu. Pacjenci czesto nie sg $wiadomi swoich praw. W wielu przypadkach nie zgtaszaja
naruszen, poniewaz nie zdajg sobie sprawy, ze takie miaty miejsce lub nie sg Swiadomi
mozliwosci ich zgtoszenia. Uniemozliwia to stworzenie kompletnego obrazu przestrzegania
praw pacjenta w Polsce wytgcznie w oparciu o zgtoszenia pacjentow.

Czasami naruszenia praw pacjenta sg ujawniane lub zgtaszane dopiero wtedy, gdy pacjent
ponosi ich powazne konsekwencje, np. przy wystgpieniu btedu medycznego. Niektére
naruszenia moga by¢ ujawnione w trakcie dochodzenia innych naruszen lub w zwigzku z
wystepowaniem okreslonych sytuacji. Przyktadowo, w przypadku dokumentacji medycznej
naruszenia ujawniajg sie dopiero wtedy, gdy pacjent potrzebuje jej udostepnienia lub nawet
jeszcze pdzniej, gdy doszto do popetnienia btedu medycznego.

Ponizej przedstawiono w tabeli ocene przestrzegania poszczegolnych praw pacjenta w 2024 r.
wedtug przyjetej skali. Prawo do swiadczen zostato rozpatrzone w dwoch aspektach w zakresie
dostepnosci oraz jakosci i bezpieczenstwa, a nastepnie oceniono pozostate prawa pacjentow.

Skala ocen byta siedmiostopniowa.

Zawsze naruszane
Bardzo czesto naruszane
Czesto naruszane
Czasami naruszane
Rzadko naruszane
Bardzo rzadko naruszane

No vk wnN =

Nienaruszane

Lp. |Prawo pacjenta Ocena

1. |Prawo do swiadczenh zdrowotnych a. Bardzo czesto

., naruszane
a. Dostepnosc
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b. Jakosc i bezpieczenstwo b. Czesto naruszane

2. |Prawo do informagji Czesto naruszane

3. [Prawo do wyrazenia Swiadomej zgody na udzielenielCzesto naruszane
Swiadczen zdrowotnych

4.  |Prawo do dokumentacji medycznej Czesto naruszane

5. [Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta  [Czasami naruszane

6. |Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego |Czasami naruszane

7. |Prawo do zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo|Nienaruszane
orzeczenia lekarza

8. [Prawo do zgtaszania niepozadanych dziatan produktéwBardzo rzadko naruszane

leczniczych
9. [Prawo do tajemnicy informagji Rzadko naruszane
10. |Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej Bardzo rzadko naruszane

11. [Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych wBardzo rzadko naruszane
depozycie

Wyzwania

Kluczowym wyzwaniem systemu ochrony zdrowia w Polsce pozostaje zapewnienie rownego
dostepu do sSwiadczen opieki zdrowotnej, przy jednoczesnym utrzymaniu stabilnosci
finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia. W praktyce dostep do swiadczen zdrowotnych jest
silnie zroznicowany i czesto zalezy od miejsca zamieszkania pacjenta — tzw. ,kod pocztowy” ma
realny wptyw na szanse uzyskania odpowiednich swiadczen zdrowotnych —w krétkim terminie,
bezpiecznych i o odpowiedniej jakosci. Ochrona zdrowia w Polsce charakteryzuje sie duzym
zréznicowaniem zageszczenia zarowno podmiotow leczniczych, jak i personelu medycznego.
Jednoczesnie postepuja dwa przeciwstawne trendy - proby centralizacji Swiadczen
zabiegowych (ktére wymagaja doswiadczonego zespotu dla zapewnienia bezpieczenstwa
pacjenta) oraz rozwdj mniejszych osrodkdédw zwigzany z dostepnoscig kadr, infrastruktury i
mozliwosci nabywania nowoczesnego sprzetu medycznego.

e Kluczowym czynnikiem wptywajacym na sytuacje finansowa ptatnika publicznego jest
coroczny wzrost wynagrodzen personelu medycznego, a takze ograniczenie roli
narzedzi stuzacych do tej pory optymalizacji dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
— kontraktowania swiadczen w oparciu o konkursy, a takze taryfikacji Swiadczen.
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e Podmioty lecznicze staraja sie otwiera¢ oddziaty, na ktérych mozliwe jest udzielanie
Swiadczen, ktore sg najbardziej optacalne, tym samym pokrywajac straty generowane
na oddziatach, gdzie np. Swiadczenia sa nieadekwatnie wycenione lub udzielane jest
zbyt mato Swiadczen. W tym celu proponuja bardzo wysokie wynagrodzenia
specjalistom w optacalnych dziedzinach, pogtebiajac konkurencje pomiedzy
podmiotami i powodujac ich odptyw z wiekszych osrodkow.

e Podobna optymalizacja obserwowana jest rowniez w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, gdzie pacjenci pierwszorazowi czekajg w kolejce, a pacjenci, ktérzy
mogliby dalej pozostawaé pod opieke lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
przychodza na kolejne wizyty kontrolne. Konieczne jest obserwowanie czy podjete w
tym obszarze przez Ministra Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia dziatania przyniosa
oczekiwany skutek.

Bezpieczenstwo pacjenta
Priorytetem dla Rzecznika jest bezpieczenstwo pacjentow.

e Kluczowe jest ograniczenie zdarzen niepozadanych i dalszy rozwdj systemu
informowania o tych zdarzeniach wystepujacych w systemie ochrony zdrowia.
Wystepowanie zdarzen niepozadanych jest scisSle zwigzane z bezpieczenstwem
pacjenta. Zebrane dane pozwola na analize i weryfikacje zgtoszen, a w odpowiednich
przypadkach — podjecie wiasciwych dziatan w sprawie pacjenta lub dziatan o
charakterze systemowym. Dziatanie kompleksowego systemu rejestrowania i ewaluacji
zdarzen niepozadanych jest niezwykle istotne dla poprawy standardéw w zakresie
bezpieczenstwa.

e Dla jeszcze skuteczniejszego dziatania na rzecz ochrony praw pacjenta niezbedne jest
poszerzenie zadan i kompetencji Rzecznika i dokonanie zmian w ustawie w celu walki z
.Szarlatanerig”. Konieczne jest kontynuowanie dziatan zwigzanych z identyfikacja
zagrozen wynikajacych z korzystania z ustug osob nieposiadajacych kwalifikacji
medycznych oraz podmiotéw nienalezacych do systemu opieki zdrowotnej, ktore
oferujag metody niezgodne z aktualng wiedzg medyczna. Powinno sie zadba¢ o
rozwigzania, ktére wprowadzityby do ustawy definicje praktyk pseudomedycznych.
Obejmowatyby one $wiadczenie ustug zdrowotnych przez osoby niemajace uprawnien
medycznych oraz promowanie lub stosowanie metod, ktérym przypisuje sie dziatanie
prozdrowotne, a ktore moga prowadzi¢ do jego pogorszenia lub rezygnacji z terapii
opartej na dowodach naukowych. Rzecznik Praw Pacjenta powinien otrzymacd
kompetencje ~w  zakresie  przeciwdziatania  praktykom  dezinformacji i
pseudomedycznym.
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e Koniecznym jest zapewnienie przestrzegania praw kobiet ciezarnych oraz
opublikowanie i wdrozenie nowego standardu opieki okotoporodowe;.

e Niezbedne jest stworzenie strategii bezpieczenstwa pacjenta, ktora pozwolitaby
stworzy¢ system zabezpieczajacy pacjentéw przed m.in. btedami medycznymi,
nieprawidtowymi warunkami leczenia, zdarzeniami niepozadanymi. Strategia mogtaby
stac sie narzedziem systemowej zmiany, ktéra chronitaby pacjentéw, wspierata personel
medyczny, poprawita jakos¢ ustug i zwiekszyta efektywnosc¢ catego systemu opieki
zdrowotne;j.

e Wyzwaniem jest zapewnienie bezpieczenstwa lekowego Polakom, na co zwroécit uwage
Rzecznik Praw Obywatelskich. MZ podzielito watpliwosci RPO w zakresie koniecznosci
wzmocnienia produkgji lekow na terenie kraju i opublikowato pierwszg w Polsce
Krajowa Liste Lekéw Krytycznych'. Koniecznym jest podjecie dalszych dziatan w tym
zakresie.

Rzecznik Praw Pacjenta co roku podkresla, ze poprawa jakosci komunikacji miedzy pacjentami
a przedstawicielami zawodow medycznych jest niezbedna nie tylko dla lepszej realizacji praw
pacjenta, ale takze dla zapewnienia im bezpieczenstwa oraz podniesienia skutecznosci
udzielanych swiadczen zdrowotnych.

e Dobrze prowadzona komunikacja umozliwia pacjentowi aktywny udziat w procesie
leczenia, zwieksza prawdopodobienstwo sukcesu terapeutycznego oraz wspiera
poczucie autonomii i poszanowania godnosci. Rozwijanie  umiejetnosci
interpersonalnych wsréd pracownikéw ochrony zdrowia ma istotne znaczenie nie tylko
dla relacji z pacjentem, ale rowniez dla budowania pozytywnego wizerunku personelu i
catego systemu opieki zdrowotne;j.

W ostatnich latach system ochrony zdrowia ulegt znaczagcym zmianom za sprawa intensywnego
wdrazania nowoczesnych technologii. Jednym z kluczowych wyzwan, zaréwno na najblizsza,
jak i dalsza przyszto$¢, jest skuteczna implementacja oraz rozwoj rozwigzan takich jak
telemedycyna, sztuczna inteligencja, analiza danych medycznych i systemy zarzadzania
informacjami zdrowotnymi. Technologie te daja szanse na szerszy dostep do opieki
zdrowotnej, usprawnienie diagnostyki i terapii oraz lepsze zarzadzanie dokumentacja
medyczna.

e Wykorzystanie sztucznej inteligencji w procesie leczenia to istotny krok naprzod,
oferujacy nowe mozliwosci wsparcia dla pacjentéow i pracownikow ochrony zdrowia.
Cho¢ Al moze znacznie wspomagac personel medyczny, odpowiedzialno$¢ za
bezpieczenstwo leczenia nadal spoczywa na podmiocie realizujgcym S$wiadczenia,
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natomiast za diagnoze, prowadzenie terapii i nadzér nad jej przebiegiem — odpowiada
lekarz udzielajacy swiadczenia.

Nieustajgcym i kluczowym wyzwaniem pozostaje wzmacnianie wiedzy i $Swiadomosci
dotyczacej praw pacjenta — zarowno wsréd samych pacjentow, jak i w gronie personelu
medycznego oraz kadry zarzadzajacej placowkami ochrony zdrowia.

e Whnioski z monitorowania przestrzegania praw pacjenta w ostatnich latach pokazuja, ze
wiele naruszen nie jest zgtaszanych ani rejestrowanych, a zaangazowane osoby czesto
nie zdajg sobie sprawy z wystapienia naruszenia. Dlatego tak istotne jest podnoszenie
poziomu wiedzy na temat praw pacjenta we wszystkich grupach uczestniczacych w
systemie opieki zdrowotnej. Tylko wtedy mozliwe bedzie stworzenie srodowiska, w
ktérym pacjent czuje sie bezpieczny, szanowany i traktowany jako petnoprawny
uczestnik procesu leczenia. Niezbedne jest takze ciggte edukowanie pacjentow w
zakresie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz sposobdéw egzekwowania i
ochrony swoich praw.

Ochrona praw pacjenta w szpitalu psychiatrycznym

Kluczowe jest zwiekszenie dostepnosci do swiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla
dorostych oraz dla dzieci i miodziezy — tak, aby wsparcie to byto jak najblizej miejsca
zamieszkania. Wyzwaniem jest zorganizowanie profesjonalnej, dostepnej opieki na réznych
poziomach referencyjnosci, w szczeg6lnosci dziennej i ambulatoryjnej dla dzieci i mtodziezy.
Hospitalizacja w oddziale zamknietym psychiatrycznym ma mieé¢ miejsce wytacznie wtedy,
kiedy stan zdrowia bezwzglednie tego wymaga. Dziatania w ramach wdrazania reformy opieki
psychiatrycznej maja charakter interdyscyplinarny.

e Nalezy podjac¢ dziatania zmierzajace do obligatoryjnego wdrozenia Standarddw opieki
psychiatrycznej — przestrzegania praw pacjenta, a co za tym idzie wzmocnienia
bezpieczenstwa pacjenta w podmiotach oraz podniesienia jakosci opieki
psychiatrycznej w Polsce. Dokument ten zawiera zestaw opracowanych standardow
odnoszacych sie do wszystkich praw pacjenta, wraz z opisem niezbednych procedur,
ktorych wdrozenie i stosowanie ma na celu zapewnienie poszanowania praw pacjenta
oraz uczynienie ich integralng czescig kultury organizacyjnej szpitali Swiadczacych
opieke psychiatryczna. Dodatkowo przedstawiono w nim przyktady ,dobrych praktyk”
— rozwigzan, ktore sg juz stosowane w wielu placéwkach medycznych i moga by¢
bezposrednio wdrozone w codziennym funkcjonowaniu innych podmiotow
leczniczych. Standardy przestrzegania praw pacjenta w psychiatrycznej opiece
zdrowotnej — wskazujg one, jak realizowac¢ $wiadczenia, na roéznych poziomach
referencyjnych, z poszanowaniem wszystkich praw pacjenta.
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e Wyzwaniem jest tez wypracowanie i aktualizacja regulacji prawnych dotyczacych
stosowania przymusu bezposredniego w szpitalach psychiatrycznych i w oddziatach
innych, niz psychiatryczne. Jest to konieczne, aby zapewni¢ pacjentom bezpieczenstwo
i poszanowanie godnosci, na co zwraca uwage réwniez Rzecznik Praw Obywatelskich?.

4. Dziatalnos$¢ Rzecznika w 2024 r.

W 2024 r. do Rzecznika skierowano ponad 96 000 zgtoszen. Obejmowaty one réznorodne
pojedyncze zapytania i skargi, najczesciej zgtaszane do Rzecznika za posrednictwem TIP, ale
takze inne zgtoszenia, naptywajace droga pisemna, jak i elektroniczng. Rzecznik podejmuje
sprawy indywidualnych pacjentoéw na ich wniosek lub z wiasnej inicjatywy.

Wykres 1: Liczba sygnatéw kierowanych do Rzecznika Praw Pacjenta w latach 2018-2024

Liczba sygnatow kierowanych do Rzecznika Praw Pacjenta w latach 2018 -
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Postepowania wyjasniajagce sg wszczynane na podstawie informacji, ktére co najmnigj
uprawdopodabniaja naruszenie praw pacjenta. Rzecznik przeprowadzit 2408 postepowan
wyjasniajacych w sprawach indywidualnych. Wszczetych zostato w sumie 1511 nowych
postepowan. W przypadku ponad 66% z 1586 zakonczonych postepowan wyjasniajacych w
sprawach indywidualnych stwierdzono naruszenia praw pacjenta. W wiekszosci tych
przypadkdw Rzecznik wydat zalecenia w zakresie realizacji praw pacjenta podmiotom
wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza. Ponad potowa wydanych zalecen zostata zrealizowana.

W 2024 r. Rzecznik wszczat 417 postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentdw (o 98 postepowan wiecej niz w 2023 r.). Wydat jednoczesnie 364 decyzje
merytoryczne. W 170 przypadkach Rzecznik uznat praktyki stosowane przez podmiot za
naruszajagce zbiorowe prawa pacjentow. Obserwowany jest coroczny wzrost liczby
prowadzonych postepowan w tych sprawach. Oznacza to wzrost liczby wszczetych postepowan
0 30% i ponad 20% przyrost wydanych decyzji w poréwnaniu do 2023 r.
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W 2024 r. toczyto sie 99 postepowan cywilnych z udziatem Rzecznika, w tym 15 nowo
podjetych. Ponadto 12 spraw prowadzonych z art. 55 ustawy zostato prawomocnie
zakonczonych w 2024 r. Rzecznik Praw Pacjenta podjat 15 nowych spraw w roku 2023 oraz 21
w roku 2022. Dla poréwnania w 2023 r. toczyty sie 93 postepowania.

Infolinia odgrywa kluczowa role jako istotne zrodto aktualnej wiedzy Rzecznika. Analiza
zgtoszen pacjentow pozwala na identyfikacje biezacych problemdw, umozliwiajac skuteczne
podejmowanie dziatan zarbwno na rzecz poszczegolnych pacjentéw, jak i wprowadzanie
odpowiednich rozwigzan systemowych oraz dziatan informacyjno-edukacyjnych.

Mozliwos¢ kontaktu z Rzecznikiem za posrednictwem TIP cieszy sie z roku na rok rosngcym
zainteresowaniem. W 2024 r. na infolinii Rzecznika przeprowadzono tgcznie 83796 rozméw. W
2024 roku odnotowano wzrost potgczen odebranych o 8409 wiecej w pordéwnaniu do 2023
roku. Rok 2021 byt rekordowy pod wzgledem liczby sygnatow i zgtoszen naptywajacych do
Rzecznika ze wzgledu na epidemie COVID-19.

W sytuacjach wyjatkowych, wymagajacych szybkiego dziatania, zwtaszcza zagrazajacych zyciu
i zdrowiu, konsultanci TIP prowadza bezposrednie interwencje wyjasniajace. Szybkie i
skuteczne podjecie sprawy ma na celu zapobiegniecie naruszenia praw pacjenta oraz
ewentualnym jego skutkom. Interwencje pracownikéw Biura s3 podejmowane zaréwno w
formie pisemnej, jak i telefonicznej. W 2024 r. na podstawie zgtoszen podjeto 2 322 interwencji
wyjasniajacych: 1350 interwencji pisemnych i 972 interwencji telefonicznych w podmiotach
udzielajacych swiadczen zdrowotnych.

W dziataniach Rzecznika wspierajacych pacjentow systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
i leczenia uzaleznien szczegdlna role petnig Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,
ktérzy dbajg o ochrone praw oséb korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
szpital psychiatryczny. Rozpatruja sprawy zgtoszone przez pacjentéw, a takze ich
przedstawicieli ustawowych, opiekunéw prawnych oraz faktycznych. Udzielajg pomocy w
dochodzeniu praw oséb z zaburzeniami psychicznymi w sprawach zwigzanych z przyjeciem,
leczeniem, warunkami pobytu i wypisaniem ze szpitala psychiatrycznego. Wyjasniaja oraz
udzielajg pomocy w wyjasnieniu ustnych i pisemnych skarg tych osob. Inicjujg i prowadza
dziatalnos¢ edukacyjng w zakresie praw pacjentow szpitali psychiatrycznych. W 2024 r. 24
osoby® petnity funkcje Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego tacznie w 316
podmiotach leczniczych. Wsparciem Rzecznikdw objeci sg pacjenci wszystkich szpitali
psychiatrycznych w Polsce.

Tabela IlI: Zestawienie najwazniejszych danych z dziatalnosci Rzecznika w 2024 r.

® Uwzgledniono fluktuacje zatrudnienia na stanowiskach Rzecznikdéw w okresie sprawozdawczym.
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Dane z dziatalnosci

Rzecznika

2019

2020

2021

2022

2023

2024

Liczba sygnatow

kierowanych do Rzecznika

86 114

135 625

163 910

124 861

98 892

96 214

Liczba odebranych
pofaczen w Telefonicznej

Informacji Pacjenta

66 650

110 025

133 212

98 910

75 387

83 796

Liczba prowadzonych
postepowan wyjasniajacych

w sprawach indywidualnych

1683

1861

2 705

2 870

3794

2 408

Liczba zakonczonych
postepowan wyjasniajacych

w sprawach indywidualnych

979

1345

1512

1332

2 061

1586

Liczba wszczetych
postepowan w sprawach
praktyk naruszajacych

zbiorowe prawa pacjentow

78

138

181

279

319

417

Liczba wydanych decyzji w
postepowan w sprawach
praktyk naruszajacych

zbiorowe prawa pacjentow?”

48

136

191

281

301

364

Liczba toczacych sie

postepowan cywilnych z

udziatem Rzecznika

48

74

93

99

93

99

Liczba wnioskow, ktoére

wptynety o
Swiadczenia

przyznanie

kompensacyjnego z
Funduszu
Kompensacyjnego
Szczepieh Ochronny

1428

222

210

Liczba rozpatrzonych spraw

dotyczacych przyznania
Swiadczenia
kompensacyjnego z

1246

155

189

7 Liczba wydanych decyzji nie obejmuje odmoéw wszczecia postepowania i kar.
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Funduszu

Kompensacyjnego

Szczepieh Ochronny

Liczba wnioskéw,  ktore | - - - - 3 2
wptynety o  przyznanie

Swiadczenia

kompensacyjnego z

Funduszu

Kompensacyjnego  Badan

Klinicznych

Liczba rozpatrzonych spraw | - - - - 3 2
dotyczacych przyznania

Swiadczenia

kompensacyjnego z

Funduszu

Kompensacyjnego Badan

Klinicznych

Liczba wnioskow, ktoére | - - - - 111 1574
wptynety o  przyznanie

Swiadczenia

kompensacyjnego z

Funduszu

Kompensacyjnego Zdarzen

Medycznych

Liczba rozpatrzonych spraw | - - - - 53 521
dotyczacych przyznania

Swiadczenia

kompensacyjnego z

Funduszu

Kompensacyjnego Zdarzen

Medycznych

Liczba spraw rozpatrzonych | 12 123 | 10 188 9610 7276 7473 7681
przez Departament ds.

Zdrowia Psychicznego

Liczba podjetych dziatan o | 162 191 148 110 177 290

charakterze systemowym
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4.1. Telefoniczna Informacja Pacjenta
Podstawowe informacje

TIP to ogdlnopolska bezptatna infolinia, ktérg Rzecznik dzieli z NFZ, w oparciu o zawarte
porozumienie. Pacjenci korzystajac z jednego numeru telefonu — 800 190 590 - maja
mozliwo$¢ rozmowy zaréwno z konsultantami Rzecznika, jak i NFZ, poprzez wybranie
odpowiedniego prefiksu.

Od 1 marca 2024 roku infolinia dziata przez cata dobe, 7 dni w tygodniu, 365 dni w roku, w tym
Swieta oraz dni wolne ustawowo od pracy. Rzecznik Praw Pacjenta wydtuzyt godziny
funkcjonowania infolinii dla pacjentéw, aby jeszcze skuteczniej wspierac pacjentow w dostepie
do informacji, rozwigzywaniu problemow zwigzanych z opieka zdrowotng oraz w edukowaniu
ich nt. przystugujacych im praw. Catodobowa infolinia zapewnia natychmiastowe wsparcie w
sytuacjach krytycznych.

W ramach infolinii Rzecznika pacjenci mogag uzyska¢ m.in. informacje o prawach, jakie
przystuguja pacjentom, w tym przystugujacych w konkretnej opisanej przez pacjenta sprawie,
sposobach rozwigzania zgtaszanego problemu, instytucjach lub urzedach, do ktérych mozna
zgtosi¢ skarge lub ktéore, w ramach swoich kompetencji, moga rozwigza¢ problem,
szczegOlnych uprawnieniach do swiadczen opieki zdrowotnej, drogach dochodzenia
odszkodowania i zados¢uczynienia, o tym jak ztozy¢ sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia
lekarza, funkcjonowaniu wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,
mozliwosciach zgtaszania dziatan niepozadanych lekow.

Infolinia Rzecznika to niezwykle cenne narzedzie biezacej komunikacji z Rzecznikiem, a takze
zrédto informacji o problemach, z jakimi borykaja sie pacjenci. Pacjenci czesto korzystaja z tej
formy kontaktu, co sprawia, ze mamy przeswiadczenie o tym, ze to rozwigzanie jest niezwykle
wazne dla pacjentow. W efekcie prowadzimy ustawiczne dziatania majace na celu rozwijanie
TIP, a nasze prace przektadaja sie na zwigkszenie dostepnosci tego kanatu kontaktu.
Konsultanci infolinii udzielajg praktycznych wskazéwek celem rozwigzania zgtaszanego przez
pacjenta problemu czy rozwiania jego watpliwosci dotyczacych praw pacjenta i funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia. Infolinia jest rowniez waznym Zzrodtem biezacej wiedzy dla
Rzecznika. Analiza zgtoszehn pacjentdow wptywajacych za pomoca infolinii pozwala na
definiowanie aktualnych probleméw pacjentow, a nastepnie podejmowanie skutecznych
dziatan na rzecz pacjenta oraz odpowiednich dziatan systemowych czy informacyjno-
edukacyjnych.
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W 2024 r. na infolinii Rzecznika przeprowadzono tacznie 83796 rozmdw. Wskazuje to na trwate
zainteresowanie spoteczenstwa korzystaniem z porad i wsparcia oferowanego przez infolinie
Rzecznika Praw Pacjenta oraz na rosnaca swiadomos¢ na temat praw pacjenta i instytucji
Rzecznika. Sposrdd zgtoszen, okoto 18% dotyczyto napotykanych trudnosci w trakcie leczenia
szpitalnego, 17% Swiadczen realizowanych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, a 16%
trudnosci w korzystaniu z podstawowej opieki zdrowotnej.

Wykres 2: Zestawienie liczby rozméw telefonicznych w latach 2019-2024
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Dla porownania w 2024 r. TIP NFZ odnotowata 1 433 053 co stanowi wzrost o prawie 12% w
stosunku do roku poprzedniego. Podobnie u Rzecznika Praw Pacjenta nastgpit wzrost liczby
potaczen w stosunku do 2023 r o 11%.

Interwencje

Infolinia petni szereg funkgji: informacyjng, doradcza, edukacyjna, badawcza, wskazujaca,
analityczna, wizerunkowa. W sytuacjach wyjatkowych podejmowane sg rowniez w sprawach
indywidulanych pacjentéw interwencje w podmiotach leczniczych na podstawie zgtoszen
telefonicznych, poprzez aplikacje czat lub zgtoszen przekazanych w korespondencji
elektronicznej poprzez formularz kontaktowy lub e-mailowo.

Interwencje podejmowane sg w sprawach wymagajacych niezwtocznego dziatania, zwtaszcza
zagrazajacych zyciu i zdrowiu (wsparcie osdb starszych, niepetnosprawnych, dzieci, kobiet w
cigzy lub osdb niezdolnych do samodzielnego wykorzystania informacji i wskazéwek urzedu).
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Szybkie i skuteczne podjecie sprawy ma na celu zapobiegniecie naruszeniu praw pacjenta czy
tez ewentualnym jego skutkom, a w szczegodlnosci sytuacji zagrazajacej zdrowiu i zyciu
pacjenta. Interwencje pracownikéw Biura sa podejmowane zaréwno w formie pisemnej, jak i
telefonicznej.

Wykres 3: Zestawienie liczby podjetych interwencji w latach 2020-2024
Liczba podjetych interwencji w latach 2020 - 2024
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W 2024 r. na podstawie zgtoszen podjeto 2 322 interwencji wyjasniajacych: 1350 interwenc;ji
pisemnych i 972 interwencji telefonicznych w podmiotach udzielajgcych s$wiadczen
zdrowotnych w podmiotach udzielajagcych swiadczen zdrowotnych, w indywidualnych
sprawach pacjentdéw i w sytuacjach szczegolnych.

53% interwencji telefonicznych dotyczyto sSwiadczen realizowanych w ramach leczenia
szpitalnego, gtébwnie w ramach SOR; 19% Swiadczen realizowanych w ramach Podstawowej
Opieki Zdrowotnej i 13% z zakresu Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej.

Ponad 41% interwencji pisemnych dotyczyto trudnosci zwigzanych z leczeniem szpitalnym,
27% interwencji podjetych zostato w podmiotach wykonujacych swiadczenia Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej. 19% interwencji pisemnych wiagzato sie ze zgtaszanymi przez pacjentéw
trudnosciami z uzyskaniem $wiadczen w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotne;j.

Interwencje podejmowane w podmiotach leczniczych realizujacych $wiadczenia leczenia

szpitalnego dotyczyty m.in.: zastrzezen do jakosci leczenia i opieki pielegnacyjnej,
niezapewnienia ciggtosci leczenia i dtugiego czasu oczekiwania na Swiadczenie.

24



Wizyty osobiste w Biurze Rzecznika

Podczas wizyty osobistej pacjent moze przedstawi¢ swodj problem i zasiegnac¢ porady lub
informacji o prawach pacjenta. Z tej formy kontaktu z Rzecznikiem skorzystato 515 osob (o0 28%
wiecej w porownaniu do roku 2023).

Kontakt za posrednictwem czatu

Pacjenci moga uzyska¢ porade czy odpowiedz na swoje pytania rowniez w formie
elektronicznej poprzez aplikacje czat, ktory zamieszczony jest na stronie internetowej
Rzecznika. W 2024 r. z rozmowy na kanale czat skorzystato 95 osob. W trakcie rozmow
najczesciej poruszana byta tematyka pytan z zakresu praw pacjenta w Ambulatoryjnej Opiece
Zdrowotnej czy zwigzana z korzystaniem ze S$wiadczen w ramach Podstawowej Opieki
Zdrowotne;j.

4.2. Postepowania wyjasniajace w sprawach indywidualnych
Informacje ogolne

Rzecznik podejmuje indywidualng sprawe pacjenta na jego wniosek lub z wiasnej inicjatywy.
Postepowania wyjasniajace w sprawach indywidualnych sg wszczynane na podstawie informacji
co najmniej uprawdopodabniajacych naruszenie praw pacjenta. Rzecznik po zapoznaniu sie ze
skierowanym do niego wnioskiem moze: podja¢ sprawe, poprzesta¢ na wskazaniu
wnioskodawcy przystugujacych mu lub pacjentowi Srodkéw prawnych, przekaza¢ sprawe
wedtug wihasciwosci albo nie podjaé sprawy. Rzecznik zawiadamia o tym wnioskodawce i
pacjenta, ktorego dotyczy sprawa.

Rzecznik prowadzit 2408 postepowan wyjasniajacych w sprawach indywidualnych. Wszczetych
zostato w sumie 1472 nowych postepowan. Zakonczono 1586 postepowan wyjasniajacych w
sprawach indywidualnych, z czego w 1046 stwierdzono naruszenia praw pacjenta. W 2024 r.
rozpatrzono ponownie 145 spraw z czego w 103 postepowaniach utrzymano rozstrzygniecie w
mocy, a w 22 przypadkach uchylono rozstrzygniecie. Kazde postepowanie moze zakonczy¢ sie
stwierdzeniem naruszenia wiecej niz jednego prawa pacjenta. Rzecznik stwierdzit 1082
naruszenia praw pacjenta i w 921 postepowaniach wydat zalecenia podmiotom wykonujacym
dziatalnos¢ lecznicza. Wykonanych zostato 488 zalecen. Warto jednak zaznaczy¢, ze w czesci
spraw, z koncem 2024 r. podmioty wcigz miaty czas na ich realizacje.

Wykres 4: Zestawienie liczby stwierdzonych naruszeh praw pacjenta w postepowaniach
wyjasniajacych w sprawach indywidualnych w latach 2018-2024
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Wykres 5: Stwierdzenia naruszen praw pacjenta w postepowaniach wyjasniajacych w sprawach

indywidualnych, z podziatem na prawa pacjenta
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Analiza postepowan wyjasniajacych pod katem naruszen konkretnych praw pacjenta i tematyki

stwierdzonych naruszen zostanie rozwinieta w dalszej czesci sprawozdania dotyczacej

przestrzegania poszczegodlnych praw pacjentow.

Zbadanie sprawy na miejscu

W ramach prowadzonego postepowania wyjasniajacego Rzecznik moze zbada¢, nawet bez

uprzedzenia, kazdg sprawe na miejscu. Rzecznik skorzystat z tego uprawnienia w 20

przypadkach. W zwigzku z ustabilizowaniem sie sytuacji epidemicznej, zmniejszyta sie liczba

spraw zbadanych na miejscu w stosunku do roku ubiegtego.
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Pozostate sprawy

W pozostatych sytuacjach, w szczegdlnosci, kiedy sprawa pozostawata poza kompetencjami
Rzecznika, takze gdy nie doszto do uprawdopodobnienia naruszenia praw pacjenta, Rzecznik
wskazuje przystugujace srodki prawne lub podejmuje sprawe w ramach wspotpracy. Dzieki
takiej formie zatatwienia wniosku, pacjent otrzymuje przystepne i praktyczne wskazéwki
dotyczace sposobu rozwigzania zgtoszonego problemu. Rzecznik po zapoznaniu sie ze
skierowanym do niego wnioskiem moze takze przekazac sprawe wedtug wtasciwosci lub nie
podjac sprawy. Rzecznik w 2024 r. nie podjat 265 spraw.

4.3. Praktyki naruszajace zbiorowe prawa pacjentéw

Zgodnie z UPP przez praktyke naruszajaca zbiorowe prawa pacjentow rozumie sie bezprawne
zorganizowane dziatania lub zaniechania podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych,
majace na celu pozbawienie pacjentéw praw lub ograniczenie tych praw, w szczegolnosci
podejmowane celem osiggniecia korzysci majgtkowej, jak rowniez stwierdzone prawomocnym
orzeczeniem sadu zorganizowanie wbrew przepisom o rozwigzywaniu sporow zbiorowych akgji
protestacyjnej lub strajku przez organizatora strajku. Jak wskazuje ustawa, suma praw
indywidualnych nie jest zbiorowym prawem pacjentéw.

Istota praktyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentow jest to, ze nie jest ona skierowana do
konkretnego pacjenta, a zagrozony naruszeniem jego praw jest kazdy — nawet potencjalny —
pacjent (okreslona grupa pacjentoéw) danego podmiotu udzielajgcego swiadczenia zdrowotne.
Dla uznania stosowania ww. praktyki nie jest wymagane faktyczne naruszenie praw pacjentow,
a wylacznie juz potencjalna mozliwos¢ takiego naruszenia. Dzieki temu Rzecznik moze
skutecznie reagowac juz w momencie, kiedy poweZmie informacje o wdrozeniu przez podmiot
udzielajacy swiadczen zdrowotnych procedur niezgodnych z przepisami prawa. Prowadzone
postepowania w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow stanowia
niezwykle istotng czes¢ dziatalnosci Rzecznika. Bowiem skutki dziatan Rzecznika w tej
przestrzeni maja globalny efekt dla pacjentow.

Jako przyktady stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw w 2024 r. podac
nalezy:

e Funkcjonowanie, tzw. receptomatow, tj. podmiotdéw leczniczych oferujacych konsultacje
lekarskie, w tym mozliwos¢ szybkiego uzyskania e-recepty za posrednictwem serwisu
internetowego i wypetnianej przez pacjenta ankiety on-line, w tym na preparaty objete
zatgcznikiem nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2006 r. w
sprawie srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursorow kategorii 1 i
preparatow zawierajacych te srodki lub substancje (Dz. U. z 2024 r. poz. 373, z pdzn.
zm.) (np. medyczna marihuana), bez osobistego zbadania pacjenta przez osobe
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a)

b)

wystawiajaca recepte, a osobiste zbadanie pacjenta jest obligatoryjne od 7 listopada
2024 r. i Rzecznik Praw Pacjenta stwierdzat niedostosowanie sie przez podmiot leczniczy
do tego wymogu okreslonego w przepisach prawa.

Nieuprawnione przechowywanie kart uodpornienia przez podmiot leczniczy, ktéry nie
realizuje szczepien obowigzkowych, ale ktory zostat wskazany przez rodzicow jako
wiasciwy do opieki nad dzieckiem w zakresie POZ, prawdopodobnie w celu unikniecia
przez rodzicow obowigzku szczepien.

Obligatoryjne pobieranie od dzieci w szpitalu psychiatrycznym okreslonej czesci ich
kieszonkowego od rodzicéw na okreslone przez szpital cele wspodlne.

Sprawy zwigzane z udostepnianiem dokumentacji medycznej pacjentom przez
podmioty udzielajgce Swiadczen zdrowotnych (brak udostepniania dokumentacji
medycznej, nieprawidtowe zasady udostepniania dokumentacji medycznej — czas
realizacji wniosku, tylko niektére formy udostepniania dokumentacji medycznej, optaty
za udostepnienie dokumentacji przekraczajace maksymalne stawki ustawowe);
Stosowanie u pacjentéw w ramach programu lekowego produktéw leczniczych po
uptywie terminu waznosci leku

Nieuzasadnione, nadmierne ograniczenia odwiedzin pacjentow w szpitalu

Stosowanie u pacjentéw ditugotrwatej antybiotykoterapii w zwigzku z boreliozg, kiedy
zgodnie z rekomendacjami leczenie boreliozy powinno sie odbywac¢ jednym
antybiotykiem i trwa¢ do 30 dni. W ramach dziatan niepozadanych, ktore przy
intensywnej, dtugotrwatej antybiotykoterapii moga mie¢ miejsce, eksperci wymieniaja
miedzy innymi: trwate uszkodzenie watroby, trzustki, jelit, nerek, osrodkowego uktadu
nerwowego, zapalenia Sciegien, predyspozycje do zakazen Clostridium difficile.
Stosowanie u pacjentow szpitala psychiatrycznego urzadzenia niespetniajacego
wymogow wyrobu medycznego

Zamontowanie w szpitalu (w miejscu udzielania swiadczen zdrowotnych) monitoringu
wizyjnego z jednoczesnym zapisem dzwieku, kiedy rejestrowania dzwieku
w monitoringu medycznym nie przewidujg przepisy prawa.

Brak mozliwosci nawigzania kontaktu telefonicznego z rejestracja podmiotu
leczniczego realizujgcego $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej w ramach
umowy z NFZ (wiele spraw prowadzonych w tym zakresie, orzeczenia przytoczono
wczesniej), co w ocenie Rzecznika Praw Pacjenta Swiadczy o naruszeniu zbiorowych
praw pacjenta, tak w czasie stanu epidemii oraz stanie zagrozenia epidemicznego, jak
i po ustaniu tych stanéw;

Stosowanie metod niezgodnych z aktualng wiedzg medyczna, tj.:

koenzymu Q10 u pacjentow z chorobami uktadu krazenia — miazdzycy, chorob
niedokrwiennych serca, nadcisnieniem, niewydolnoscia serca;

ornityny u pacjentdw, ktorych parametry watrobowe wskazujg na sttuszczenie watroby
lub pogorszenie jej stanu i funkcji bez potwierdzonych badan w tym zakresie;
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c) ozonoterapii u pacjentébw z chorobami zaburzenia krazenia, cukrzycy oraz grzybicy, w
leczeniu trudno gojacych sie ran i tzw. stopy cukrzycowej, jak réwniez w leczeniu innych
schorzen dermatologicznych

e Pobieranie zawyzonych opfat za pobyt i wyzywienie od pacjentéw Zaktaddw
Opiekunczo-Leczniczych

e Kontynuowanie przez podmiot leczniczy eksperymentu medycznego pt.
.Przeprowadzenie prac badawczo-rozwojowych (B+R) nad nowa metoda terapeutyczna
oraz walidacja wraz z wdrozeniem operacji robotycznej TMMR w leczeniu raka szyjki
macicy i PMMR w leczeniu raka trzonu macicy”, pomimo pozyskania informacji
o wystgpieniu mozliwego zagrozenia zdrowia lub zycia jego uczestnikdw w czasie jego
trwania (brak wstrzymania eksperymentu do czasu wyjasnienia okolicznosci sprawy),
za naruszajace zbiorowe prawo pacjentéw do swiadczen zdrowotnych udzielanych
z nalezytg starannoscig, o ktorym mowa w art. 8 ustawy. Jednoczes$nie Rzecznik
stwierdzit zaniechanie stosowania ww. praktyk. W toku postepowania Rzecznik ustalit,
ze szpital prowadzit eksperyment medyczny, w trakcie, ktérego miato miejsce zdarzenie
polegajace na wystapieniu ciezkiego powiktania operacyjnego u chorej z rakiem szyjki
macicy operowanej metoda robotowa (z uzyciem robota Da Vinci) i pdzniej zgonu
pacjentki. Jednak mimo powziecia informacji o powaznym zdarzeniu niepozadanym —
podmiot nie przerwat eksperymentu do czasu wyjasnienia okolicznosci zdarzenia,
co w ocenie Rzecznika byto niewtasciwe.

W 2024 r. Rzecznik wszczat 417 postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow (to o 98 wiecej niz w 2023 r.). Wydat jednoczesnie 364 decyzji (czyli o 61 wiecej niz
w roku poprzednim). Oznacza to wzrost liczby wszczetych postepowan o ~25% i o ~17%
wydanych decyzji w poréownaniu do 2023 r. W 170 przypadkach Rzecznik uznat praktyki
stosowane przez podmiot za naruszajace zbiorowe prawa pacjentow.

Wykres 6: Decyzje wydane przez Rzecznika w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentéw oraz decyzje wydane przez Rzecznika i uznajacej naruszenie zbiorowych praw
pacjentéw (za lata 2021-2024)
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W 2024 r. najwiecej spraw dotyczacych praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta byto
prowadzonych w zakresie prawa do Swiadczen zdrowotnych. Pozostate postepowania dotyczyty
rowniez praw pacjenta do: dokumentacji medycznej oraz kontaktu osobistego z innymi
osobami (odwiedzin pacjentéw w szpitalach

Niewielka cze$¢ decyzji Rzecznika jest zaskarzana do Wojewddzkiego Sagdu Administracyjnego
w Warszawie (WSA). Ze wszystkich decyzji dotyczacych praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow wydanych w 2024 r. tylko 17 z nich zostato zaskarzonych. Jedna z tych decyzji zostata
uchylona przez organ w trybie samokontroli. Z tych skarg 14 nie zostato do konca roku 2024 r.
rozpoznanych przez WSA. Na marginesie nalezy wskazac¢, ze od poczatku funkcjonowania Biura
jedynie 8 decyzji Rzecznika rozstrzygajacych o stosowaniu przez podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw zostato
prawomocnie uchylonych przez sady administracyjne, w tym 1 jedynie czesciowo.

4.4. Fundusz Kompensacyjny Szczepien Ochronnych

Fundusz Kompensacyjny Szczepien Ochronnych to panstwowy fundusz celowy, ktéry zostat
utworzony 27 stycznia 2022 r. Jego dysponentem jest Rzecznik Praw Pacjenta. Ze srodkéw
Funduszu wyptacane sg Swiadczenia kompensacyjne przyznawane przez Rzecznika na rzecz
0s0b, ktére w wyniku szczepienia ochronnego doznaty powaznych dziatan niepozgdanych. Rok
2023 byt drugim rokiem funkcjonowania tego funduszu.

Swiadczenie kompensacyjne ze $rodkéw Funduszu przystuguje, gdy w wyniku szczepienia

ochronnego u osoby, u ktérej zostato przeprowadzone to szczepienie, wystapity dziatania
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niepozadane wymienione w Charakterystyce Produktu Leczniczego, w wyniku ktérych osoba ta
wymagata hospitalizacji przez okres nie krotszy niz 14 dni albo wystapit u niej wstrzas
anafilaktyczny powodujacy konieczno$¢ obserwacji w szpitalnym oddziale ratunkowym lub
izbie przyje¢ albo hospitalizacji. Wysoko$¢ swiadczenia jest uzalezniona przede wszystkim od
dtugosci pobytu w szpitalu — z tego tytutu przystuguje kwota od 3 000 zt do 100 000 zt.
Swiadczenie podwyzszaja wskazane w ustawie okolicznosci: zabieg operacyjny w znieczuleniu
0golnym (15 000 zt), inny zabieg albo metoda leczenia lub diagnostyki o podwyzszonym ryzyku
(5 000 z#), pobyt na oddziale intensywnej terapii medycznej trwajacy co najmniej 7 dni (10 000
zt) lub co najmniej 30 dni (20 000 zt), a takze zwrot kosztéw dalszego leczenia lub rehabilitacji
po hospitalizacji (do 10 000 zt). taczna wysokosc swiadczenia nie moze przekroczy¢ 100 000 zt.
Whioski o przyznanie swiadczenia kompensacyjnego mozna sktada¢ od 12 lutego 2022 r. W
pierwszym roku dziatalnosci Funduszu mozliwos¢ otrzymania Swiadczenia obejmowata
wszystkie szczepienia przeciwko COVID-19 przeprowadzone od poczatku akgji szczepien, czyli
od 27 grudnia 2020 r. Od 1 stycznia 2023 r. Fundusz, oprocz szczepien przeciwko COVID-19,
obejmuje réwniez obowigzkowe szczepienia ochronne, a takze pozostate szczepienia
ustanowione jako metoda zapobiegania zakazeniu lub chorobie zakazne;.

W 2024 r. Rzecznik rozpatrzyt 249 spraw. W okresie tym byty réwniez rozpatrywane sprawy
dotyczace wnioskdédw wniesionych w 2023 r.

W 53 sprawach wydana zostata odmowa wszczecia postepowania na podstawie przepisow
kodeksu postepowania administracyjnego. Z kolei 30 wnioskow zostato pozostawionych bez
rozpatrzenia.

W omawianym okresie Rzecznik wydat decyzje administracyjne w odniesieniu do 166 spraw, z
tego w 33 przypadkach byty to decyzje o przyznaniu swiadczenia kompensacyjnego, a w 133
przypadkach o odmowie przyznania swiadczenia. W ramach wszystkich postepowan wydanie
decyzji zostato poprzedzone sporzadzeniem opinii, na podstawie zgromadzonej dokumentacji,
przez Zespdt do spraw Swiadczeh z Funduszu Kompensacyjnego Szczepien Ochronnych,
dziatajacy przy Rzeczniku i sktadajacy sie z lekarzy specjalistow z réznych dziedzin medycyny.

Przyznane na rzecz wnioskodawcéw kwoty odpowiadaty wysokosci $Swiadczen
kompensacyjnych przewidzianych w ustawie, czyli co do zasady od 3 000 zt do 100 000 zt.
taczna kwota $wiadczeh przyznanych w 2024 r. wyniosta 792 839,03 z. Srednia kwota
Swiadczenia przyznana w 2024 r. wyniosta 24 025 zt.

Od poczatku dziatania Funduszu Kompensacyjnego Szczepien Ochronnych (czyli poczawszy od
27 stycznia 2022 r., przy czym wnioski mozna byto sktada¢ od 12 lutego 2022 r.) do 31 grudnia
2024 r. zarejestrowanych zostato tacznie 1859 wnioskéw o przyznanie $wiadczenia, z czego
1638 dotyczyto szczepien przeciwko COVID-19.
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Od poczatku dziatalnosci Funduszu Kompensacyjnego Rzecznik przyznat Swiadczenia w tacznej
wysokosci 5 645 421,19 zt.

4.5. Fundusz Kompensacyjny Badan Klinicznych

Fundusz Kompensacyjny Badan Klinicznych zapewnia wsparcie finansowe dla uczestnikow
badan klinicznych, ktérzy doznali szkody w wyniku udziatu w badaniu, a takze dla cztonkéw ich
rodzin. Wnioski do Rzecznika Praw Pacjenta o przyznanie $wiadczenia kompensacyjnego z
Funduszu Kompensacyjnego Badan Klinicznych mozna sktadac od 14 kwietnia 2023 r. Fundusz
obejmuje szkody, do ktérych doszto w wyniku udziatu w badaniach klinicznych rozpoczetych
poczawszy od tego wtasnie dnia.

Podstawowym warunkiem otrzymania Swiadczenia jest doznanie przez uczestnika badania
klinicznego rozstroju zdrowia lub uszkodzenia ciata w wyniku udziatlu w tym badaniu.
Maksymalna kwota swiadczenia wynosi 200 000 zt. W przypadku $mierci uczestnika badania
klinicznego w wyniku udziatu w badaniu, swiadczenie wynosi do 100 000 zt. Z wnioskiem o
przyznanie $wiadczenia moga w takim przypadku wystapi¢ matzonek niepozostajacy w
separacji, rodzice, dzieci, partner (konkubent) oraz przysposabiajacy lub przysposobiony.
Wysoko$¢ sSwiadczenia jest wyliczana w oparciu o szczegotowe wytyczne okredlane w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

Whiosek o przyznanie sSwiadczenia mozna ztozy¢ w ciggu roku od uzyskania informacji o
uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia albo $mierci uczestnika badania klinicznego (jednak
nie pdézniej niz w ciggu 3 lat od dnia, w ktérym nastapito to zdarzenie).

W 2024 r. ztozone zostaty 2 wnioski o przyznanie Swiadczenia kompensacyjnego ze Srodkow
Funduszu Kompensacyjnego Badan Klinicznych. W sprawach tych konieczna byta odmowa
wszczecia postepowania, ze wzgledu na fakt, ze dotyczyty one szkdd powstatych w zwigzku z
udziatem w badaniach klinicznych rozpoczetych jeszcze przed utworzeniem Funduszu. Zgodnie
za$ z obowigzujaca regulacja Rzecznik Praw Pacjenta wyptaca swiadczenia kompensacyjne
wynikajgce ze szkdd powstatych w zwigzku z udziatem w badaniach rozpoczetych po dniu
wejscia w zycie ustawy®. Tym samym w 2024 r. nie doszto do przyznania swiadczen w tym
zakresie.

8 Art. 89 ust. 2 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o badaniach klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi
(Dz. U. z 2023 r. poz. 605 oraz z 2025 r. poz. 779).
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4.6. Fundusz Kompensacyjny Zdarzen Medycznych

Fundusz Kompensacyjny Zdarzenh Medycznych zapewnia szybka, pozasadowa droge do
uzyskania rekompensat dla osob, ktére podczas pobytu w szpitalu doznaty uszkodzenia ciata
lub rozstroju zdrowia albo ulegty zakazeniu szpitalnemu. W przypadku smierci pacjenta,
Swiadczenie przystuguje réwniez jego bliskim.

Uzyskanie swiadczenia nie wymaga udowodnienia winy podmiotu leczniczego. Podstawowym
warunkiem przyznania Swiadczenia jest stwierdzenie, ze doszto do zdarzenia medycznego,
ktorego z wysokim prawdopodobienstwem mozna byto unikngé, gdyby sSwiadczenie
zdrowotne zostato pacjentowi udzielone zgodnie z aktualng wiedzag medyczng albo gdyby
zastosowano inng dostepna metode diagnostyczna lub lecznicza.

Whiosek o przyznanie swiadczenia mozna ztozy¢ w ciggu roku od uzyskania informacji o
zakazeniu, uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia albo smierci pacjenta (jednak nie pozniej
niz w ciggu 3 lat od samego zdarzenia). Fundusz obejmuje zdarzenia medyczne, ktore miaty
miejsce poczawszy do dnia wejscia w zycie ustawy go powotujacej, tj. 6 wrzesnia 2023 r.
Whniosek moze byc takze ztozony, jesli zdarzenie miato wprawdzie miejsce wczesniej, ale
wnioskodawca dowiedziat sie o nim juz po wejsciu ustawy® w zycie.

W 2024 r. do Funduszu wptyneto 1574 wnioskéw. Dominowaty sprawy dotyczace uszkodzenia
ciata i rozstroju zdrowia (53%), duzo spraw byto zwigzanych ze Smiercig pacjenta (35%).

W tym okresie Rzecznik rozpatrzyt 521 spraw, z czego czes¢ dotyczacych wnioskow
wniesionych w 2023 r.

W 232 sprawach zostata wydana odmowa wszczecia postepowania bowiem wnioski dotyczyty
spraw nie objetych ochrong Funduszu (tj. zdarzen majacych miejsce przed 6 wrzesnia 2023 r.
czyli przed wejsciem w zycie ustawy powotujacej Fundusz, wniesionych po uptywie rocznego
terminu dowiedzenia sie o uszkodzeniu ciata, rozstroju zdrowia, zakazenia czy Smierci pacjenta,
nie dotyczacych $wiadczen zdrowotnych udzielanych w szpitalu czy nie realizowanych ze
srodkow publicznych). Z kolei 33 wnioski zostaty pozostawionych bez rozpatrzenia.

W omawianym okresie Rzecznik wydat decyzje administracyjne w odniesieniu do 255 spraw, z
tego w 158 przypadkach byty to decyzje o przyznaniu $wiadczenia kompensacyjnego, a w 93
przypadkach o odmowie przyznania swiadczenia. W ramach wszystkich postepowan wydanie
decyzji zostato poprzedzone sporzadzeniem opinii, na podstawie zgromadzonej dokumentacji,
przez Zespot do spraw Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych,
dziatajacy przy Rzeczniku i sktadajacy sie z lekarzy specjalistow z réznych dziedzin medycyny.

9 Art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. 0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2023 r. poz. 1675).
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Nalezy podkresli¢ Rzecznik wydat pierwsze decyzje w zakresie przyznania lub odmowy
przyznania swiadczenia dopiero 18 czerwca 2024 r. bowiem tego dnia weszto w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania wysokosci $wiadczenia
kompensacyjnego z tytutu zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotwdrczym, uszkodzenia
ciata lub rozstroju zdrowia albo $mierci pacjenta’ zawierajgce wytyczne dotyczace ustalania
wysokosci Swiadczenia.

Maksymalna kwota Swiadczenia dla pacjenta wynosi 200 000 ztotych. W przypadku Smierci
pacjenta, swiadczenie wynosi do 100 000 zt dla kazdej z uprawnionych oséb. Z wnioskiem o
przyznanie swiadczenia moga w takim przypadku wystapi¢ dzieci pacjenta, jego rodzice oraz
matzonek (niepozostajgcy w separacji) lub partner (konkubent). Przy czym wysokos¢
Swiadczenia kompensacyjnego podlega co roku waloryzacji w stopniu odpowiadajagcym
wskaznikowi cen towardw i ustug konsumpcyjnych za okres poprzedniego roku obliczonemu
na podstawie sredniorocznego wskaznika cen towardw i ustug konsumpcyjnych, ogtaszanego
przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego'. Od 6 wrzesnia 2024 r. Rzecznik wyptaca
wiec $wiadczenia w wysokosci od 2 228 zt do 222 800 zt. dla pacjenta, czy od 22 280 zt do 111
400 zt. dla osoby bliskiej w przypadku Smierci pacjenta.

W 2024 r. wyptacono swiadczenia w Sredniej wysokosci: 58 143, 71 zt. taczna kwota wyniosta:
9 186 706,40 zt. Dla pacjentéw przyznano $wiadczenia w kwocie od 5 000 zt (najnizsza mozliwa
kwota Swiadczenia przed waloryzacjg) do 200 000 zt (najwyzsza mozliwa kwota $wiadczenia
przed waloryzacjg). Natomiast w przypadku wnioskodawcow bedacych osobami bliskimi
pacjentéw swiadczenie wynosity: od 50 000 zt do 111 400 zt.

Przy Rzeczniku funkcjonuje Komisja Odwotawcza do spraw Swiadczen z Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych. Jest to niezalezny organ rozpatrujacy odwotania od
decyzji Rzecznika Praw Pacjenta dotyczacych $wiadczenia kompensacyjnego. W jej sktad
wchodzg osoby z wyksztatceniem prawniczym lub medycznym, zgtoszone przez organizacje
pacjentow, samorzady zawodowe lekarzy i pielegniarek oraz instytucje panstwowe. Cztonkow
Komisji powotuje Minister Zdrowia na 3-letnig kadencje. Obstuge administracyjng Komisji
Odwotawczej zapewnia Biuro Rzecznika Praw Pacjenta.

Osoba niezadowolona z decyzji Rzecznika Praw Pacjenta w sprawie Swiadczenia
kompensacyjnego ma prawo wnies¢ odwotanie. Odwotanie wnosi sie do Komisji Odwotawczej
za posrednictwem Biura Rzecznika Praw Pacjenta w terminie 14 dni od dnia doreczenia decyzji.

W 2024 r. wptyneto 17 odwotan, z czego 10 zostato przez Rzecznika uwzglednionych w trybie
autokontroli. Pozostate 7 przekazano do Komisji Odwotawczej. Komisji Odwotawcza

19 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 czerwca 2024 r. w sprawie sposobu ustalania wysokosci $wiadczenia
kompensacyjnego z tytutu zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotwoérczym, uszkodzenia ciata lub
rozstroju zdrowia albo $mierci pacjenta (Dz. U. 2024 r. poz. 883)

™ Art. 67s ust. 2 u.p.p.
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rozpatrzyta 4 sprawy: 3 decyzje Rzecznika zostaty uchylone i przekazano sprawe do ponownego
rozpatrzenia, w jednym przypadku Komisja utrzymata w mocy decyzje Rzecznika.

4.7. Udziat Rzecznika w postepowaniach sagdowych na prawach przystugujacych prokuratorowi

Zgodnie z UPP, Rzecznik moze zadac wszczecia lub wzig¢ udziat w toczacym sie postepowaniu
cywilnym dotyczacym naruszenia praw pacjenta, na prawach przystugujacych prokuratorowi.

W ciggu 2024 r. toczyto sie 99 spraw z udziatem Rzecznika Praw Pacjenta, w tym 15 nowo
podjetych. Ponadto 12 spraw prowadzonych z art. 55 ustawy zostato prawomocnie
zakonczonych w 2024 r.

Tabela nr 5. Zestawienie postepowan cywilnych zakonczonych w 2024 r., w ktérych Rzecznik
brat udziat na prawach przystugujacych prokuratorowi

Postepowania cywilne zakonczone w 2024 r., w ktérych Rzecznik bral udziat na
prawach przystugujacych prokuratorowi
Lp. | Czynno$¢  podjeta | Dziedzina Sad Rozstrzygniecie
przez Rzecznika medycyny/przedmiot
sprawy
Wezwanie do zaptaty | Ginekologia i potoznictwo | Nd. ugoda przedsgdowa
pozew Ginekologia i potoznictwo | SO Zasadzenie
zadoscuczynienia
3 | pozew Choroby zakazne SR oddalony
4 | pozew Choroby zakazne SR oddalony
5 | wstapienie Okulistyka SR Ugoda sadowa
6 | wstapienie Potoznictwo i ginekologia SA zasadzenie
7 | pozew Audiologia SR zasadzenie
8 | wstapienie Chirurgia ogolna SA zasadzenie
9 | wstagpienie Ratownictwo medyczne SO zasadzenie
10 | pozew Chirurgia dziecieca SR Zasadzenie
11 | pozew Ginekologia i potoznictwo | SR zasadzenie
12 | wstapienie Otolaryngologia SN oddalone

W catym okresie dziatalnosci Rzecznika zakonczone zostaty 93 sprawy sadowe. Przyniosty one
pacjentom, na mocy wydanych orzeczen i zawartych ugdd, tacznie prawie 13 min zt

zados$¢uczynien i odszkodowan.

Wykres nr 5. Zestawienie liczby spraw cywilnych podjetych w latach 2018-2024
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Liczba spraw cywilnych podjetych w latach 2018-2024
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4.8. Komisje wojewodzkie

Od 2012 roku osoby, ktére chciaty dochodzi¢ roszczen finansowych w trybie pozasadowym
w zwigzku z uszkodzeniami ciata, rozstrojem zdrowia lub $mierciag pacjenta, bedacych
nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych w szpitalu, miaty mozliwos$¢ ztozenia wniosku
do wojewodzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych (dalej jako ,komisje”).
W kazdej komisji jednym z 16 cztonkow byt przedstawiciel Rzecznika (pozostatych powotywat
wiasciwy wojewoda oraz jednego — Minister Zdrowia).

Celem postepowania przed komisjg byto ustalenie czy zdarzenie, ktérego nastepstwem byta
szkoda majatkowa lub niemajatkowa, stanowito zdarzenie medyczne. Zdarzeniem medycznym
byto zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwérczym, uszkodzenie ciata lub
rozstroj zdrowia pacjenta albo $mier¢ pacjenta bedace nastepstwem dziatan niezgodnych
z aktualng wiedzg medyczng, a dotyczy¢ mogto:

e diagnozy, jezeli spowodowata ona niewfasciwe leczenie albo opdznita wiasciwe
leczenie, przyczyniajac sie do rozwoju choroby;

e leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego;

e zastosowania produktu leczniczego, wyrobu medycznego, wyposazenia wyrobu
medycznego lub systemu i zestawu zabiegowego.

W ocenie Rzecznika dziatalno$¢ komisji nalezy ocenic krytycznie — caty okres funkcjonowania
komisji dobitnie pokazat, ze nie spetnity one zatozen, ktére legty u podstaw ich utworzenia.
W szczegolnosci komisje nie staty sie skuteczng alternatywa dla sgdownictwa powszechnego
dla pacjentow zainteresowanych dochodzeniem roszczen z tytutu doznanej szkody na zdrowia
w wyniku udzielania swiadczeh zdrowotnych w podmiotach leczniczych. Wrecz przeciwnie —
profesjonalni petnomocnicy wykorzystywali komisji do sprawdzenia potencjatu danej sprawy i
szans na wygrang w procesie cywilnym.

W zwigzku z powyzszym Rzecznik w 2022 r. i 2023 r. intensywnie uczestniczyt w pracach
legislacyjnych nad zmianami w zakresie pozasagdowego modelu dochodzenia roszczen przez
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pacjentow. Zaproponowane przez Rzecznika zmiany dotyczyty miedzy innymi likwidacji komisji
i przypisanie orzekania w sprawie wystapienia zdarzen medycznych Rzecznikowi. Jednoczesnie
propozycje Rzecznika co do nowego modelu pozasagdowego dochodzenia roszczen przez
pacjentéw uwzgledniaty usuniecie najpowazniejszych mankamentéw w funkcjonowaniu
komisji — przede wszystkim komisje orzekaty wytacznie o wystgpieniu zdarzenia medycznego,
natomiast nie orzekaty o przyznaniu zados¢uczynienia lub odszkodowania i jego wysokosci;
to zas stanowito przedmiot dalszych uzgodnien pomiedzy pacjentem a szpitalem, w ktérych
komisje nie uczestniczyly; rzadko zawierano ugody i sprawy finalnie swoj finat i tak miaty w
sadzie. W mys| propozycji Rzecznika to Rzecznik — jako organ prowadzacy postepowanie —
przyznaje $wiadczenie kompensacyjne ze s$rodkdédw Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen
Medycznych i to Rzecznik okresla jego wysokosc.

Nalezy wskaza¢, ze reforma pozasgdowego modelu dochodzenia roszczen przez pacjentow
zakonczyta sie sukcesem i ustawag z dnia 16 czerwca 2023 r. o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2023 r. poz. 1675)
wprowadzono zmiany w tym zakresie do porzadku prawnego. Nowy model uwzglednia
wszystkie ww. zatozenia, a wtasciwym do prowadzenia postepowan w sprawach przyznania
Swiadczenia kompensacyjnego jest Rzecznik Praw Pacjenta. Wnioski o przyznanie swiadczenia
kompensacyjnego z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych mozna skfadac
od 6 wrzesnia 2023 r. Zgodnie z przepisami przejsSciowymi zawartymi w ww. ustawie
wojewodzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych zostaty zlikwidowane z
dniem 1 lipca 2024 r. Do tego czasu w mys$l ww. przepisdw zakoncza prowadzone sprawy, a w
razie, gdy tego nie zrobig — sprawy przejmie do dalszego prowadzenia Rzecznik Praw Pacjenta.

Nalezy wskaza¢, ze mimo zapewnienia w ww. ustawie odpowiednich narzedzi, czasu
i uregulowania obowiazku zakonczenia spraw w okreslonym terminie, komisje nie zakonczyty
wszystkich swoich spraw, a do Rzecznika juz po ich likwidacji z urzeddéw wojewddzkich wptyneto
370 do dalszego prowadzenia.

4.9. Ochrona praw pacjentow psychiatrycznej opieki zdrowotnej

W dziataniach Rzecznika wspierajacych pacjentéw systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
i leczenia uzaleznien szczegdlna role petnig Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.
Dbaja oni o ochrone praw osdb korzystajacych ze swiadczehn zdrowotnych udzielanych przez
szpital psychiatryczny. Rozpatruja sprawy zgtoszone przez pacjentdw, a takze ich
przedstawicieli ustawowych, opiekunéw prawnych oraz faktycznych. Udzielajg pomocy w
dochodzeniu praw 0séb z zaburzeniami psychicznymi w sprawach zwigzanych z przyjeciem,
leczeniem, warunkami pobytu i wypisaniem ze szpitala psychiatrycznego. Wyjasniajg oraz
udzielajg pomocy w wyjasnieniu ustnych i pisemnych skarg tych osob. Inicjujg i prowadza
dziatalno$¢ edukacyjng w zakresie praw pacjentow szpitali psychiatrycznych.
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Ponadto, rzecznicy podejmuja dziatania z whasnej inicjatywy w szczegdlnosci wobec pacjentow:
e przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez zgody;
e wobec, ktérych zastosowano przymus bezposredni;
¢ niezdolnych do wyrazenia zgody w kwestii przyjecia albo leczenia;
e przebywajacych w szpitalu psychiatrycznym na mocy orzeczenia sadowego o
zastosowaniu srodka zabezpieczajacego.

W 2024 r. 27 osoby'? petnity funkcje Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego facznie
w 324 podmiotach leczniczych. Wsparciem Rzecznikdédw objeci sg pacjenci wszystkich szpitali
psychiatrycznych w Polsce. Kazdy szpital psychiatryczny przypisany jest terytorialnie obszarowi
dziatania jednego z Rzecznikow. Rzecznicy czasowo petnili swojg funkcje rowniez w innych
podmiotach leczniczych niz przypisane im terytorialnie placowki, w ramach zastepstw za osoby
nieobecne i wakaty.

tacznie w podmiotach leczniczych udzielajacych swiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej
objetych stata dziatalnoscig Rzecznikdw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego byto ponad
31 tysigce 16zek, a leczyto sie w nich ponad 234 tys. oséb™.

Tabela V: Zakres Swiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w podmiotach
leczniczych, w ktérych w 2024 r. petnili obowigzki Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego

Lp. | Rodzaje Swiadczen % tozek
w stosunku do
liczby tozek
ogotem
1 Psychiatria ogdlna dla dorostych
37%
2 Leczenie uzaleznien (leczenie zespotdéw abstynencyjnych i
terapia uzaleznien, podwojna diagnoza)
25%
3 Psychiatria terapeutyczno-opiekuncza (zaktady
pielegnacyjno-opiekuncze [ opiekunczo-lecznicze
psychiatryczne, hostele) 19%
12) ﬁvzglednéwgafﬂl%g:%@ zatrueﬁ}éﬁm%giétanovﬁ?lggl){v@iecznil¥¥w w O\M%Ewljﬁg\/bo y a%czym.
3 |Dane uzypedstavreévegdmiotowtenmiriaheggetych ifunkcin dePpsaalrieigonszystkie szpitale udzielity

informadji).
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zabezpieczenia (w tym areszt)

5 Psychogeriatria, psychosomatyka, rehabilitacja | 6%
psychiatryczna, zaburzenia nerwicowe

6 Psychiatria dzieci i mtodziezy (w tym psychiatria sagdowa | 6%
dzieci i mtodziezy)

Ogédtem 100,0%

Obecnos¢ rzecznikdw w podmiotach leczniczych znajdujacych sie na terenie catego kraju
pozwala na skuteczniejsze monitorowanie przestrzegania praw pacjenta, szybkie reagowanie
w przypadku stwierdzanych naruszen przepisow prawa oraz weryfikowanie wdrazania
postulowanych w wystagpieniach do kierownictwa placowek rozwigzan. Przyczynia sie réwniez
do statego podnoszenia jakosci swiadczonych ustug przez te podmioty lecznicze i realizacji
Swiadczen zgodnie z prawami pacjenta.

Rzecznikom przystuguja uprawnienia, majace zagwarantowac skuteczng ochrone praw osob
hospitalizowanych w szpitalach psychiatrycznych. Maja oni prawo:

e wstepu do pomieszczen szpitala psychiatrycznego zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych;

e wystepowania z wnioskiem do personelu podmiotu leczniczego, w szczegdlnosci do
lekarza prowadzacego, ordynatora oddziatu psychiatrycznego (lekarza kierujacego
oddziatem) lub kierownika podmiotu leczniczego oraz do podmiotu, ktéry utworzyt ten
podmiot, o podjecie dziatan zmierzajagcych do usuniecia przyczyny skargi lub
zaistniatych naruszen;

e dostepu do dokumentacji medycznej, osoby korzystajacej ze Swiadczehn zdrowotnych
udzielanych przez szpital psychiatryczny;

e porozumiewania sie z osobg korzystajgca ze $wiadczen zdrowotnych, jej
przedstawicielem ustawowym, opiekunem prawnym lub faktycznym bez udziatu innych
0sob;

e przetwarzania danych utrwalonych za pomocg monitoringu zlokalizowanego w
pomieszczeniach, w ktorych wykonywany jest przymus bezposredni w postaci izolacji.

Rzecznik podejmuje tez dziatania na rzecz pacjentow, ktorzy korzystaja ze Swiadczen
psychiatrycznej opieki zdrowotnej realizowanej w formie opieki dziennej, ambulatoryjnej, m.in.
prowadzac postepowania wyjasniajace w sprawach indywidualnych dotyczacych realizacji praw
pacjenta osob korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i
leczenie uzaleznien.
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W 2024 r. Rzecznik oraz rzecznicy facznie prowadzili' 8 117 spraw, w tym rozpatrzono 7 681
spraw dotyczacych ochrony praw pacjentéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Sprawy
rozpatrzone to wszystkie sprawy zakonczone w 2024 r. Pozostate sprawy na zakonczenie
okresu sprawozdawczego byty w toku.

Tabela VI: Liczba i rodzaj spraw dotyczacych ochrony praw pacjentdw psychiatrycznej opieki
zdrowotnej wszczetych w 2024 r.

Rodzaj spraw Liczba spraw
Zgtoszenia 4910
Inicjatywy wiasne 2 325

Skargi 404

tacznie 7639

Dziatania rzecznikdw kierowane sg do pacjentow:

e wobec ktorych zastosowano przymus bezposredni (217 dziatan),

e przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez zgody (52 dziatania),

e przebywajacych w szpitalu na mocy orzeczenia sagdowego o zastosowaniu Srodka
zabezpieczajacego (44 dziatania,

e niezdolnych do wyrazania zgody lub stosunku do przyjecia albo leczenia (16 dziatan),

e 0gotu pacjentow hospitalizowanych w danym oddziale/szpitalu — dziatania skierowane
do wiekszej liczby pacjentéw (314 dziatan).

4.10. Sprawy systemowe

Jednym z istotnych dziatan Rzecznika jest inicjowanie dziatan o charakterze systemowym. W
2024 r. Rzecznik Praw Pacjenta podjat 290 spraw o charakterze systemowym i zwrdcit sie do
wiasciwych organdw i instytucji, zmierzajac do poprawy stopnia przestrzegania praw pacjenta
w Polsce. Tak znaczny wzrost spowodowany jest przez petycje w sprawie leku na
achondroplazje, ktorych to wnioskédw wptyneto do Rzecznika ponad 100.

4 Sprawy prowadzone to wszystkie sprawy, tj. skargi, wnioski, wtasne inicjatywy zakonczone i w trakcie realizacji,
réwniez te rozpoczete w latach poprzednich
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W 2024 r. byto podejmowanych wiele inicjatyw systemowych, czes$¢ skupiata sie na tematyce
ograniczonego dostepu do swiadczen zdrowotnych — m.in. refundacji produktéw leczniczych,
rehabilitacji leczniczej, opieki okotoporodowe;.

Wybrane kluczowe wystapienia i dziatania systemowe zostang omdwione w dalszej czesci
opracowania.

4.11. Wspotpraca z podmiotami zewnetrznymi
Rada Organizacji Pacjentow

Rada zostata powotana przy Rzeczniku Praw Pacjenta w 2020 roku. Obecnie zrzeszonych jest
143 organizacje dziatajace na rzec pacjentow W 2024 roku Rada aktywnie wspdtpracowata
Rzecznikiem w podejmowaniu wielu waznych dla pacjentow tematéw, ktére wynikaty z
pojawiajacych sie nowych wyzwan w ochronie zdrowia, potrzeby zmian dotyczacych
refundowanych $wiadczen zdrowotnych oraz zmieniajagcego sie prawa.

W 2024 roku odbyto sie kilka spotkan i szkolen Rady Organizacji Pacjentow.

e Omowiono tematy zgtoszone przez organizacje do podjecia przez Rzecznika Praw
Pacjenta w 2024 roku. Dotyczyty one wielu dziedzin, w tym onkologii, reumatologii,
gastroenterologii oraz choréb rzadkich. Wnioski organizacji dotyczyty koordynowanej
opieki nad pacjentami z roznymi schorzeniami, dostep do nowoczesnego leczenia oraz
przypadkach braku dostepu pacjentéw do kompleksowego leczenia w tym dostepu do
rehabilitacji, szybkiej diagnostyki. Podczas tego spotkania Koalicja na rzecz
Bezpieczenstwa Szpitali przedstawita wyniki raportu ,Bezpieczny Szpital to Bezpieczny
Pacjent”.

e Rzecznik Praw Pacjenta wskazat na potrzeby zmian ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta Omowiono proponowane zmiany w funkcjonowaniu ROP-u w
tym utworzenie Prezydium Rady oraz jego zadania oraz sposob wytonienia cztonkdw
jego cztonkdw w ramach tajnego glosowania.

e Przedstawienie wynikéw Raportu przygotowanego przez Instytut Finanséw Publicznych
oraz Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH — dotyczacego sytuacji finansowej
ptatnika publicznego oraz perspektyw jego funkcjonowania w nadchodzacych latach.
Koalicja Na Pomoc Niesamodzielnym omoéwita projekt Kodeksu Telemedycznego.

e Krajowa Sie¢ Onkologiczna i finasowanie swiadczen oraz realizacji Narodowej Strategii
Onkologicznej w latach 2020-2023 okiem organizacji pacjentow. Temat poddano
szerokiej dyskusji.

e Dwa spotkania z organizacjami biorgcymi udziat w projekcie ,kaczy nas pacjent” jest to
projekt Rzecznika Praw Pacjenta oraz przedstawicieli organizacji pacjentow. W ramach

41



projektu, podczas dyzurow petnionych pod bezptatnym numerem 800-190-590,
specjalisci z poszczegdlnych organizacji udzielaja telefonicznych porad, informacji oraz
wsparcia dotyczacego okreslonych chorob. Dyzury odbywaja sie cyklicznie. Podczas
tych spotkan omawialismy zasady wspotpracy oraz zastanawialismy sie wspolnie w jaki
sposdb reklamowac projekt, by jak najwiecej pacjentdéw i ich bliskich skorzystato w
wiedzy.

Petnomocnicy ds. praw pacjenta

Na mocy ustawy zmieniajacej ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z wrzesnia
2023 r. Rzecznik wspotpracuje z petnomocnikami ds. praw pacjenta, w szczegolnosci w zakresie
poprawy stopnia przestrzegania praw pacjenta w podmiotach leczniczych. Ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta reguluje ten aspekt w art. 40a ust. 6 ,Rzecznik Praw Pacjenta
wspotpracuje z petnomocnikami do spraw praw pacjenta, w szczegdlnosci udziela im wyjasnien
dotyczacych realizacji praw pacjenta oraz prowadzi dla nich szkolenia w tym zakresie” oraz art.
47 ust. 1 pkt 9b reguluja zadanie Rzecznika ,wspotpraca z petnomocnikami do spraw praw
pacjenta w zakresie poprawy stopnia przestrzegania praw pacjenta” i art. 47 ust. 1 pkt 9c
.prowadzenie szkolen dla petnomocnikéw do spraw praw pacjenta”.

Celem wspotpracy Rzecznika z petnomocnikami ds. praw pacjenta jest przede wszystkim wzrost
bezpieczenstwa pacjenta i przestrzegania praw pacjenta w trakcie udzielania $wiadczen
zdrowotnych w podmiotach leczniczych na terenie catego kraju, jak rowniez wypracowanie
procesdéw wspotpracy przy wyjasnianiu zagadnien dotyczacych praw pacjenta.

W 2024 r. realizowano cykliczne szkolenia i warsztaty dla petnomocnikéw ds. praw pacjenta w
podmiotach leczniczych.

Zorganizowano 8 spotkan dedykowanych dla petnomocnikéw ds. praw pacjenta oraz
pozostatego personelu medycznego zainteresowanego tematyka przestrzegania praw
pacjenta. Spotkania odbywaty sie w formie online i miaty charakter warsztatowy, uczestnicy
warsztatéw mieli mozliwos¢ zadawania pytan i uzyskania na nie odpowiedzi w trakcie trwania
warsztatéw lub po ich zakonczeniu w formie pisemne;j.

Na spotkaniach i warsztatach poruszono m.in. zagadnienia z tematyki:

e dokumentacji medycznej,

e Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych,

e stosowania wobec pacjenta przymusu bezposredniego,

e wewnetrznego systemu jakosci i standardéw akredytacyjnych dla szpitali,
e dobrych praktyk rozpatrywania skarg
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e dostepnosci $Swiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych dla oséb ze
szczegdlnymi potrzebami,

e pacjenta matoletniego w opiece psychiatrycznej,

e standardow ochrony matoletnich w podmiocie leczniczym.

5. Realizacja praw pacjenta w 2024 r. — zestawienie i analiza

Do podstawowych praw pacjenta, ktére zostang omdwione w dalszej czesci sprawozdania,
naleza nastepujace prawa:
e prawo do $wiadczen zdrowotnych;
e prawo do informacji o stanie zdrowia;
e prawo do dokumentacji medycznej;
e prawo do wyrazania zgody na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego;
e prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta;
e prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego;
e prawo do zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza;
e prawo do zgtaszania niepozadanych dziatan produktoéw leczniczych;
e prawo do tajemnicy informacji;
e prawo do opieki duszpasterskiej;
e prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

Warto zauwazy¢, ze niektore prawa pacjenta sg ze soba scisle powigzane, tzn. w przypadku
naruszenia jednego prawa, czesto dochodzi rowniez do naruszenia innego prawa lub praw.
Przyktadowo naruszenie prawa do sSwiadczen zdrowotnych wystepuje czesto wskutek
naruszenia prawa do informagji, kiedy np. pacjentowi przekazywane sg niepetne informacje o
dostepnych alternatywnych sposobach efektywnego leczenia zgodnie z aktualng wiedza
medyczng, przez co pacjent nie moze skorzysta¢ ze swojego prawa — dostep do Swiadczen
zostaje ograniczony. Ponadto, naruszenie prawa do informacji wystepuje bardzo czesto tgcznie
z naruszeniem prawa do wyrazenia zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na
fakt, iz Swiadoma zgoda na leczenie czy diagnostyke nie moze zostac udzielona przez pacjenta
bez uzyskania wtasciwych, konkretnych informacji. W dniu 5 maja 2023 r. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) ogtosita koniec pandemii COVID-19. Wraz z odwotaniem stanu zagrozenia
epidemicznego w Polsce nastgpit w 2023 r. spadek liczby sygnatow kierowanych do Rzecznika
w odniesieniu do lat 2020-2021. W pordwnaniu do wczesniejszego okresu (do 2019 r.)
utrzymuje sie wzrost liczby spraw prowadzonych przez Rzecznika. Coraz wieksza liczba
zgtoszen i wnioskéw od pacjentéw dotyczacych realizacji praw pacjenta pozwala na coraz
lepsze rozeznanie problemdéw pacjentédw poruszajacych sie po systemie ochrony zdrowia.
Cze$¢ z nich staje sie podstawa do podejmowania réznych dziatan, m.in. wszczynania
postepowan wyjasniajacych. Informacje te pomagaja stworzy¢ obraz funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia z perspektywy pacjentow.
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Tabela VII: Sygnaty, wnioski i zgtoszenia dotyczace praw pacjenta, ktére trafity do Rzecznika w
2024 r.

Lp. Prawo pacjenta Liczba zgtoszen i sygnatow

1. Prawo do $wiadczen zdrowotnych 45144

2. Prawo do informagji 10415

3. Prawo do dokumentacji medycznej 5488

4. Prawo do ochrony zdrowia psychicznego™ 5794

6. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci | 1933

7. Prawo do poszanowania zycia prywatnego i | 746
rodzinnego

8. Prawo do wyrazenie zgody 603

0. Prawo do wyrazenia sprzeciwu 178

10. Prawo do zgtaszania dziatan niepozadanych | 64
produktéw leczniczych

11. Prawo do tajemnicy informagji 247

12. Prawo do przechowywania rzeczy w depozycie | 163

13. Prawo do opieki duszpasterskiej 45

14. Fundusze Kompensacyjne 1791

SUMA 7261119

Pomimo wcigz podejmowanych dziatan majacych na celu podnoszenie swiadomosci zaréwno
pacjentéw, jak i wszystkich zaangazowanych w proces leczenia, obszar ten nadal wymaga
zaangazowania i stanowi jedno z kluczowych wyzwan dla Rzecznika.

Naptywajace do Rzecznika sygnaty od pacjentow, ich bliskich, ale réwniez osob wykonujacych
zawody medyczne stanowig zaledwie wycinek obrazu zwigzanego z przestrzeganiem praw
pacjenta w Polsce. Biorgc pod uwage roczng liczbe udzielanych w Polsce Swiadczen
zdrowotnych, badania opinii publicznej, dane organizacji zrzeszajacych pacjentow czy inne

19 Zgtoszenia dotyczace ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
6) Suma sygnatow dotyczacych praw pacjenta. Pozostate zgtoszenia nie zostaty uwzglednione w tabeli, poniewaz
nie byty zwigzane w prawami pacjenta.
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dostepne zrédta, mozna stwierdzi¢, ze wiele informacji o mozliwych naruszeniach praw
pacjenta nie trafia do Rzecznika. Moze wynikac to z faktu braku wiedzy czy swiadomosci o
prawach pacjenta, ale takze braku rozwinietej kultury zgtaszania watpliwosci, zastrzezen czy
btedéw. Zgtaszanie nieprawidtowosci nie ma na celu jedynie wyciggniecia negatywnych
konsekwencji, ale réwniez wyciggniecie wnioskéw i wprowadzenie odpowiednich zmian
majacych na celu unikniecie w przysztosci podobnych sytuacji. Dane, w ktorych posiadaniu jest
Rzecznik a takze inne podmioty (m.in. NFZ oraz Minister Zdrowia), pozwalaja na zobrazowanie
pewnych tendencji, ktére zachodza w ochronie zdrowia oraz Swiadcza o wystepowaniu
konkretnych problemow. Nie zawsze pozwalajg one jednak na ocene ich skali czy konsekwencgji,
jakie ponosi pacjent.

Zdarza sig, ze naruszenia praw pacjenta ujawniaja sie lub sa zgtaszane, dopiero gdy pacjent
ponosi ich powazne konsekwencje, jak ma to miejsce na przyktad przy wystgpieniu btedu
medycznego. Przyktadem sag naruszenia prawa do dokumentacji medycznej, ktére najczesciej
ujawniaja sie, dopiero gdy pacjent potrzebuje jej udostepnienia lub kiedy doszto do btedu
medycznego. Nie oznacza to jednak, ze naruszenia tego prawa nie wystepuja takze w innych
sytuacjach. Skutkuje to tym, ze zarbwno Rzecznik, jak i inne podmioty w systemie ochronie
zdrowia, dysponuja jedynie czescig danych dotyczacych przestrzegania praw pacjenta. W
uzupetnianiu tej luki informacyjnej niezmiernie wazng role petnig organizacje pacjentow,
ktérych celem, miedzy innymi, jest zbieranie i propagowanie informacji o perspektywie i
problemach pacjentéw, prowadzenie dialogu w sprawach systemowych w ochronie zdrowia i
wymiana pogladéw w kwestiach najistotniejszych z punktu widzenia pacjenta.

Biorac powyzsze pod uwage nalezy zauwazy¢, jak kluczowa role odgrywa edukacja pacjentéw
i innych podmiotéw zaangazowanych w ochrone zdrowia dotyczaca praw pacjenta. Lepsza
znajomosc¢ praw, u wszystkich zaangazowanych stron, moze skutkowac nie tylko ich lepszym
przestrzeganiem, ale takze wieksza zgtaszalnoscig problemoéw, dzieki ktorej lepiej mozna
bytoby identyfikowac najwieksze wyzwania i proponowac potrzebne rozwigzania.

Kazdy sygnat naptywajacy do Biura stanowi informacje o sytuacji pacjentow w systemie opieki
zdrowotnej. Pacjenci zgtaszaja sie do Biura czesto w momentach waznych dla ich zycia i
zdrowia, w sprawach, ktére dotycza podstawowych potrzeb i wartosci — godnosci, poczucia
bezpieczenstwa, jakosci zycia. Dlatego catosciowo informacje, ktérymi dysponuje Rzecznik
maja ogromna wage. Jednak w zwigzku z faktem, ze osoby, ktére decyduja sie zgtosic¢ sprawe
do Rzecznika, stanowia jedynie wycinek z grupy wszystkich pacjentow, analiza skupi sie na
przedstawieniu informacji dotyczacych przestrzegania praw pacjenta z wielu zrédet m.in.
wynikajacych z oficjalnych raportow, ale rowniez danych Rzecznika oraz NFZ czy Ministra
Zdrowia.
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W niniejszym sprawozdaniu przedstawiono dane wiasne Rzecznika Praw Pacjenta, a takze
informacje otrzymane od Ministra Zdrowia oraz NFZ, dotyczace skarg i wnioskéw, ktore
wptynety do tych instytucji, a takze dziatan podjetych w 2024 r. Niektére dane nie dotyczyty
bezposrednio praw pacjenta, dlatego nie zostaty uwzglednione w niniejszym sprawozdaniu.

W pierwszej kolejnosci zostanie przedstawiona analiza przestrzegania prawa pacjenta do
Swiadczen zdrowotnych. Opracowanie na poczatku skupi sie na omowieniu ogdlnych
informacji dotyczacych wskazanego prawa, a takze informacji, ktore zostaty przekazane przez
pacjentow do Rzecznika. Dalej zostang omdwione kwestie zwigzane z dostepnoscia, jakoscia i
bezpieczenstwem sSwiadczen zdrowotnych i problemoéw dotyczacych tych zagadnien
wystepujacych w ochronie zdrowia. Analiza bedzie zawierata informacje wynikajace z réznych
raportow i opracowan, a takze omoéwienie zgtoszen oraz prowadzonych postepowan przez
Rzecznika. Ponadto, zostang rowniez przedstawione informacje NFZ oraz Ministra Zdrowia.
Ostatnia czes¢ rozdziatu bedzie skupia sie na pozostatych prawach pacjenta'. Analizie
zostang poddane w wiekszosci przypadkéw dane Rzecznika dotyczace wskazanych praw —
kierowane zgtoszenia, postepowania wyjasniajagce i postepowania w sprawach praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow.

5.1. Prawo do $wiadczen zdrowotnych

Podstawowym prawem pacjenta jest prawo do swiadczen zdrowotnych. Istotg kazdej ingerencji
medycznej jest podejmowanie dziatan majacych na celu poprawe, ratowanie oraz przywracanie
stanu zdrowia pacjentéw, a wiec wtasnie udzielanie Swiadczehn zdrowotnych. Prawo to jest
konkretyzacja konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia poprzez zapewnienie obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych. Jest to podstawowe prawo przystugujace pacjentowi.

Prawo do $wiadczen ma wieloaspektowy charakter. Sktada sie na nie m. in. prawo do
$wiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualnym stanem wiedzy medycznej'®. Prawo to
stanowi, ze pacjent w leczeniu, diagnostyce oraz profilaktyce ma mie¢ dostep do Swiadczen
zdrowotnych, ktére sag nieprzestarzate i zgodne ze wspodtczesng wiedzg medyczna. Co istotne,
ze wskazanego przepisu nie wynika wprost uprawnienie do uzyskania konkretnego Swiadczenia
zdrowotnego finansowanego lub wspoéffinansowanego ze srodkdéw publicznych. Podstawa do
uzyskania przez pacjenta $Swiadczenia gwarantowanego, finansowanego ze srodkow

M Kolejno: prawie do informagji o stanie zdrowia, prawie do dokumentacji medycznej, prawie do wyrazania zgody
na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego, prawie do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta, prawie do
poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, prawie do zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia
lekarza, prawie do zgtaszania niepozadanych dziatan produktow leczniczych, prawie do tajemnicy informagji,
prawie pacjenta do opieki duszpasterskiej, prawie do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

8 Art. 6 ust. 1 UPP.
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publicznych znajduje sie w przepisach ustawy o swiadczeniach finansowanych ze srodkow
publicznych' oraz w przepisach wykonawczych do tej ustawy.

Na prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych sktada sie réwniez zapewnienie przejrzystej,
obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu
do tych swiadczen, w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich
Swiadczen zdrowotnych??. Przepis ten wskazuje, ze nie kazde swiadczenie zdrowotne musi
zostac udzielone pacjentowi na jego zadanie i natychmiast. W sytuacji ograniczonych zasobéw
finansowych czy kadrowych, pacjent ma prawo jedynie do przejrzystej, obiektywnej, opartej na
kryteriach medycznych, procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen. Istotny jest
fakt, ze decyzja o tym, iz stan pacjenta kwalifikuje go do uzyskania Swiadczenia poza
kolejnoscia, nie zalezy od subiektywnych odczu¢ pacjenta, ale od obiektywnych, medycznych
przestanek.

Prawo do swiadczen zdrowotnych przewiduje rowniez, ze pacjent ma prawo zadaé, aby
udzielajacy mu swiadczen zdrowotnych lekarz zasiegnat opinii innego lekarza lub zwotat
konsylium lekarskie, a pielegniarka lub potozna zasiegneta opinii innej pielegniarki lub
potoznej?V. W takim przypadku zadanie powinno zosta¢ odnotowane w dokumentacji
medycznej. Lekarz moze odmowic¢ zwotania konsylium lekarskiego lub zasiegniecia opinii
innego lekarza, jezeli uzna je za bezzasadne. Ma on wowczas obowigzek odnotowad sytuacje
w dokumentacji medycznej pacjenta. Takie same zasady stosuje sie takze do pielegniarki czy
potoznej w sytuacji zasiegania opinii innej pielegniarki czy potozne;.

W przypadku zagrozenia zdrowia lub zZycia, pacjent ma réowniez prawo do uzyskania
natychmiastowej pomocy medycznej??. W przypadku porodu pacjentka ma prawo do
natychmiastowego uzyskania swiadczen zdrowotnych z nim zwigzanych.

Prawo pacjenta do Swiadczen zdrowotnych wskazuje rowniez, ze osoby wykonujace zawod
medyczny (lekarz, lekarz dentysta, pielegniarka, potozna, fizjoterapeuta, ratownik medyczny,
diagnosta laboratoryjny etc.) maja obowiazek udziela¢ pacjentowi swiadczen zdrowotnych
z nalezyta starannoicia oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej2?. Swiadczenia
zdrowotne powinny by¢ udzielane w sposéb i przy uzyciu sprzetu, ktory spetnia odpowiednie
warunki techniczne i sanitarne. Istotne jest réwniez to, aby Swiadczenia udzielane przez osoby
wykonujace zawody medyczne byly zgodnie z zasadami etyki zawodowej, ale réwniez z

19 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pbzn. zm.)

Art. 6 ust. 2 UPP.

Art. 6 ust. 3-6 UPP.

Art. 7 ust. 112 UPP.

Art. 8 UPP.
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nalezyta starannoscig. Oznacza to natozenie na podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza
obowiazku zapewnienia odpowiednich warunkdéw leczenia czy diagnostyki. Ponadto, lekarze i
pielegniarki sa zobowigzani do zachowania nalezytej starannosci.

Prawo do swiadczen zdrowotnych zwigzane jest Scisle z trzema niezwykle waznymi obszarami
— dostepnoscig do opieki zdrowotnej, jakoscia i bezpieczenstwem swiadczen zdrowotnych. Po
stronie organdw witadzy publicznej odpowiedzialnych za ochrone zdrowia nie istnieje
obowiagzek tylko zapewnienia dostepu do $wiadczen zdrowotnych, ale rowniez odpowiedniej
ich jakosci, co ma bezposrednie przetozenie na bezpieczenstwo pacjenta. Naruszenia prawa
pacjenta do $wiadczen zdrowotnych w znacznej wiekszosci przypadkow dotycza wiasnie
wskazanych obszarow tematycznych. Przyjety podziat ma za zadanie analize realizacji prawa do
Swiadczen biorac pod uwage wskazane aspekty. Bedzie miat za zadanie wprowadzenie wigkszej
czytelnosci w zrozumieniu ewentualnych naruszen prawa do $Swiadczen i przedstawieniu
gtébwnych obszaréw naruszen tego prawa.

Informacje od pacjentéw, ktore trafiajg do organow odpowiedzialnych za system ochrony
zdrowia najczesciej dotycza wtasnie prawa do Swiadczen zdrowotnych. Wynika to z faktu, ze
najwazniejszy dla pacjentow jest dostep do odpowiedniego leczenia oraz diagnostyki. Nie dziwi
wiec sytuacja, w ktorej pacjenci najczesciej zgtaszajg trudnosci z dostepem do swiadczen
zdrowotnych oraz ich jakoscig, w dalszej zas kolejnosci wskazujg na problemy wynikajace z
nieprzestrzegania pozostatych praw.

Sprawy kierowane do Rzecznika dotyczace prawa do Swiadczen zdrowotnych

W 2024 r. do Rzecznika wptyneto 45 144 spraw dotyczacych prawa pacjenta do swiadczen
zdrowotnych, co stanowi prawie dwie trzecie wszystkich zgtoszen dotyczacych praw pacjenta.

WSsrdd zgtoszen kierowanych do RPP sygnalizujacych naruszenia prawa pacjenta do swiadczen
zdrowotnych potowa dotyczyta jakosci i bezpieczenstwa. W stosunku do roku poprzedniego
nastapita zmiana, gdzie najczesciej sygnalizowane byty naruszenia zwigzane z dostepnoscia.

Na przestrzeni 2024 r., rozpatrujgc prawo do swiadczen zdrowotnych, pacjenci najczesciej
sygnalizowali problem dotyczacy przebiegu leczenia, jakosci, bezpieczenstwa i kompleksowosc¢
(23223 zgtoszen), w tym zastrzezenia do jakosci leczenia lub pielegnacji. Na drugim miejscu
wskazano problem dostepnosci, dotyczacy kolejek, terminu Swiadczen oraz czasu oczekiwania
(16605 zgtoszen).

Wykres 7: Sprawy kierowane do Rzecznika w 2024 r. dotyczace prawa pacjenta do swiadczen
zdrowotnych
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m Prawo do $wiadczen zdrowotnych — m Pozostale prawa pacjenta

Postepowania wyjasniajace w sprawach indywidualnych zakonczone przez Rzecznika dotyczace
prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych

W 2024 r. Rzecznik zakonczyt 1437 postepowan wyjasniajgcych w sprawach indywidualnych
dotyczacych prawa do $wiadczen zdrowotnych. Postepowania te stanowig 90% wszystkich
zakonczonych postepowan wyjasniajacych w sprawach indywidualnych?®. Naruszenie prawa do
Swiadczen zdrowotnych stwierdzono 850 razy. W pozostatych postepowaniach nie stwierdzono
naruszenia tego prawa, postepowania umorzono badz przy ponownym rozpatrzeniu sprawy
utrzymano w mocy poprzednie rozstrzygniecie, w ktorym nie stwierdzono naruszenia prawa do
Swiadczen.

Wykres 8: Liczba stwierdzonych naruszen prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych w
indywidualnych postepowaniach wyjasniajacych w latach 2017-2024

29 Jedno postepowanie mogto dotyczy¢ wiecej niz jednego prawa pacjenta
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Najwiecej przypadkoéw stwierdzenia naruszenia prawa do Swiadczen zdrowotnych (807),
dotyczyto naruszenia prawa do swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscig, w
warunkach odpowiadajacych wymaganiom fachowym i sanitarnym, przy zachowaniu zasad
etyki zawodowej przez personel medyczny. Stanowito to ponad 94% wszystkich spraw, w
ktorych stwierdzono naruszenie wskazanego prawa. Ponadto Rzecznik stwierdzit 42 naruszen
prawa do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;j,
4 naruszen prawa pacjenta do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych
procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do swiadczen zdrowotnych oraz 12 naruszen prawa
pacjenta do natychmiastowego udzielania swiadczen ze wzgledu na zagrozenie zdrowia i zycia
lub w przypadku porodu. Stwierdzono 3 naruszenia prawa pacjenta do zagdania, aby udzielajacy
mu $wiadczen zdrowotnych lekarz zasiegnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium
lekarskie, a pielegniarka (potozna) zasiegneta opinii innej pielegniarki (potoznej).

Przyktadowe postepowanie wyjasniajace, w ktorych stwierdzono naruszanie prawa do
Swiadczen zdrowotnych w 2024 r.:

W  podmiocie leczniczym pacjentce odmowiono zatoZzenia wewngtrzmacicznej wktadki
antykoncepcyjnej na NFZ. Ponadto lekarz odméwit pacjentce wydania zaswiadczenia na pismie
oraz zaproponowat zatozenie wktadki domacicznej w gabinecie prywatnym. Po
przeanalizowaniu sprawy uznaliSmy naruszenie jej praw do swiadczeri zdrowotnych.

Naruszenia prawa do $wiadczen zdrowotnych w sprawach indywidualnych w podziale na
poziomy opieki

Tabela VIII: Zestawienie liczby postepowan w sprawach indywidualnych zakonczonych
stwierdzeniem naruszenia prawa do Swiadczen zdrowotnych, w réznych poziomach opieki
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zdrowotnej, z liczba zgtoszen kierowanych do Rzecznika dotyczacych tego prawa i liczba
wizyt/hospitalizacji w roznych poziomach opieki w 2024 r.

Rodzaj swiadczenia | Liczba wizyt/porad/ | Liczba zgtoszen | Liczba
zdrowotnego hospitalizacji kierowanych do | stwierdzonych
Rzecznika?® naruszen prawa do
Swiadczen w

postepowaniach

indywidualnych
Podstawowa opieka | 182 258 038 10 676 60
zdrowotna
Ambulatoryjne 81 056 908 10 829 167
leczenie
specjalistyczne
Lecznictwo szpitalne | 12 592 789 13 584 534
Inne b.d. 11629 46

WSsrod zgtoszen kierowanych do RPP sygnalizujgcych naruszenia prawa pacjenta najwiecej
dotyczyto leczenia szpitalnego (13584 zgtoszen), co stanowi 1/3 wszystkich zgtoszen. W
stosunku do roku poprzedniego zauwazalna jest tendencja wzrostowa z 10667 zgtoszen.

Ponad potowa przypadkéw stwierdzenia w postepowaniach indywidualnych naruszenia prawa
pacjenta do $wiadczen zdrowotnych dotyczyta leczenia szpitalnego — 534 (ponad 60%).

Wykonanie zaleceni

W tym miejscu nalezy wskazac, ze na 703 wydanych zalecen w postepowaniach wyjasniajacych
w wiekszosci, podmioty wykonaty zalecenia wskazane przez Rzecznika. Mozna stwierdzi¢ na tej
podstawie, ze podmioty, wobec ktorych zostato stwierdzone naruszenia prawa do $wiadczen
zdrowotnych, w wiekszosci przypadkdédw wykonuja zalecenia i wprowadzaja zmiany, o ktore
wnosi Rzecznik. Nalezy zaznaczy¢, ze w przypadku niektérych podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza nie uptynat jeszcze (stan na koniec 2024 r.) termin wyznaczony do
uwzglednienia wydanych zalecen.

25 Liczba zgtoszen dotyczacych prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych wraz z liczbg wnioskéw, ktora wptyneta
do Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych dotyczaca lecznictwa szpitalnego.
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Postepowania w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentéw

Liczba wszczetych postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw
w 2024 r. wynosita 417. W tym 397 postepowania dotyczyty podejrzenia naruszenia prawa do
Swiadczen zdrowotnych, co stanowi 94% wszystkich postepowan (znakomita wiekszosc¢
prowadzonych postepowan dotyczyta wytacznie prawa do swiadczen zdrowotnych, ale w
niektorych przypadkach, postepowanie zbiorowe dotyczyto wiecej niz jednego prawa
pacjenta). 92% postepowan zbiorowych dotyczacych prawa do $wiadczehn odnosito sie do
prawa do swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscia (387 postepowan).

Sprawy dotyczgce opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

W obszarze psychiatrycznej opieki zdrowotnej Rzecznik prowadzit tacznie 1248 spraw
dotyczacych realizacji prawa do swiadczen. Stanowito to ponad 20% wszystkich prowadzony
spraw zwigzanych z opieka psychiatryczna. Sposrdd tych spraw, najwiecej dotyczyto zgtoszen
780 (63%). Liczba skarg wyniosta 223 (18%). Wtasne inicjatywy rzecznikoéw dotyczace oceny
przestrzegania tego prawa obejmowaty 245 spraw (prawie 20%).

Prawo pacjenta Skargi Skargi | Inicjatywa | Zgloszenie | Zgtoszenie | tacznie
pisemne | ustne wilasna pisemne ustne

Prawo do Swiadczen | 152 71 245 398 382 1248

zdrowotnych

Przyktad sprawy:

Pacjent oddziatu psychiatrycznego ze wzgledu na stan zdrowia byt osobq catkowicie zalezng od
0sob sie nim opiekujgcych. Przez dwa tygodnie, zanim pacjent w stanie krytycznym trafit do
szpitala powiatowego na oddziat wewnetrzny, pozostawat pod opiekq personelu szpitala
psychiatrycznego. Jako osoba catkowicie zalezna, chory zostat zakwalifikowany nieprawidtowo
do Il kategorii opieki pielegniarskiej. Pacjent nie byt nalezycie leczony i zaopiekowany. Brakowato
nalezytej starannosci w interpretacji sprawozdan z badan laboratoryjnych. W konsekwencji, w
stanie krytycznym z powodu odwodnienia zostat przewieziony do szpitala powiatowego, w
ktorym po kilku godzinach zmart z powodu uszkodzenia nerek.

Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych

System ochrony zdrowia w Polsce opiera sie na systemie powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego. W 2024 r. 0s6b ubezpieczonych byto 34,21 min oséb, ktére okresla sie mianem
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ubezpieczonych objete byto nim 91,2% 0séb?9, co oznacza nieznaczny wzrost w stosunku w
stosunku do lat poprzednich. Niektore grupy, w tym kobiety w cigzy i dzieci ponizej 18. roku
zycia, maja prawo dostepu do opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych
niezaleznie od statusu ich ubezpieczenia?”.

Zakres swiadczen dostepny w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego jest szeroki,
cho¢ istnieja w nim pewne ograniczenia. Na dostepnos¢ Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego sktadaja sie réznorodne
czynniki, m.in. zasady organizacji procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do Swiadczen,
catosciowa koordynacja S$wiadczen czy faktyczna mozliwos¢ realizacji Swiadczen
gwarantowanych. Uwage nalezy poswieci¢ takze kwestii rownosci w dostepie do $wiadczen
zdrowotnych. Moze by¢ ona ograniczona chocby ze wzgledu na wiek, miejsce zamieszkania czy
specjalne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci. Warto zauwazy¢, ze na ocene
dostepnosci sktadajg sie nie tylko obiektywne przestanki, ale rowniez subiektywne
doswiadczenia pacjentow w kontaktach z podmiotami leczniczymi.

Z tego wzgledu w sprawozdaniu zostaty przyjete dwie perspektywy opisywania dostepnosci do
Swiadczen — bezposrednie spojrzenie pacjentdw, wynikajace ze zgtaszanych skarg i wnioskow,
uzupetnione innymi danymi, oraz szerszy kontekst systemowy.

Ograniczenia w dostepie do $wiadczen zdrowotnych

W Polsce rowny dostep do swiadczen zdrowotnych bywa ograniczony ze wzgledu na przestanki
techniczne, organizacyjne, finansowe oraz kadrowe. W latach ubiegtych na dotychczasowe
wyzwania systemu ochrony zdrowia w zakresie dostepnosci pacjentéw do opieki zdrowotnej
natozyta sie epidemia COVID-19, ktéra w znaczacy sposdb wptyneta na ten system w latach
2020-2021.

W 2024 r. ze wzgledu na pojawiajace sie informacje medialne o braku ptatnosci szpitalom za
nadwykonania przez NFZ, Rzecznik Praw Pacjenta w listopadzie i grudniu monitorowat
zgtoszenia pacjentdw dotyczace odwotywania, przektadania leczenia. Na ich podstawie byty
kierowane wystapienia do NFZ. Przez 2 miesigce odnotowano 93 zgtoszenia dotyczace
probleméw pacjentéw zwigzanych z odwotywaniem i przektadaniem leczenia albo odmowa
rejestracji na Swiadczenia w zwigzku z problemami finansowymi NFZ. 36 zgtoszen dotyczyto
operacji, 13 stomatologii, 7 rehabilitacji. Otrzymalismy informacje o 36 odwotanych
Swiadczeniach i 33 o odmowach udzielenia swiadczenia albo zapisania na leczenie. Skala
informagji, ktore otrzymat Rzecznik Praw Pacjenta nie byta duza.

26) Na podstawie danych GUS i NFZ, stan na grudzien 2024 r.
2D Art. 2 ust. 1 pkt 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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Z raportu Barometr WHC (Fundacji Watch Health Care), przedstawiajagcym zmiany w zakresie
dostepu do gwarantowanych swiadczen zdrowotnych w Polsce, wynika ze w pazdzierniku i
listopadzie 2024 roku $redni czas oczekiwania na jedno $wiadczenie zdrowotne wynidst 4,2
miesigca. W poréwnaniu z danymi z lipca i sierpnia 2023 roku, gdy wynosit on 3,5 miesiaca,
nastapito jego wydtuzenie o 0,7 miesigca?®.

Problemy zgtaszane przez pacjentéw w zakresie dostepnosci

Zwiazane z tym obszarem sygnaty i zgtoszenia naptywajace do Rzecznika dotyczg probleméw
z zakresu jakosci i bezpieczenstwa, dostepnosci do podmiotow wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza oraz S$wiadczen zdrowotnych. Sygnaty dotyczace dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych stanowity 36% wszystkich dotyczacych prawa do swiadczen zdrowotnych.
Problemy pojawiajace sie w zwigzku z ograniczong dostepnoscig do $wiadczen zgtaszane sa
przez pacjentow takze do innych instytucji publicznych m.in. NFZ. Skargi i wnioski dotyczace
dostepnosci stanowity ponad 79% wszystkich naptywajacych do NFZ w 2024 r.2? Jest to
nieznacznie wiecej nizw 2022 r.

Tabela IX: Skargi i wnioski dotyczace Swiadczeniodawcow rozpatrzone przez NFZ w 2024 r.

Rodzaje Zakresy Dostepnos¢ Jakos¢ Pozostate | Ogétem
Swiadczen Swiadczen: do swiadczen | udzielanyc
zdrowotnych: h
sSwiadczen
POZ m.in. Swiadczenia 1155 95 56 1306
lekarza
podstawowej
opieki
zdrowotnej
Swiadczenia 135 23 5 163
nocnej [
Swigtecznej
opieki
zdrowotnej

28 Barometr WHC, Raport dotyczacy zmian dostepnosci do gwarantowanych swiadczen zdrowotnych w Polsce nr
01/01/2025, Polacy w kolejkach, https://drive.google.com/file/d/1slYIpbGXHOaHI25da4ujAxe8tPYatORw/view
(dostep: 14.05.2025 r.)

29 Na podstawie danych NFZ.
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AOS m.in. poradnie 842 118 48 1008
specjalistyczn
e — wg czesci

Vil
identyfikacyjn
ych  kodow
resortowych
Leczenie oddziaty 437 96 32 565
szpitalne (z | szpitalne -
wyfaczeniem wg czesci VI
programéw identyfikacyjn

terapeutycznych | ych  kodow
— lekowych i | resortowych
chemioterapii)

m.in.

Wybrane inne z

najwieksza
iloscia skarg:
Rehabilitacja w warunkach | 122 16 7 145
lecznicza m.in. ambulatoryjn
ych
Leczenie stomatologia | 190 44 40 274
stomatologiczne | ogdlna m.in.
m.in.
Razem 3551 621 296 4468

(wszystkie skargi
i wnioski)

Swiadczenia dla obywateli Ukrainy

Zgodnie z ustawg o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego panstwa3®, kazdy obywatel Ukrainy legalnie przebywajacy w Polsce ma
zagwarantowany dostep do publicznego systemu ochrony zdrowia na tych samych zasadach
co obywatele polscy. NFZ finansuje kazde swiadczenie medyczne dla obywatela Ukrainy w
publicznej stuzbie zdrowia. Finansowanie tych swiadczen jest zagwarantowane z budzetu
panstwa.

300 Ustawa z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium
tego panstwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 337 z pézn. zm.).
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Zgodnie z danymi prezentowanymi na stronie internetowej — Otwarte Dane, liczba nadanych
numerdéw PESEL obywatelom Ukrainy (stan na 10.12.2024 r.) wyniosta 987 7813". W 2024 r.
udzielono $wiadczen zdrowotnych 210 256 obywatelom Ukrainy.

Dane, ktorymi dysponujemy wskazujg, ze w zwigzku z wojng na Ukrainie i naptywem migrantow
zza wschodniej granicy, od poczatku wojny nie nastgpito zauwazalne pogorszenie dostepnosci
do swiadczen zdrowotnych dla obywateli Polskich. Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze nastgpit
znaczny spadek liczby obywateli Ukrainy, ktérym udzielono Swiadczeh w stosunku do roku
2023 r., a liczba 0s6b uprawnionych do uzyskania swiadczen zdrowotnych spadta. Moze wigzac
sie to z migracja ludnosci ukrainskiej w ramach Unii Europejskiej, wyjazdami czesci oséb poza
Europe, a takze ze wzgledu na powr6t do kraju. Sytuacja taka moze réwniez wynikac z przejscia
czesci obywateli Ukrainy do sektora prywatnej opieki zdrowotnej.

Dostepnos¢ pod katem rodzajow swiadczen zdrowotnych
Podstawowa Opieka Zdrowotna

Podstawowa Opieka Zdrowotna to wazny element systemu ochrony zdrowia w Polsce. Jest
czescig systemu opieki zdrowotnej, ktdéra powinna zapewnia¢ kompleksowa i skoordynowana
opieke zdrowotng nad pacjentem i jego rodzing w miejscu zamieszkania. Celem POZ jest takze
ocena potrzeb objetej opieka populacji, ustalenie priorytetow zdrowotnych, dziatania
profilaktyczne i edukacja zdrowotna3?. Dlatego dostep do $wiadczeh POZ jest niezmiernie
waznym kryterium w ocenie catosciowej dostepnosci ochrony zdrowia.

W 2024 r. pacjenci odbyli prawie 182 mIn wizyt u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej3.
Oznacza to wzrost liczby wizyt o prawie 8 min, czyli 4,6% w stosunku do roku poprzedniego3?.
Pacjenci odbyli rowniez prawie 13,8 min wizyt w formie teleporady, co stanowi okoto 7,5%
wszystkich wizyt. Oznacza to spadek liczby wizyt w tej formie.

W 2024 r. ze Swiadczen POZ skorzystato ponad 158 529 Ukraincéw, to oznacza spadek liczby
0s6b 0 49% w stosunku do 2023 r.

Jednym z kryteriow, istotnym dla oceny dostepnosci, jest mozliwos¢ uzyskania Swiadczen
zdrowotnych — szczegdlnie tych podstawowych — blisko miejsca zamieszkania. Znaczaca
wiekszos¢ pacjentéw ma dostep do placowek POZ w swojej gminie. W 2023 r. na terenie

w
=

Dane dotycza obywateli Ukrainy z aktualnym statusem UKR.

Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527 z p6zn. zm.).
Na podstawie danych NFZ.

Na podstawie danych NFZ.
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naszego kraju, w 18 z 2477 gmin nie byto zadnej placéwki Swiadczacej ustugi z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej3>). Oznacza to spadek liczby gmin, w ktérych nie ma zadnej
placowki POZ w poréwnaniu do roku ubiegtego. Z pewnoscia przyczynito sie to do wzrostu
dostepnosci do POZ.

W przypadku udzielania Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej nie obowigzuje rejonizacja.
Wybor lekarza POZ, pielegniarki POZ lub potoznej POZ jest dokonywany w drodze ztozenia
deklaracji wyboru przez pacjenta w tym zakresie. W 2024 r. na jednego lekarza POZ, w jednym
podmiocie leczniczym, przypadato srednio 332 pacjentéw, mediana wyniosta natomiast 287,
co oznacza dwukrotny spadek w stosunku do roku poprzedniego3®. Zalecana maksymalna
liczba oséb objetych opieka przez lekarza POZ to 2750 osdb. Oznacza to, ze w wigkszosci
przypadkow liczba pacjentéw przypadajaca na jednego lekarza POZ nie przekraczata potowy
zalecanego limitu.

Dane z raportu Fundacji My Pacjenci na temat opieki koordynowanej pokazaty, ze pacjenci
cierpigcy na choroby przewlekte (takie jak cukrzyca, schorzenia kardiologiczne, nefrologiczne
oraz endokrynologiczne) wskazywali, ze koordynowana opieka zdrowotna istotnie poprawia
ich poziom poinformowania, a przekazywane informacje sg dostosowane do ich
indywidualnych potrzeb. Ponad 78% ankietowanych potwierdzito, ze przy tworzeniu
Indywidualnego Planu Medycznego uwzgledniono wszystkie ich oczekiwania. Placowki
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) realizujgce model opieki koordynowanej oferuja
pacjentom mozliwos$¢ wykonania badan diagnostycznych (takich jak EKG czy echo serca) w
znacznie krotszym czasie niz w poradniach ambulatoryjnych — na przyktad czas oczekiwania na
EKG wynosi srednio 2,5 tygodnia, podczas gdy poza opieka koordynowana siega nawet 16
tygodni. Wysoko oceniana jest takze rola koordynatora leczenia — pacjenci podkreslaja tatwos¢
kontaktu z nim oraz jego skuteczne wsparcie w procesie diagnostycznym. Ponad 91%
respondentow potwierdza obecnos¢ koordynatora, a 97% wyraza zadowolenie z jakosci
Swiadczonych ustug3”.

Odmowa przyjecia deklaracji wyboru lekarza pielegniarki lub potoznej, nie jest takze
problemem, ktéry pacjenci zgtaszali do Rzecznika. Na przestrzeni 2024 r., pacjenci najczesciej
sygnalizowali problem dotyczacy dostepnosci, niespetna potowa zgtoszen, to odmowy

3 Na podstawie danych NFZ.

36) Na podstawie danych NFZ.

30 Opieka koordynowana w POZ - ocena pacjentow - wyniki pierwszego badania opinii,
https://mypacjenci.org/opieka-koordynowana-w-poz-ocena-pacjentow-wyniki-pierwszego-badania-opinii/
(dostep: 28.04.2025 r.)
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rejestracji, przyjecia lub udzielenia pomocy. To na drugim miejscu wskazano problem kolejek,
w tym dtugiego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Brak mozliwosci
skorzystania w odpowiednim terminie z $wiadczenia zdrowotnego moze stworzy¢
wystarczajace zagrozenie rezygnacji z wizyty.

Catosciowo problemy zwigzane z dostepnosciag w obszarze podstawowej opieki zdrowotnej
stanowity 28% wszystkich zgtoszen i sygnatow naptywajacych do Rzecznika dotyczacych
dostepnosci w obrebie prawa do Swiadczen i ponad 34% wszystkich skarg i wnioskéw
dotyczacych dostepnosci do swiadczen, ktére naptynety do NFZ w 2024 r.

Fakt, ze znaczaca liczba skarg, wnioskow, sygnatow i zgtoszen naptywajacych do Rzecznika oraz
NFZ w 2024 r. dotyczyta podstawowej opieki zdrowotnej nie swiadczy o tym, ze wystepowaty
tam najwigksze problemy w dostepie do swiadczen. Podstawowa opieka zdrowotna jest tez
rodzajem $wiadczen zdrowotnych, z ktorych korzysta najwieksza liczba obywateli. Liczba
sygnatéw i zgtoszen pokazuje wiec gtéwne problemy pojawiajace sie w tym obszarze.

Czesto powtarzajgcymi sie problemami, ktére byly przedmiotem postepowan w sprawach
indywidualnych, byta odmowa udzielenia swiadczenia zdrowotnego w dniu zgtoszenia,
zgodnie z harmonogramem pracy placéwki, czy w terminie uzgodnionym z pacjentem oraz
trudnosci w skontaktowaniu sie z przychodnia.

W 2024 r. duzg zmiang dotyczaca dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w POZ byto
wprowadzenie zmian dla niektérych osdb pracujacych w POZ — obowigzku ukonczenia kursu w
dziedzinie medycyny rodzinnej. Z danych NFZ z grudnia 2024 r. wynika, ze 41% poradni POZ
przystapito do opieki koordynowane;.

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Swiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) obejmuija
porady lekarzy specjalistéw, badania diagnostyczne, niektére procedury zabiegowe
niewymagajace hospitalizacji oraz inne Swiadczenia, takie jak np. chemioterapia, dializy czy
wykonanie protezy. Lekarze specjalisci oceniajg stan zdrowia pacjenta oraz wskazuja dalszy
przebieg leczenia na podstawie wykonanych badan diagnostycznych. Lekarz ocenia, czy
wystarczy jednorazowa konsultacja, czy tez pacjent bedzie musiat znalez¢ sie pod statg opieka
specjalistyczng. Aby skorzysta¢ z porady lekarza specjalisty, trzeba uzyskac skierowanie od
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (lub innego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego), cho¢
od zasady tej obowiazuja wyjatki. Skierowanie nie jest wymagane m.in. do lekarzy ginekologéw,
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wenerologow, onkologdw czy lekarza psychiatry.3® W 2024 r., w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, udzielono ponad 81 056 908 to prawie 1,5 min mniej udzielonych porad niz
rok wczesdniej.

W 2024 r. z porad w ramach AOS skorzystato ponad 77 000 Ukraincéw, czyli znacznie mniej niz
w2023 .

Najczesciej poruszanym, niezmiernie waznym tematem w kontekscie dostepnosci do
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jest kwestia czasu oczekiwania na wizyte w konkretnych
poradniach, na zabiegi czy badania diagnostyczne. Swiadczenia gwarantowane3? obejmuja
szerokie spektrum Swiadczen zdrowotnych. Problem w obrebie dostepnosci opiera sie wiec
przede wszystkim na mozliwosci ich uzyskania w czasie, ktory odpowiada potrzebom
medycznym. Problem dtugiego czasu oczekiwania w ramach AOS jest wskazywany jako
wyzwanie dla polskiego systemu ochrony zdrowia nie tylko przez samych pacjentéw. Mapa
potrzeb zdrowotnych wskazuje go jako najbardziej dotkliwy problem w ramach AOS#0.

Zgodnie z ostatecznym planem finansowym NFZ na 2024 r., planowane naktady na koszty
Swiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna wyniosty 17, 66 mld ztotych, co
stanowi wzrost o ponad 2 mld ztotych w stosunku do roku 2023 r. Jak wynika z raportu Watch
Health Care Barometru WHC analizujgcego dostepno$¢ do swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych w Polsce, rok 2024 przynidst najgorszy wynik w historii
pomiaréw prowadzonych od 2012 roku — przecietny czas oczekiwania na $wiadczenia
medyczne wynosi obecnie 4,2 miesigca. Najbardziej wydtuzone sa kolejki do angiologa, gdzie
pacjenci czekaja srednio 13,9 miesigca, endokrynologa — 12,1 miesigca oraz do chirurga
naczyniowego — 11,6 miesigca.

Dtugi czas oczekiwania na swiadczenia specjalistyczne nie oznacza kazdorazowo ograniczenia
w dostepnosci do danego Swiadczenia. Nie oznacza rowniez kazdorazowego naruszenia praw
pacjenta. W sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen
zdrowotnych prawo pacjenta do tych swiadczen zapewnia prawo do przejrzystej, obiektywnej,
opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej kolejno$¢ dostepu do tych swiadczen.
Jezeli istnieje koniecznos¢ pilnego udzielenia Swiadczenia pacjentowi ze wzgledu na dynamike
procesu chorobowego i mozliwosci szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego
zmniejszenia szans na powr6t do zdrowia, pacjent powinien otrzymad skierowanie z kategoriag

38) Art. 57 ust. 1i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

39 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczehn gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357 z pézn. zm.)

40 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (Dz. Urz. Min.
Zdr. 2021. 69).

59



.przypadek pilny”4". Pozostali pacjenci kierowani sg do lekarzy specjalistéw w trybie stabilnym.
Warto zaznaczy¢, ze w tym kontekscie mowa przede wszystkim o czasie oczekiwania na
pierwsza wizyte u lekarza danej specjalizacji. Pacjenci, ktorzy sa pod opieka lekarza specjalisty,
powinni mie¢ wyznaczane przez lekarza kolejne wizyty, zgodnie z potrzebami wynikajacymi z
procesu leczenia.

Problem dtugiego czasu oczekiwania na sSwiadczenia w ramach AOS jest zagadnieniem
ztozonym. Pojawiaja sie istotne roéznice w konkretnych dziedzinach medycyny. Przyczyny tego
problemu nie sg jednorodne, a wptyw na taki stan rzeczy moga miec rozne czynniki jak: liczba
lekarzy, organizacja i koordynacja sSwiadczen, jakos$¢ ustug swiadczonych w konkretnych
podmiotach, dostepnos¢ sprzetu medycznego czy wybory pacjentdéw, ktére moga byc
roznorodnie motywowane m.in. blisko$cig miejsca zamieszkania, renoma danej placowki czy jej
znajomoscia. Wedtug mapy potrzeb zdrowotnych do problemu przyczyniaja sie wszystkie
zaangazowane strony — od sSwiadczeniodawcédw, przez ptatnika, organizatora opieki
zdrowotnej, po samych pacjentow*?). Wielu komentatordéw upatruje szansy na skrocenie kolejek
do specjalistbw we wprowadzeniu opieki koordynowanej.

Wedtug danych NFZ, przekazanych przez swiadczeniodawcow, na koniec 2024 r., w przypadku
stabilnym najdtuzszy czas oczekiwania na wizyte byt w poradni dla oséb z autyzmem
dzieciecym w wojewddztwie podlaskim (mediana sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania
wynosita 992 dni), nastepnie do poradni ortodontycznej dla dzieci w podkarpackim (mediana
Sredniego  rzeczywistego czasu oczekiwania wynosita 783 dni) oraz w poradni
neurochirurgicznej w pomorskim (mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania
wynosita 733 dni).

W przypadku pilnym najdtuzej pacjenci musieli czeka¢ do poradni dla oso6b z autyzmem
dzieciecym (mediana sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania wynosita 889 dni), poradni
choréb metabolicznych w warminsko-mazurskim (mediana Sredniego rzeczywistego czasu
oczekiwania wynosita 517 dni) oraz poradni choréb naczyn w wojewodztwie podlaskim
(mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania wynosita 388 dni).

Szerszych i bardziej szczegotowych analiz wymaga kwestia oczekiwania na kolejne $wiadczenia
w przypadku ztozonych procesow diagnostyczno-terapeutycznych, gdy pacjent wymaga
wieloetapowej diagnozy lub leczenia opierajgcego sie na wspdtpracy lekarzy réznych
specjalizacji. W takich sytuacjach mozliwa jest pewnego rodzaju kumulacja czaséw oczekiwania,
a samo nawigowanie systemu opieki zdrowotnej moze by¢ wyjatkowo wymagajace.

4D Art. 59b ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych.
42 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych.
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W 2024 r. do RPP wptyneto 5119 zgtoszen dotyczacych dostepnosci Swiadczen zdrowotnych w
AOS. Czas oczekiwania na Swiadczenie byt gtéwnym problemem, z ktérym pacjenci i pacjentki
zwracali sie do Rzecznika w 2024 r. w kontekscie dostepnosci do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej 2019 zgtoszen. W pordéwnaniu do zesztego roku otrzymano az 2054 zgtoszen
mniej. Kolejnym najliczniej zgtaszanym problemem byt przebieg leczenia - jakos¢ i
bezpieczenstwo udzielania sSwiadczen i (2902 zgtoszen). CatoSciowo problemy zwigzane z
dostepnoscia w obszarze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej stanowity 47% wszystkich
zgtoszen i sygnatow naptywajacych do Rzecznika dotyczacych dostepnosci w obrebie prawa
do $wiadczen. 27,2% wszystkich skarg i wnioskéw dotyczacych dostepnosci do swiadczen,
ktore naptynety do NFZ w 2024 r. zwigzane byty z dostepnoscig do AOS.

Warto zauwazy¢, od 1 lipca 2024 r. podwyzszono wyceny swiadczen w AOS poprzez
podwyzszenie ceny punktu. Zmiany polegajace na podwyzszeniu wyceny $wiadczen stanowia
dostosowanie do rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez $wiadczeniodawcow, co powinno
zwiekszy¢ dostepnos¢ do swiadczen w rodzaju AOS. Od konca 2024 r. trwaja prace nad
zmianami w zakresie finansowania AOS, poniewaz zniesienie limitow do AOS w 2021 r. nie
przyniosto oczekiwanej poprawy i skrocenia kolejek. Planowane regulacje maja poprawic¢
sytuacje pacjentow pierwszorazowych.

Od 26 sierpnia 2024 r. podmioty posiadajgce umowe z NFZ na realizacje badan
profilaktycznych (mammografia, cytologia) lub swiadczen kardiologicznych mogty przystapic¢
do pilotazowego programu centralnej e-rejestracji. Program ten stanowi etap przygotowawczy
do obowigzkowego, ustawowego wdrozenia ogdlnokrajowego systemu elektronicznej
rejestracji na wybrane sSwiadczenia medyczne, planowanego na koniec 2025 r. Projektowana
ustawa przewiduje utworzenie jednolitego, centralnego systemu rejestracji i zarzadzania
kolejnoscig udzielania swiadczen zdrowotnych. Nowe rozwigzania maja uproscic i przyspieszy¢
proces zapisu pacjentow oraz zapewni¢ im petny dostep do informacji o dostepnych terminach
u wszystkich swiadczeniodawcdéw. W ramach reformy przewidziano wdrozenie wspdlnego dla
catego kraju elektronicznego systemu zgtoszen oraz centralnego rejestru oczekujacych, ktéry
zastapi dotychczasowe, indywidualne listy prowadzone przez poszczegdlne placowki. Do
udziatu w pilotazu zgtosito sie dotad blisko 200 podmiotéw, gtdwnie z zakresu mammaografii
(96) i kardiologii (92), przy czym cze$¢ z nich uczestniczy w wiecej niz jednym obszarze.
Podmioty te obstuguja znaczaca czes¢ miesiecznych Swiadczen — okoto 47 tys. termindw
mammografii (prawie 49% ogolnej liczby) i 70 tys. terminow kardiologicznych (15% catosci)#3).

43) Dane MZ.
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Z raportu Barometr WHC (Fundacji Watch Health Care), przedstawiajagcym zmiany w zakresie
dostepu do gwarantowanych S$wiadczen zdrowotnych w Polsce, wynika ze $redni czas
oczekiwania na konsultacje u lekarza specjalisty wynosi 4,3 miesigca. W poréwnaniu z lipcem i
sierpniem 2023 roku, kiedy byto to 3,7 miesigca, czas ten wydtuzyt sie o 0,6 miesigca. Raport
wskazuje na powazny problem z ograniczonym dostepem do lekarzy specjalistéw oraz dtugim
czasem oczekiwania na swiadczenia, co skutkuje znacznym wydtuzeniem catego procesu
leczenia. Od momentu wizyty u lekarza POZ do operacji usuniecia zylakow konczyn dolnych
uptywa s$rednio 35,8 miesigca. Na leczenie aparatem ortodontycznym pacjenci czekaja
przecietnie 21 miesiecy od pierwszej konsultacji z ortodontg. W przypadku operacji wymiany
zastawki serca, czas od wizyty u lekarza POZ do zabiegu wynosi srednio 21,4 miesiaca.

Pacjenci kierowani na endoprotezoplastyke stawu kolanowego musza liczy¢ sie z oczekiwaniem
trwajgcym okoto 20,7 miesigca od wizyty u lekarza rodzinnego®.

Leczenie szpitalne

Opieka szpitalna stanowi integralng i niezbedna cze$¢ kazdego funkcjonujacego systemu
opieki zdrowotnej na Swiecie. Leczenie szpitalne jest niezwykle istotne z punktu widzenia
zaspokajania potrzeb zdrowotnych pacjentéw, ktorych stan zdrowia nie pozwala na
zapewnienie im odpowiedniej opieki w warunkach ambulatoryjnych. Jak wskazuje sie w
opracowaniach, w poréwnaniu z innymi krajami europejskimi, Rzeczpospolita Polska
charakteryzuje sie wysokimi naktadami finansowymi na lecznictwo szpitalne®>).

W 2024 roku liczba wszystkich hospitalizacji w rodzaju $wiadczen leczenie szpitalne wyniosta
12 592 789 co oznacza wzrost o ponad 1 min w poréwnaniu do roku ubiegtego“®.

W 2024 r. z leczenia szpitalnego skorzystato prawie 28 321 Ukraincow, co oznacza spadek
prawie dwukrotny w odniesieniu do roku poprzedniego.

Najdtuzszy Sredni czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia zdrowotnego w rodzaju leczenie
szpitalne w Polsce w 2024 r. w przypadku stabilnym dotyczyt oddziatéw: leczenia zaburzen
nerwicowych (mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania wynosita 1582 dni w
wojewodztwie zachodniopomorskim oraz 644 dni w wojewddztwie dolnoslgskim),
oddziatu/osrodka terapii uzaleznienia od alkoholu (mediana sredniego rzeczywistego czasu
oczekiwania wynosita 630 dni w wojewodztwie lubelskim).

44 Barometr WHC, Raport dotyczacy zmian dostepnosci do gwarantowanych swiadczen zdrowotnych w
Polsce nr 01/01/2025, Polacy w kolejkach,
https://drive.google.com/file/d/1sIYIpbGXH0aHI25da4ujAxe8tPYatORw/view (dostep: 14.05.2025 r.)

43 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych.

40 Na podstawie danych NFZ.
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W  kontekscie sygnatéw i zgtoszen kierowanych do Rzecznika, problemy zwigzane z
dostepnoscia lecznictwa szpitalnego stanowig 26% wszystkich zgtoszen dotyczacych
dostepnosci w obrebie prawa do $wiadczen, gdzie odnotowano wzrost o 10 punktéw
procentowych do zesztego roku i ponad 12% skarg oraz wnioskéw dotyczacych dostepnosci
do Swiadczen naptywajacych do NFZ. Do Rzecznika zgtaszano przede wszystkim problem
dotyczacy odmowy rejestracji, przyjecia lub udzielenia pomocy pacjentom (1104 zgtoszen),
drugim najczesciej zgtaszanym problemem byt kolejki z dtugim czasem oczekiwania na
udzielenie swiadczenia zdrowotnego (840 zgtoszen).

Rehabilitacja lecznicza

Rehabilitacja lecznicza stanowi niezwykle istotng czes$¢ leczenia pacjentow. W zwigzku ze
starzeniem sie spoteczenstwa, prognozuje sie wzrost zapotrzebowania na tego rodzaju
Swiadczenia opieki zdrowotnej. Wskazuje sig, ze problemy wystepujace w rehabilitacji zwigzane
sa m.in. z wysoka Srednig wieku oséb udzielajacych Swiadczen i dtugim czasem oczekiwania
pacjentébw na uzyskanie $wiadczenia zdrowotnego*”. Rehabilitacja w ramach publicznego
systemu ochrony zdrowia jest realizowana w warunkach dziennych, stacjonarnych, domowych
oraz ambulatoryjnych. Nalezy zauwazy¢, ze $wiadczenia realizowane w warunkach
ambulatoryjnych stanowiag najwieksza jej cze$¢*®.

W 2024 r. ze swiadczen rehabilitacji leczniczej skorzystato prawie 7 710 Ukraincéw, co stanowi
nieznaczny spadek w poréwnaniu do 2024 r.

Z analizy danych NFZ wynika, ze w 2024 r. na koniec roku najdtuzsza mediana sredniego
rzeczywistego czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia w trybie stabilnym w wojewddztwie
$laskim, swietokrzyskim i opolskim i wynosita odpowiednio 224, 215 i 199 dni. W trybie pilnym
najdtuzej oczekiwano w wojewddztwie Slaskim (155 dni), Swietokrzyskim (155 dni) i podlaskim
(151 dni).

Nalezy zauwazy¢, ze dtugi czas oczekiwania na uzyskanie Swiadczenia zdrowotnego we
wskazanym zakresie, to szczegdlnie istotny problem zwtaszcza dla pacjentéw pourazowych i
pozabiegowych, ktorzy ze wzgledu na skutecznos¢ i efektywnos¢ leczenia powinni miec
zapewniony dostep w czasie mozliwie jak najkrotszym po incydencie. Odktadanie rehabilitacji
w takich przypadkach moze powodowac¢ negatywne skutki dla zdrowia pacjenta. Istotny dla
omawiania rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych jest fakt, ze sektor prywatny odgrywa w

47 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (s. 345).
48) Tamze.
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rehabilitacji istotng role. Niestety brakuje danych pozwalajacych na oszacowanie skali tego
zagadnienia®.

W 2024 r. wprowadzono zmiany w zakresie Swiadczen gwarantowanych w rodzaju rehabilitacja
lecznicza, dotyczyly one zarzadzenia zmieniajagcego zarzadzenie w sprawie okre$lenia
warunkdéw zawierania i realizacji umow w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy
zdrowotne w zakresie Swiadczen — leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka. Wprowadzone
zmiany miaty na celu uporzadkowanie zasad rozliczania swiadczen w zakresie fizjoterapii
domowej, co wynika z obowigzku NFZ jako ptatnika do zapewnienia przejrzystego i wtasciwego
sposobu finansowania S$wiadczen zdrowotnych. Dotychczasowy model rozliczeh w tym
obszarze wymagat korekty, aby umozliwi¢ skuteczniejsze monitorowanie realizacji $wiadczen
oraz lepsze planowanie ich zakupu przez wojewddzkie oddziaty Funduszu. Dzieki tym
modyfikacjom pacjenci spetniajacy kryteria do fizjoterapii domowej beda mogli korzystac z
ustug wytacznie u Swiadczeniodawcow, ktérzy posiadaja zawartg w tym zakresie odrebna
umowe, co umozliwi zachowanie ciggtosci terapii zgodnie z ustalonym planem usprawniania.
Doprecyzowanie sposobu realizacji i rozliczen swiadczen z zakresu fizjoterapii domowej,
zgodnie z warunkami kontraktu, pozwoli NFZ na ocene realnego zapotrzebowania na tego typu
ustugi w poszczegdlnych regionach, co przyczyni sie do poprawy dostepnosci tych swiadczen.
Dodatkowo nowe regulacje umozliwiaja Swiadczeniodawcom weryfikacje, czy dany pacjent nie
korzysta juz z opieki innego podmiotu oferujgcego Swiadczenia w tym samym zakresie, co
zabezpiecza ich przed ewentualnymi stratami finansowymi. W czerwcu 2024 r. Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) wydata rekomendacje, ktéra przewidywata
wzrost Sredniej stawki za punkt rozliczeniowy m.in. w umowach na S$wiadczenia
rehabilitacyjne.

Mimo ograniczen w dostepnosci do rehabilitacji leczniczej pacjenci stosunkowo rzadko
zgtaszaja ten problem zaréwno do Rzecznika jak i innych instytucji. Jedynie 4% zgtoszen
naptywajacych do Rzecznika dotyczacych dostepnosci do swiadczen zdrowotnych dotyczy
rehabilitacji W przypadku NFZ jest to ok. 6% skarg i wnioskéw, co oznacza podobna sytuacje
jak w roku poprzednim. Brak duzej liczby skarg i wnioskow w tym zakresie nie oznacza jednak
realnego braku problemu z dostepnoscia do tego rodzaju swiadczen. Niska zgtaszalnos¢ moze
wynika¢ natomiast z faktu, ze pacjenci korzystajg w duzej mierze z rehabilitacji w sektorze
prywatnym.

49 Tamze.
500 Dane NFZ.
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Leczenie psychiatryczne dzieci i dorostych

Dostepne dane na temat zdrowia psychicznego pokazuja, ze zaburzenia psychiczne sa
powaznym i narastajagcym problemem na catym sSwiecie, w tym roéwniez w Polsce. Nalezy
zauwazy¢, ze zapotrzebowanie na Swiadczenia zdrowotne zwigzane z psychiatrig oraz
gotowos¢ do podjecia leczenia na przestrzeni ostatnich lat wzrasta. Od wielu lat wskazuje sie,
ze wystepuja problemy systemowe zwigzane z dostepem do leczenia psychiatrycznego dzieci
i dorostych.

W roku 2024 NFZ kontynuowat wdrazanie reformy opieki psychiatrycznej przeznaczonej dla
dzieci i mtodziezy w Polsce poszerzajac, oparta o potrzeby matoletnich pacjentéw, dostepnosc
do $wiadczen gwarantowanych okreslonych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
Zmiana polegajaca na zorganizowaniu podmiotéw leczniczych w trzy uzupetniajace sie ze soba
poziomy referencyjne, wprowadza standard wymagan jakosciowych w opiece psychiatrycznej
dzieci i mtodziezy. Powyzsze ma na celu zwiekszenie dostepu do opieki psychologiczno-
psychoterapeutycznej polegajacej gtdwnie na pracy srodowiskowej, zapewnienie blisko miejsca
zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy wiasciwej opieki w sytuacjach wymagajacych
szybkiej interwencji oraz zapewnienie specjalistycznej opieki psychiatrycznej w osrodkach
przygotowanych do realizacji Swiadczen dla dzieci i mtodziezy wymagajacych dtugotrwatego i
specjalistycznego leczenia.

Efektem prowadzonych przez NFZ postepowan o zawarcie uméw na realizacje $wiadczen
gwarantowanych jest wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2024 funkcjonowanie:

e 491 (wzrost wobec roku 2023 o 10,1%) miejsc realizacji Swiadczen w ramach
Zespotu/Osrodka Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy — | poziom referencyjny;

e docelowa liczba zespotow/osrodkow wynosi 557;

e 173 (wzrost wobec roku 2023 o 11,6%) poradni zdrowia psychicznego dla dzieci
i mtodziezy w ramach Centréw Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy — Il poziom
referencyjny w tym Centrow Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy — Poradnia
Zdrowia Psychicznego - Il poziom referencyjny;

e 90 (wzrost wobec roku 2023 o 20%) oddziatdw dziennych psychiatrycznych
rehabilitacyjnych dla dzieci i mtodziezy w ramach Centréw Zdrowia Psychicznego dla
Dzieci i Mtodziezy — Il poziom referencyjny;

e docelowa liczba Centrow Zdrowia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy — Il poziom
referencyjny, tj. w formie taczonej: poradnia zdrowia psychicznego i oddziat dzienny
psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci i mtodziezy wynosi 100;
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e 36 oddziatdbw psychiatrycznych dla dzieci i miodziezy w zakresie 34 Osrodkow
wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej — lll poziom referencyjny.

Na realizacje Swiadczen psychiatrycznych przeznaczonych dla dzieci i mtodziezy, Narodowy
Fundusz Zdrowia przeznaczyt w roku 2024 ponad 1 mld 274 min zt, co stanowi wzrost wobec
roku 2023 o0 27,14%. Stanowi to 22,24% Srodkow finansowych przeznaczanych na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczenh opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

W roku 2024 kontynuowano réwniez zmiany w sposobie organizacji i finansowania swiadczen
psychiatrycznych dla oséb dorostych na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego przedtuzonego do 30 czerwca 2025
r. a okreslajgcego warunki organizacji i finansowania swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
opieki psychiatrycznej. Jak czytamy w uzasadnieniu: ,Gtownym celem projektowanego
rozporzadzenia jest przetestowanie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej opartego na centrach zdrowia psychicznego, o ktérych mowa w art. 5a ustawy z
dnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 882, z p6zn. zm.) w
aspektach organizacyjnych, finansowania, jakosci oraz dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych”. Poszerzenie dostepnosci do $wiadczen realizowanych w formacie centrow
na kolejnych obszarach kraju, wymagaty wskazania nowych podmiotéw leczniczych
w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego
w centrach zdrowia psychicznego. Wskutek zmian ww. rozporzadzenia, w roku 2024 Fundusz
zawart dodatkowe umowy na realizacje swiadczen i wg stanu na dzien 31 grudnia 2024 r.
funkcjonowato 117 (wzrost wobec roku 2023 o 18,2%) centrow zdrowia psychicznego,
obejmujac swojg opieka ok. 50,8% dorostej populacji kraju. Na ten cel ptatnik przeznaczyt
srodki finansowe w wysokosci ponad 2 mld 77 min zt, co stanowi wzrost wobec 2023 roku
0 38,8%.

W 2024 r. z opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien skorzystato ponad 3 484 Ukraincow
czyli ponad 1000 mniej niz w 2023 r.

Jakosc i bezpieczenstwo swiadczen zdrowotnych

Jakos¢ opieki zdrowotnej definiowana jest przez WHO jako ,stopien, do jakiego ustugi
zdrowotne obejmujgce jednostki i populacje zwiekszaja prawdopodobienstwo osiggniecia
oczekiwan w zakresie efektéw leczenia oraz wykazuja zgodnos¢ z aktualng i profesjonalna
wiedza">". Z jakoscig, blisko zwigzany jest temat bezpieczenstwa, ktére jest dla Rzecznika
niezwykle istotnym zagadnieniem.

50 Quality of care, World Health Organization, https://www.who.int/health-topics/quality-of-care#tab=tab_1
[dostep: 22.04.2024 r.].
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Koniecznos$¢ zapewnienia wysokiej jakosci opieki zdrowotnej stanowi duze wyzwanie dla
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, w kontekscie konkurencyjnosci oferowanych
pacjentom ustug. Oznacza to ciaggta potrzebe doskonalenia, dopasowanie do potrzeb i
wymagan pacjentdw, a takze utrzymanie i zwiekszenie jakosci dostepnych ustug.

O ile w debacie publicznej czesciej mowimy o dostepnosci Swiadczen — rowniez aktywnej
kadrze medycznej, czasie oczekiwania na $wiadczenia czy tego jak duzo sie ich udziela -
poprawa jakosci Swiadczen i zwiekszanie bezpieczenstwa pacjenta oraz ich skuteczne
monitorowanie to kwestie kluczowe dla efektywnego systemu opieki zdrowotnej i dla
przestrzegania praw pacjenta, w tym przede wszystkim prawa do swiadczen zdrowotnych, ktére
gwarantuje nam dostep do wykonywanych z nalezytg starannoscig $wiadczen zdrowotnych
zgodnych z aktualng wiedzg medyczna. OECD definiuje jako$¢ opieki zdrowotnej m.in. jako
skuteczna podstawowa opieka zdrowotna, w ktorej miernikiem jest liczba mozliwych do
unikniecia przyjec szpitalnych na 100 000 populacji. Jak zostato wskazane w opracowaniu, m.in.
astma i cukrzyca to przewlekte schorzenia, ktére moga by¢ leczone w podstawowej opiece
zdrowotnej, a przyjecie z tych powoddw do szpitala moze wskazywacé na problemy z jakoscia
w podstawowej opiece zdrowotnej. W Polsce wskaznik ten jest wysoki®?.

Dtugosc zycia i oczekiwana dtugosc zycia w zdrowiu

Catosciowa ocena jakosci Swiadczen zdrowotnych to bardzo ztozone i trudne zagadnienie. W
szerszej perspektywie czasowej, dla oceny jakosci ustug zdrowotnych pomocne moga by¢
0golne dane dotyczace zdrowia populacji, cho¢ oczywiscie wynikajg one takze z dostepnosci
Swiadczen zdrowotnych. Sg wyznacznikiem catosciowej skutecznosci dziatania systemu opieki
zdrowotnej.

W 2023 roku Srednia dtugosc zycia mezczyzn w Polsce osiggneta 74,7 roku, a kobiet — 82 lata.
W stosunku do roku 2022 oznacza to wzrost odpowiednio o 1,3 roku dla mezczyzn i o 0,9 roku
dla kobiet. W 2023 roku oczekiwana dtugosc¢ zycia w zdrowiu od momentu narodzin wyniosta
61,3 roku dla mezczyzn oraz 64,6 roku dla kobiet. W poréwnaniu z rokiem 2022 oznacza to
wydtuzenie o 1,2 roku w przypadku mezczyzn i o 0,9 roku w przypadku kobiet>?.

Na podstawie danych Eurostat z 2022 r. pod wzgledem $redniej dtugosci zycia mezczyzn Polska
(73,4 roku) uplasowata sie dopiero na 28. miejscu sposrdd 34 europejskich panstw objetych
analiza. W przypadku kobiet wynik byt nieco lepszy — Polska (81,1 roku) zajeta 24. Pozycje. W
Polsce, tak jak w wielu innych panstwach, mezczyzni cechuja sie wyzszym wskaznikiem

%) Health at a Glance 2023 OECD INDICATORS, https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/7a7afb35-
en.pdf?expires=1713354411&id=id&accname=guest&checksum=CB11961F2E089E061983FEBCFAG0FF95, .
27.

53 Na podstawie danych GUS
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umieralnosci niz kobiety, jednak roznica ta jest znacznie bardziej wyrazna niz w przewazajacej
czesci krajow Europy?.

W Polsce do najczestszych przyczyn zgonow naleza choroby uktadu krazenia, nowotwory oraz
schorzenia uktadu oddechowego. W 2022 roku odpowiadaty one facznie za ponad 66% ogétu
zarejestrowanych zgonow>>).

Wydtuzajacy sie przez ostatnie trzy dekady w Polsce sredni czas zycia zostat nagle przerwany
na skutek pandemii SARS-CoV-2. Jednak wyniki najnowszej analizy wskazuja na odwrdcenie
wczesniejszego spadkowego trendu i powrdt do tendencji sprzed pandemii. W 2023 roku
przecietne trwanie zycia kobiet i mezczyzn osiggneto najwyzszy poziom w historii kraju®®.

Biezagca ocena jakosci $wiadczen w stuzbie zdrowia wymaga systemu, ktéry pozwala w
usystematyzowany, catosciowy sposdb monitorowac i analizowac kwestie zwigzane z jakoscia.
W 2024 r. Rzecznik nie dysponowat kompleksowymi danymi, ktére pozwolityby na taka analize.
W rozdziale IV niniejszego sprawozdania znajda sie opisy dziatan systemowych Rzecznika oraz
innych instytucji odpowiedzialnych za system ochrony zdrowia w Polsce, ktére majg stuzyc
zmianie tego stanu rzeczy.

Jakos¢ swiadczen zdrowotnych w ocenie pacjentéw

Zwigzane z tym obszarem sygnaty i zgtoszenia naptywajace do Rzecznika dotyczyty zastrzezen
do leczenia na réznych jego etapach, w tym przyktadowo warunkdédw udzielania swiadczen,
zastrzezen do postawionej diagnozy lub sposobu leczenia, zastrzezen do wypisu pacjenta ze
szpitala czy niezapewnienia ciggtosci leczenia.

Zastrzezenia do jakosci $wiadczen zdrowotnych zgtaszane sa przez pacjentéw takze do innych
instytucji publicznych —m.in. do NFZ. Skargi i wnioski dotyczace jakosci $wiadczen zdrowotnych
stanowity okoto 13% wszystkich skarg naptywajacych do NFZ w 2024 r., co stanowi spadek w
stosunku do 2023 r.>"

Jakosc w ocenie pacjentow w réznych rodzajach swiadczen

Zgtoszenia i wnioski wptywajace do Rzecznika w 2024 r., dotyczace jakosci w 19% dotyczyty
podstawowej opieki zdrowotnej, w 20% ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a w 36%
lecznictwa szpitalnego. Dla porownania zgtoszenia i wnioski wptywajagce do Rzecznika w
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2023 r., dotyczace jakosci w 17% dotyczyty podstawowej opieki zdrowotnej, w 19%
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a w 40% lecznictwa szpitalnego.

W przypadku NFZ wptywajgce w 2024 r. skargi i wnioski z zakresu jakosci dotyczyty w 20,6%
podstawowej opieki zdrowotnej (co jest nieznacznym wzrostem w stosunku do roku 2023),
prawie 24% ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (co stanowi wzrost do roku poprzedniego),
aw 15,4% lecznictwa szpitalnego. Pozostate wnioski i skargi dotycza innego rodzaju Swiadczen,
w tym 17,39% opieki stomatologicznej (co jest spadkiem w stosunku do roku poprzedniego).

Corocznie, znacznie wiecej pacjentdw odbywa wizyte u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
niz jest hospitalizowanych. W 2023 r. liczba wszystkich hospitalizacji wyniosta ponad 12,59
miliondéw, a wszystkich wizyt w ramach podstawowej opieki zdrowotnej ponad 182,25
milionow. Wida¢ wiec, ze pacjenci proporcjonalnie czesciej sygnalizujg problemy zwigzane z
jakoscia $wiadczen w odniesieniu do lecznictwa szpitalnego niz innych swiadczen zdrowotnych.
Przyczyny tego stanu rzeczy moga by¢ rézne, mozna jednak przypuszczaé, ze ma to zwigzek z
faktem, ze w trybie leczenia szpitalnego tatwiej ocenic jest skutecznos¢ podjetych dziatan (niska
jakos¢ np. porady lekarza podstawowej opieki zdrowotnej moze przynies¢ konsekwencje
dopiero w wieloletniej perspektywie), a takze, ze wszelkie zdarzenia niepozadane badz np.
btedy diagnostyczne, maja szybsze i powazniejsze konsekwencje dla samych pacjentéw. Osoby
hospitalizowane sg rowniez w sytuacji, w ktérej maja mniejszy wptyw na proces leczenia i
catosciowo s3 znacznie bardziej zalezne od personelu medycznego, wiec w momencie
zastrzezen do procesu leczenia maja takze mniej mozliwosci dziatania (np. zmiany lekarza).

Zgtoszenia dotyczace jakosci w lecznictwie szpitalnym w 2024 r. najczesciej dotyczyty
zastrzezen do jakosci leczenia lub pielegnacji — 4530. W poréwnaniu do 2023 r., gdzie ilos¢
zgtoszen wynosita 3603. Zastrzezenia do jakosci leczenia lub pielegnacji w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej sygnalizowano natomiast 1659 razy, a w podstawowej opiece
zdrowotnej — 1056. W 2024 r. pacjenci czesto skarzyli sie takze na kompleksowos¢ udzielania
Swiadczen (1015 zgtoszenia dotyczyty lecznictwa szpitalnego, 978 podstawowej opieki
zdrowotnej i 885 ambulatoryjnej opieki specjalistycznej).

Inne badania przedstawiajgce perspektywe pacjentow

Z badania przeprowadzonego przez Centrum Badania Opinii Spotecznej we wspdtpracy z TUW
Polskim Zaktadem Ubezpieczen Wzajemnych wynika, ze niemal trzy czwarte pacjentow
pozytywnie ocenia funkcjonowanie szpitali. Najlepiej oceniono kompetencje i zaangazowanie
lekarzy oraz personelu medycznego, natomiast najwiecej krytyki dotyczyto dtugosci
oczekiwania na zaplanowane zabiegi i operacje. W ciggu ostatnich 12 miesiecy 17%
ankietowanych przebywato w szpitalu — sposréd nich 73% wystawito pozytywna ocene
placowkom. Wsrod osob, ktore nie byty hospitalizowane, pozytywnie wypowiedziato sie 43%,
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a negatywnie 47%. Zaangazowanie i profesjonalizm kadry medycznej zyskaty az 88%
pozytywnych ocen, a warunki szpitalne — 79%. Czas oczekiwania na leczenie spotkat sie z
krytyka u 45% respondentéw, cho¢ 53% pacjentow ocenito go mimo to pozytywnie®®.

Bezpieczenstwo

Zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowi
jedno z najwiekszych wyzwan stojacych przed systemem ochrony zdrowia, a takze samymi
podmiotami leczniczymi. Bezpieczenstwo pacjenta zostato zdefiniowane w zaleceniu Rady UE
z dnia 9 czerwca 2009 r. w sprawie bezpieczenstwa pacjentow jako stan, w ktérym pacjent nie
doznaje niepotrzebnej rzeczywistej szkody, ani nie jest narazony na potencjalng szkode w
zwigzku z opieka zdrowotng>?. WHO w ,Global Patient Safety Plan 2021-2030" okresla
natomiast bezpieczenstwo pacjenta jako dziatania, ktére maja na celu konsekwentne i trwate
obnizenie ryzyka, ograniczenie wystepowania szkéd, ktérych mozna unikngé, zmniejszenie
prawdopodobienstwa wystapienia btedow i zmniejszenie wptywu szkdd, gdy juz wystapia.

Jednym z probleméw majacych wptyw na bezpieczenstwo pacjentdw jest brak znaczacej liczby
standardéw organizacyjnych oraz odniesienia, jakie czynnosci terapeutyczne nalezy wykonaé
w przypadku wystapienia danego przypadku chorobowego, jego odmian lub powiktan.
Ponadto, opracowania zwracajg uwage na zakazenia szpitalne, zgony pooperacyjne, jakos¢
badan diagnostycznych czy problemy z farmakoterapig w szpitalach®.

Bezpieczenstwo pacjenta definiowane jest przez Rzecznika jako sytuacja, w ktérej pacjent ma
pewnos¢ co do faktu, ze proces opieki nad nim cechuje sie orientacjg na jego dobro i
zapewnienie procesOw poprawy jakosci. Z bezpieczenstwem pacjenta zwigzane sg dwa
kluczowe zagadnienia: wystepowanie zdarzeh niepozadanych z udziatem pacjenta oraz
procedury i regulaminy naruszajace bezpieczenstwo pacjenta.

Z raportu Gtownego Inspektora Sanitarnego z 2024 r. wynika, ze od kilkunastu lat widoczny
jest wzrost liczby zgtaszanych ognisk zakazen szpitalnych. W 2023 roku odnotowano ich facznie
2827. Rosnaca liczba zgtoszen jest efektem skuteczniejszego nadzoru sprawowanego przez
szpitalne zespoty ds. kontroli zakazen, szerszego wykorzystania badan laboratoryjnych —
zwtaszcza mikrobiologicznych — a takze rosnacej swiadomosci personelu medycznego. W
2022 r. dla poréwnania zgtoszono 5107 ognisk.

38 https://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/CBOS-prawie-73-proc-osob-dobrze-ocenia-szpitale-88-
proc-wskazuje-na-fachowosc-lekarzy-i-personelu,258692,1.html [dostep: 12.05.2025 r.]

59 Zalecenie Rady Unii Europejskiej z dnia 9 czerwca 2009 r. w sprawie bezpieczenstwa pacjentéw, w tym
profilaktyki i kontroli zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng, Dz. Urz. UE 2009, C 151/1.

60)  Informacja o wynikach kontroli. Raport: system ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozgdane kierunki zmian,
Najwyzsza Izba Kontroli, KZD.034.001.2018 Nr ewid. 8/2019/megainfo/KZD, Warszawa 2019.
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Zgodnie z danymi OECD bezpieczna podstawowa opieka zdrowotna jest definiowana m.in.
przez wskaznik — liczbe dziennych dawek antybiotykéw na 1000 osdb. Dla Polski wskaznik tej
jest powyzej sredniej OECD. Oznacza to, ze Polsce antybiotyki sa naduzywane przez
pacjentéws?.

Zdarzenia niepozadane

Zdarzenie niepozadane to zdarzenie zaistniate w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia
badZz zaniechania udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, powodujace lub mogace
spowodowac¢ negatywny skutek dla zdrowia lub zycia pacjenta w szczegdlnosci zgon,
uszczerbek na zdrowiu lub rozstréj zdrowia, chorobe, zagrozenie zycia, koniecznosc¢
hospitalizacji albo jej przedtuzenia, a takze uszkodzenie ciata lub rozstroj zdrowia ptodu.
Zdarzeniem niepozadanym nie jest zdarzenie, ktorego skutek jest przewidywanym skutkiem
prawidtowo udzielonego swiadczenia opieki zdrowotne;j.

Od 2023 r. Rzecznik otrzymat formalng kompetencje do zbierania zgtoszen pacjentow w
zakresie zdarzen niepozadanych. Rok 2022 byt pierwszym rokiem, w ktérym Rzecznik zbierat
informacje.

W 2024 r. Rzecznik zarejestrowat 2232 spraw, w ktdrych zostato zgtoszone co najmniej jedno
zdarzenie niepozadane, w sumie zarejestrowano 2308 zdarzen. Stanowi to wzrost o 143,7%
liczby zdarzen niepozadanych w stosunku do roku ubiegtego. Wynika to z faktu, ze w 2024 r.
do zdarzen niepozadanych zaliczono wszystkie wnioski — zdarzenia medyczne, ktore wptynety
do Funduszu Kompensacyjnego Zdarzeh Medycznych (byto ich 1574).

Prawie 90% zgtoszen, w ktorych zarejestrowano zdarzenie niepozadane dotyczyto leczenia
szpitalnego.

Wykres 9: Zgtoszenia zdarzen niepozadanych wedtug rodzaju swiadczen

61 OECD/European Commission (2024), Health at a Glance: Europe 2024: State of Health in the EU Cycle, s. 212
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Najwiecej zgtoszen zdarzen niepozadanych w 2024 r. dotyczyto chirurgii — wszystkich jej
zakresow (446) co stanowi 20% zgtoszen; ortopedii (290) - 13% zgtoszen oraz choréb
wewnetrznych (145), co stanowi 6,4% zgtoszen.

5.2. Inne prawa pacjenta

Najwiecej zgtoszen wptywajacych do organéw odpowiedzialnych za system ochrony zdrowia
dotyczy prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych. Nie oznacza to jednak, ze pacjenci nie
informuja o nieprawidtowosciach zwigzanych z pozostatymi prawami. Najwiecej zgtoszen
dotyczy prawa do informacji, prawa do dokumentacji medycznej, prawa do ochrony zdrowia
psychicznego, a takze prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego. Naruszenia
pozostatych praw sg rzadziej odnotowywane przez Rzecznika.

Wykres 10: Zgtoszenia i wnioski kierowane do Rzecznika w 2024 r. dotyczace praw pacjenta w
podziale na poszczegdlne prawa, z wytaczeniem prawa do swiadczen
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Biorgc pod uwage ilos¢ udzielonych swiadczen, zgtoszenia pacjentéw stanowig niewielki
wycinek rzeczywistosci w ochronie zdrowia. Ocena przestrzegania pozostatych praw pacjenta
bedzie przedstawiona w oparciu o ocene ilosciowa wynikajaca z analizy danych Rzecznika oraz
ocene jakosciowa oparta na roznych zrodtach wiedzy o funkcjonowaniu systemu ochrony
zdrowia. Informacje otrzymywane od pacjentdéw sugeruja, ze skala problemu w odniesieniu do
niektérych praw moze by¢ wieksza niz pokazujg to posiadane dane. Wymagaja one
pogtebionej analizy oraz podejmowania innych inicjatyw stuzacych ocenie i ochronie praw
pacjentow. Posiadane informacje wskazujg na niektére trendy dotyczace przestrzegania praw
pacjenta oraz jednoczesnie szczegolne problemy, ktore maja charakter symptomatyczny.

Jako pierwsze zostanie oméwione prawo do informagji, ktore jak pokazuja m.in. zgtoszenia do
Rzecznika, jest czesto naruszane. W nastepnej kolejnosci zostanie przedstawione prawo do
wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, prawo do dokumentacji medycznej
oraz prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta. Na koniec zostang oméwione
pozostate prawa, ktére znacznie rzadziej sg tematem sygnatow i zgtoszen naptywajacych od
pacjentéw.

5.2.1. Prawo do informagji

Prawo pacjenta do informacji jest prawem niezwykle istotnym, $cisle powigzanym z prawem do

wyrazania zgody na udzielenie sSwiadczenia zdrowotnego. Aby pacjent mdgt w petni

uczestniczyé w procesie leczenia, podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza, przedstawiciele

zawodow medycznych musza przekazywaé mu niezbedne informacje. Lekarz powinien

przekaza¢ pacjentowi informacje o rozpoznaniu, proponowanych i mozliwych metodach
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diagnostycznych i leczniczych oraz dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania lub
zaniechania a takze o wynikach leczenia i rokowaniu. Kazdy ma takze prawo wskaza¢ osobe lub
osoby, ktorym lekarz bedzie udziela¢ informacji o ich stanie zdrowia. Pacjent powinien
otrzymac informacje o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, rokowaniach, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach leczenia czy alternatywnych mozliwosciach leczenia, zanim bedzie
poproszony o zgode na udzielenie mu Swiadczenia zdrowotnego. W praktyce nieudzielanie
pacjentowi zrozumiatej, rzetelnej informacji o jego stanie zdrowia lub procesie leczenia moze
wiec by¢ przyczyna badz konsekwencja naruszenia jednego z pozostatych wymienionych praw.

Na prawo do informacji sktada sie prawo do informacji o stanie zdrowia pacjenta®, prawo do
dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze o odstapienia przez lekarza od leczenia®), prawo
do informacji o prawach pacjenta®¥, prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen
zdrowotnych®). Zapewniono pacjentom prawo do informacji przekazywanej w zrozumiaty i
dostepny sposob takze osobom ze szczegdlnymi potrzebami®®, np. osobom z réznego typu
niepetnosprawnosciami. Podmioty powinny w tym celu korzysta¢ z metod wspierajacych
komunikacje.

Sprawy kierowane do Rzecznika dotyczace prawa do informagji

Rzecznik odnotowat 10 415 zgtoszen dotyczacych prawa pacjenta do informacji, co stanowi
ponad 10,5% ogdlnej liczby zgtoszen®”.
Przyktadowe zgtoszenia pacjentow:

e nieprzekazywanie informacji o prawach pacjenta (okoto 50% zgtoszen);

e problemy z procedura sktadania skargi.

Postepowania wyjasniajace w sprawach indywidualnych zakonczone przez Rzecznika dotyczace
prawa do informagji

122 z 1 586 (7,7%) zakonczonych postepowan wyjasniajacych dotyczyto prawa pacjenta do
informacji. W ponad 74% tych spraw Rzecznik stwierdzit jego naruszenie. Stwierdzono 91
naruszen prawa pacjenta do informacji. 80 z nich dotyczyto prawa pacjenta do informacji o
swoim stanie zdrowia. Naruszenie prawa do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze
odstapienia od leczenia przez lekarza zostato stwierdzone w 4 przypadkach.

Art. 9 UPP.

Art. 10 UPP.

Art. 11 UPP.

Art. 12 ust. 1 UPP.

Art. 12 ust. 2 UPP.

Jedno zgtoszenie, wniosek lub skarga moze dotyczy¢ wiecej niz jednego prawa pacjenta.
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Przyktadowe postepowanie wyjasniajace, w ktorym stwierdzono naruszenie prawa do
informacji w 2024 r.:

Rodzice matoletniego pacjenta zgtosili nam, Ze nie otrzymali informacji o podaniu ich dziecku
dwoch szczepionek. Matka dziecka na wizyte szczepienng przyniosta zakupiong przez siebie
szczepionke Priorix, na ktérg recepte wystawit podmiot. Dziecku podano szczepionke
przyniesiong przez matke oraz szczepionke DPT-obowigzkowq. Rodzice byli przekonani, ze
dziecko otrzyma tylko jedng szczepionke przyniesiong przez matke. Stwierdzilismy naruszenie
praw pacjenta.

Wykonanie zalecen

Rzecznik wydat zalecenia podmiotom wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza naruszajgcym prawo
do informacji w 80 sprawach. W zdecydowanej liczbie przypadkéw zalecenia zostaty wykonane
przez podmioty.

Postepowania w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow

W 2024 r. nie wszczeto zadnego postepowania zbiorowego w zakresie prawa pacjenta do
informacji.

Sprawy dotyczace opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
W 2024 r. rozpatrzono 961 spraw dotyczacych prawa do informacji, co stanowi blisko 16%

spraw dotyczacych praw pacjenta psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Wsrdd nich byto 479
zgtoszen (50%), 55 skarg (prawie 6%) i 427 dziatan rzecznikdw z whasnej inicjatywy (44%).

Prawo pacjenta | Skargi Skargi | Inicjatywa | Zgltoszenie | Zgloszenie | kacznie
pisemne | ustne wilasna pisemne ustne

Prawo do | 33 22 427 79 400 961

informagji

Przyktadowa sprawa:

Ojciec nieletniej pacjentki zgtosit ze szpital odmawia mu podania informacji na temat stanu
zdrowia jego corki. Mezczyzna byt w trakcie rozwodu z matkg pacjentki i przebywat zagranicg.
Rzecznik sprawdzit ze z dokumentéw, ktére byty w posiadaniu szpitala wynikato, ze mezczyzna
ma prawo do uzyskania informacji o ktérych udzielenie prosit lekarzy. Rzecznik czytat
dokumenty na gtos wspélnie z lekarzami, ktérzy w korcu zrozumieli poprawnie tres¢ pisma
sedziego. Rzecznik pouczyt lekarzy oraz dyrekcje szpitala w zakresie prawa do informacgji.

75



5.2.2. Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych nalezy do
podstawowych praw pacjenta i gwarantuje poszanowanie autonomii pacjenta. taczy sie ono
bezposrednio z prawem pacjenta do informacji, poniewaz podstawa uswiadomionej decyzji o
leczeniu jest uzyskanie przez pacjenta wiedzy o jego stanie zdrowia i mozliwych dziataniach
terapeutycznych. Pacjent, wyrazajagc swiadoma zgode, z jednej strony znosi bezprawnos¢
podejmowanych wobec niego interwencji medycznych, z drugiej zas akceptuje ryzyko zwigzane
z udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego. Prawo do wyrazenia zgody stanowi zabezpieczenie
pacjenta wobec mozliwosci naruszania jego débr osobistych takich jak wolno$¢®®).

Sprawy kierowane do Rzecznika dotyczace prawa do wyrazania zgody na udzielenie Swiadczen
zdrowotnych

W 2024 r. Rzecznik odnotowat 603 zgtoszen, wnioskow i skarg dotyczacych prawa pacjenta do
wyrazania zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, co stanowi okoto ponad 0,5% ogolnej
liczby zgtoszen®?.
Przyktadowe zgtoszenia pacjentow:

e sprzeciw wobec Swiadczenia

e udzielanie $wiadczen zdrowotnych bez zgody;

e udokumentowanie wyrazenia zgody.

Zakonczone przez Rzecznika postepowania wyjasniajgce w sprawach indywidualnych
dotyczace prawa do wyrazenia zgody na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

W 2024 r. zakonczono 21 postepowan wyjasniajacych dotyczacych prawa do wyrazenia zgody.
61% z nich zostato zakonczonych stwierdzeniem naruszenia prawa. Nalezy podkresli¢, ze w
przypadku postepowan zakonczonych stwierdzeniem naruszenia prawa do wyrazenia zgody,
znaczna czes¢ z nich dotyczyta réwniez naruszenia prawa do informacji. Prowadzone
postepowania dotyczyty m.in. btednego formularza zgody, zamieszczania tresci
niezrozumiatych dla pacjenta, braku precyzyjnego okreslenia zakresu zabiegu, brak okreslenia
mozliwych, typowych powiktan po zabiegu.

Przyktadowe postepowanie wyjasniajace, w ktorym stwierdzono naruszenie prawa do
wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych w 2024 r.:

Pacjentka zgtosita skarge na lekarza, ktory przeprowadzit kolonoskopie bez znieczulenia.
Pacjentki nie poinformowano, Ze badanie bedzie przeprowadzone bez znieczulenia, pacjentka nie

68) Art. 15-19 UPP.
69 Jedno zgtoszenie, wniosek lub skarga moze dotyczy¢ wiecej niz jednego prawa pacjenta.
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wyrazita swiadomej zgody na przeprowadzenie badania bez znieczulenia. Pacjentka wyrazita
zgode na badanie w znieczuleniu. StwierdziliSmy naruszenie prawa pacjenta.

Postepowania w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow

W 2024 r. wszczeto jedno postepowanie w zakresie prawa pacjenta do wyrazania zgody’?.
Postepowanie to dotyczyto praktyki pobierania przy przyjeciu od przedstawiciela ustawowego
tzw. zgody in blanco na stosowanie wobec réznorakich pacjenta procedur medycznych, w tym
podawanie lekéw psychoaktywnych, na oddziale psychiatrycznym dzieciecym. Na koniec 2024
r. postepowanie w toku.

Sprawy dotyczace opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

W 2024 r. podjeto 112 spraw dotyczacych prawa pacjenta do wyrazenia zgody na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych regulowanych przez UPP. Wsrod nich byto 96 (86%) zgtoszen, 1 skarga

Prawo pacjenta Skargi Skargi | Inicjatywa | Zgltoszenie | Zgtoszenie | tacznie
pisemne | ustne wilasna pisemne ustne

Prawo do wyrazenia | 1 0 15 28 68 112

zgody

(prawie 1%) i 15 (13%) dziatan rzecznikdw z wiasnej inicjatywy.

Whioski dotyczyty gtéwnie kwestii zwigzanych z wyrazeniem zgody na hospitalizacje, leczenie,
wycofanie wczesniej wyrazonej zgody. W przypadku grupy pacjentdéw, ktorych sytuacja
uregulowana jest w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego sprawy dotyczylty w
szczegdlnosci:

e wypisania ze szpitala osoby przebywajacej w nim za zgoda (18 spraw);

e wypisania ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej w nim bez zgody (26
spraw);

e przyjecia i leczenia w szpitalu psychiatrycznym bez zgody (168 spraw).

Przyktad sprawy

Zona (opiekun prawny) pacjenta ubezwtasnowolnionego catkowicie zgtosita pisemnie, ze mqz
zostat zaszczepiony podczas pobytu w szpitalu psychiatrycznym na covid-19. Uznano zgode

70 Postepowanie to dotyczyto takze innych praw pacjenta, tj.: art. 8 i art. 33 ustawy.
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pacjenta, szpital nie podjgt dziatan majgcych na celu uzyskanie zgody opiekuna prawnego.
Stwierdzono naruszenie prawa pacjenta, szpital otrzymat zalecenie do wykonania poprzez
przeszkolenie personelu w zakresie stwierdzonych naruszen.

5.2.4. Prawo do dokumentacji medycznej

Prawo do dokumentacji medycznej jest uwazane za jedno z podstawowych praw
przystugujacych pacjentowi. Dokumentacja medyczna powinna obrazowac caty proces leczenia
pacjenta. Ma duze znaczenie dla zachowania ciggtosci procesu, dlatego podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych jest zobowigzany prowadzi¢, przechowywaé i udostepniac
dokumentacje medyczng, Dokumentacja medyczna petni nie tylko role kliniczng, jest takze
podstawowym zrédtem dowodowym w procesach o odszkodowanie za btedy medyczne. Jest
niezbedna przy ubieganiu sie o rdznego rodzaju $wiadczenia socjalne, a takze wykorzystywana
w toku innych postepowan przed organami administracji publicznej. Podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych ma obowigzek udostepnienia dokumentacji medycznej rowniez
osobie upowaznionej przez pacjenta. Prawidtowo prowadzona i kompletna dokumentacja
medyczna ma wptyw na zachowanie ciggtosci i jest podstawa wielu decyzji medycznych. Prawo
to jest Scisle powigzane z prawem do $wiadczen zdrowotnych.

Sprawy kierowane do Rzecznika w ramach prawa do dokumentacji medycznej

Rzecznik odnotowat 5488 zgtoszen, wnioskdédw i skarg dotyczacych prawa pacjenta do
dokumentacji medycznej, co stanowi 5,5% ogdlnej liczby zgtoszen.
Przyktadowe zgtoszenia pacjentéw:

e odmowa udostepnienia dokumentacji pacjentowi;

e zwloka w udostepnieniu dokumentacji medyczne;j;

e zastrzezenie do tresci dokumentacji medycznej;

Postepowania wyjasniajace w sprawach indywidualnych zakonczone przez Rzecznika dotyczace
prawa do dokumentacji medycznej

143 z 21 586 (9%) zakonczonych w 2024 r. postepowan wyjasniajacych, dotyczyto prawa
pacjenta do dokumentacji medycznej. W 127 (88%) przypadkach stwierdzono naruszenie.
Przedmiotem postepowan byta m.in. niewtasciwe prowadzona dokumentacja medyczna,
nieczytelnie, odmowa udostepnienie czytelnej dokumentac;ji.

Najwiecej naruszen zostato stwierdzonych w 2024 r. w leczeniu szpitalnym — 40% wszystkich

stwierdzen). W ponad 27% stwierdzono naruszenie prawa, ktore dotyczyto ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, a 16% podstawowej opieki zdrowotne;.
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Przyktadowe postepowanie wyjasniajace, w ktorym stwierdzono naruszanie prawa do
dokumentacji medycznej w 2024 r.:

Wobec pacjenta zastosowano przymus bezposredni w postaci unieruchomienia, jednakze sytuacji
nie opisano w dokumentacji medycznej. Sprawa jest w toku.

Wykonanie zalecen

Rzecznik wydat zalecenia podmiotom wykonujacym dziatalnos$¢ lecznicza naruszajgcym prawo
do dokumentacji medycznej w 111 sprawach. W znacznej liczbie przypadkéw zalecenia zostaty
wykonane przez podmioty.

Postepowania w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow

W 2024 r. Rzecznik wszczat 20 postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentéw dotyczacych prawa do dokumentacji medycznej’", co stanowi 4,8% wszystkich
postepowan. Postepowania dotyczyty przede wszystkim zasad udostepniania dokumentagji
medycznej pacjentom, odmowy udostepniania dokumentacji medycznej, pobierania
nieprawidtowej optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej. Sprawy dotyczace
ograniczenia prawa pacjenta do dokumentacji medycznej zwigzane byty rowniez z likwidacja
podmiotu leczniczego (w tym m. in wypowiedzenie umowy na przechowywanie dokumentagji,
odmowa przejecia dokumentacji, niewskazanie miejsca przechowywania dokumentacji po
zamknieciu podmiotu leczniczego).

Sprawy dotyczace opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

W 2024 r. podjeto 223 spraw dotyczacych prawa do dokumentacji medycznej. Wérdd nich byto
147 (66%) zgtoszen, 38 (17%) skarg i 38 (17%) dziatan rzecznikdw z wtasnej inicjatywy. Sprawy
dotyczyty w szczegdlnosci procedur udostepniania dokumentacji medycznej stosowanej w
danym podmiocie leczniczym.

Prawo Skargi Skargi | Inicjatywa | Zgloszenie | Zgloszenie | tacznie
pacjenta pisemne | ustne | wlasna pisemne ustne

Prawo do | 29 9 38 64 83 223
dokumentacji

medycznej

Przykltadowa sprawa:

M Jedno postepowanie zbiorowe mogto dotyczy¢ wiecej niz jednego prawa pacjenta.
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W  trakcie zastosowanego przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia
czterokoriczynowego doszto do zdarzenia niepozgdanego polegajgcego na ztamaniu palca dtoni
prawej. W dokumentacji nie zostaty opisane okolicznosci w jakich doszto do zdarzenia, nie
odnotowywano stanu zdrowia pacjenta. Ponadto zapisy lekarskie nie byty tozsame z zapisami
pielegniarskimi. Z dokumentacji medycznej nie mozna byto odtworzyc¢ przebiegu zdarzenia
niepozgdanego z udziatem pacjenta. Rzecznik Praw Pacjenta w pismie do placowki medycznej,
w ktorego dziatalnosci stwierdzit naruszenie praw pacjenta sformutowat zalecenia. Podmiot
leczniczy powiadomit o wykonaniu zalecen.

5.2.5. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta

Kazdy pacjent, ktéremu udzielane sg Swiadczenia zdrowotne ma prawo do poszanowania jego
intymnosci i godnosci’?. Kazdy pacjent powinien mie¢ mozliwos¢ rozmowy z lekarzem oraz
innym personelem medycznym na osobnosci, a w trakcie udzielania $wiadczen obecne
powinny byc tylko te osoby, ktore sg do tego niezbedne’. Pacjent moze poprosi¢, aby podczas
wizyty lekarskiej albo badania towarzyszyta mu osoba bliska’®. Prawo to obejmuje takze prawo
do umierania w spokoju i godnosci oraz do fagodzenia bolu7).

Sprawy kierowane do Rzecznika Praw Pacjenta dotyczace prawa do poszanowania intymnosci
i godnosci pacjenta

Rzecznik odnotowat 1933 zgtoszen, wnioskdédw i skarg dotyczacych prawa pacjenta do
poszanowania intymnosci i godnosci co stanowi prawie 2% ogdlnej liczby zgtoszen.
Przyktadowe zgtoszenia pacjentéw:

e zastrzezenia do zachowania personelu (ponad 50% zgtoszen);

e odmowa obecnosci osoby bliskiej w czasie udzielania Swiadczenia;

e organizacja swiadczen naruszajacych intymnos¢.

Postepowania wyjasniajace, zakonczone przez Rzecznika, dotyczace prawa do poszanowania
intymnosci i godnosci pacjenta

54 (3,4%) z 1586 zakonczonych postepowan wyjasniajacych dotyczyto prawa pacjenta do
poszanowania intymnosci i godnosci. W 42 (77%) z tych postepowan stwierdzono naruszenia
prawa. 0 z tych postepowan dotyczyto prawa pacjenta do godnej Smierci, natomiast 2
dotyczyto prawa pacjenta do leczenia bélu. Przedmiotem postepowan byty réwniez m.in.
niestosowne zachowania personelu wobec pacjenta czy tez niedostateczne leczenie bolu.
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Przyktadowe postepowanie wyjasniajace, w ktorym stwierdzono naruszanie prawa do
intymnosci i godnosci w 2024 r.:

Podczas badania do gabinetu lekarskiego do pomieszczenia wszedt mezczyzna z podmiotu
leczniczego, niebedqcy jednak zaangazowany w udzielanie pacjentce swiadczeri zdrowotnych.
Podmiot leczniczy nie zaprzeczyt stowom pacjentki, potwierdzajgc jednoczesnie jej wersje. Byto
to spowodowane ztg organizacjg podmiotu. Stwierdzilismy naruszenie praw pacjenta.

Postepowania w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow

W 2024 r. Rzecznik wszczat 1 postepowanie dotyczace prawa do leczenia boélu. Postepowanie
dotyczy dostepu do poszczegdlnych metod tagodzenia bolu podczas porodu.

Sprawy dotyczace opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

Podjeto 384 spraw dotyczacych prawa do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta.
Wsrdd nich byto 178 zgtoszen (42%), 157 skarg (36%) i 49 dziatan rzecznikow z wiasnej
inicjatywy (22%). Sprawy dotyczyty w szczegdlnosci zachowania personelu i procedur
postepowania w podmiocie leczniczym naruszajacych intymnosc i godnos¢ pacjenta podczas
udzielania Swiadczen.

Przyktad sprawy:

Personel podczas przeszukania pacjentki wydat nakaz wykonania przysiadu pod jednorazowym
przescieradtem z ujawnieniem sfer intymnych. Miato to (w przekonaniu personelu) na celu
sprawdzenie, czy pacjentka nie wnosi na oddziat przedmiotdw potencjalnie niebezpiecznych.
Stwierdzenie naruszenia praw pacjenta. Wystosowano zalecenia do Szpitala. Wniosek o usuniecie
przyczyny, przeszkolenie personelu.

5.2.6. Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

Pacjent przebywajacy w szpitalu ma prawo do kontaktu osobistego (odwiedzin), telefonicznego
lub korespondencyjnego z innymi osobami. Prawo to przystuguje roéwniez osobom
przebywajacym w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym, opiekunczo-leczniczym lub
rehabilitacji leczniczej czy hospicjum. Ponadto pacjentowi przystuguje prawo do dodatkowej
opieki pielegnacyjnej, czyli opieki, ktora nie polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych —w
tym takze opieki sprawowanej nad pacjentka w warunkach cigzy, porodu i potogu’®.

76 Art. 33-35 UPP.
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Sprawy kierowane do Rzecznika dotyczace prawa do poszanowania zycia prywatnego i
rodzinnego

Rzecznik odnotowat 746 zgtoszen, wnioskow i skarg dotyczacych prawa pacjenta do
poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, co stanowi mniej niz 1% ogdlnej liczby zgtoszen.
Najwiecej zgtoszen dotyczyto zastrzezenia do procedury odwiedzin.
Przyktadowe zgtoszenia pacjentow:

e procedura kontaktu obowigzujaca pacjenta w podmiocie leczniczym;

e zastrzezenia do procedury odwiedzin;

e realizacja dodatkowej opieki pielegnacyjnej.

Postepowania wyjasniajace w sprawach indywidualnych zakonczone przez Rzecznika dotyczace
prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

7 z 1586 zakonczonych postepowan wyjasniajacych dotyczyty prawa pacjenta do zycia
prywatnego i rodzinnego. W sprawach stwierdzono 7 naruszeh wskazanego prawa.
Przedmiotem postepowan byty m.in. uniemozliwienie pacjentowi kontaktu z rodzing, najblizsza
rodzina pacjenta zostata pozbawiona kontaktu osobistego, uniemozliwienie realizacji
dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad pacjentem.

Przyktadowe postepowania wyjasniajace, w ktorych stwierdzono naruszanie prawa do
zycia prywatnego i rodzinnego w 2024 r.:

Rodzinie pacjentki uniemozliwiono osobisty kontakt z nig. Nie zaproponowano mozliwosci
kontaktu telefonicznego. Dodatkowo rodzinie pacjentki uniemoZzliwiono pozegnanie sie z nig
pomimo wiedzy, ze jego stan zagraza zZyciu i zdrowiu. Sprawa jest w toku.

Postepowania w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow

W 2024 r. Rzecznik prowadzit 3 postepowania dotyczace prawa pacjenta do poszanowania
zycia prywatnego i rodzinnego. Postepowania dotyczyty ograniczania odwiedzin na oddziatach
psychiatrycznych — 2 z tych postepowan dotyczyty oddziatéw psychiatrycznych dzieciecych.

Sprawy dotyczace opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

W 2024 r. podjeto 171 sprawy dotyczace prawa do poszanowania zycia prywatnego i
rodzinnego. Wsrdd nich byto 101 zgtoszen (59%), 37 skarg (22%) i 33 dziatania rzecznikéw z
wihasnej inicjatywy (20%). Sprawy dotyczyly w szczegdlnosci procedur i regulaminow
kontaktowania sie z osobami bliskimi, zapewnienia mozliwosci kontaktu telefonicznego i/lub
spotkania osobistego z bliskimi.
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Prawo pacjenta | Skargi Skargi | Inicjatywa | Zgloszenie | Zgtoszenie | Ltacznie
pisemne | ustne wilasna pisemne ustne

Prawo do | 31 6 33 25 76 171
poszanowania
zycia prywatnego

i rodzinnego

Przyktadowa sprawa:

Na oddziale sgdowym o podstawowym stopniu zabezpieczenia wprowadzono zasade, na
podstawie ktérej za aktywnosc pacjenta w zajeciach rehabilitacyjnych pacjent otrzymywat
mozliwosc wydtuzenia czasu odwiedzin o 15/30 min. W tej sprawie interweniowat Rzecznik Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w ramach kompetencji. Wezwat szpital do zaprzestania
praktyki. Szpital wykonat zalecenia. Pacjenci relacjonowali, ze odwiedziny nie sq powigzane z ich
aktywnoscig w zajeciach terapeutycznych.

5.2.7. Prawo do zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

Prawo pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego do zgtoszenia sprzeciwu jest narzedziem
gwarantujagcym mozliwos¢ zakwestionowania tresci opinii lub orzeczenia lekarza, z ktorymi
osoby te sie nie zgadzajg, majacych wptyw na prawa lub obowiazki pacjenta wynikajace z
przepisow prawa’”). Sprzeciw ten wnosi sie do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku, w
terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza orzekajacego o stanie
zdrowia pacjenta. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym rowniez wskazania przepisu prawa, z
ktorego wynika prawo lub obowigzek. W przypadku niespetnienia tych warunkéw, sprzeciw jest
zwracany osobie, ktora go wniosta. Za merytoryczne rozpatrzenie sprzeciwu nie odpowiada
Rzecznik czy jego pracownicy, a niezalezna Komisja Lekarska.

W 2024 r. do Rzecznika wptynety 92 sprzeciwy, z czego 55 nie spetniato wymogow ustawowych.
Komisja Lekarska zostata w 2024 r. powotana przez Rzecznika 37 razy w zakresie sprzeciwow,
ktore wptynety w 2024 r. Wszystkie rozpatrzone przez Komisje Lekarska sprzeciwy dotyczyty
opinii lekarza medycyny w przedmiocie stwierdzenia przeciwskazan do przeprowadzenia
obowigzkowych szczepien ochronnych. 2 ze sprzeciwdéw zostaty uznane za zasadne oraz 1 - za
czesciowo zasadny. Pozostate Komisja Lekarska ocenita jako niezasadne.

5.2.8. Prawo do zgtaszania niepozadanych dziatan produktéw leczniczych

0 Art. 31-32 UPP.
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Pacjent ma prawo zgtosi¢ kazde niekorzystne i niezamierzone dziatanie produktu leczniczego
osobie wykonujacej zawdd medyczny, Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych badZz podmiotowi odpowiedzialnemu za
wprowadzenie leku na rynek’®. Osoba wykonujagca zawdd medyczny ma obowigzek
odpowiednio przekaza¢ takie zgtoszenie dalej.

W tym zakresie Rzecznik pozyskat dane od Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobodjczych. Jak zostato wskazane, w roku 2024 do Urzedu
wptyneto:

2 596 zgtoszen pojedynczych przypadkéw dziatan niepozadanych pochodzacych od

pacjentdw, ich przedstawicieli ustawowych lub opiekundéw faktycznych (w poréwnaniu

do 2023 r. nastgpit wzrost zgtoszen o ponad 12%);

e 6 344 zgtoszenia pojedynczych przypadkoéw dziatan niepozadanych pochodzacych od
przedstawicieli zawodoéw medycznych (oznacza to wzrost o 8% w stosunku do 2023 r.)

e 3 046 kopii zgtoszen niepozadanych odczyndw poszczepiennych nadestanych zgodnie
z zapisem art. 36 c ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (w
poréwnaniu do 2023 r. nastapit wzrost o prawie 19%);

e 16 157 raportéw niepozadanych dziatan produktéw leczniczych zostato zebranych

przez podmioty odpowiedzialne i przekazane bezposrednio do bazy EudraVigilance

stanowigcej europejska baze dziatan niepozadanych produktéw leczniczych (stanowi to

znaczny wzrost do roku poprzedniego o ponad 58%).

Dane otrzymane od Urzedu wskazujg na ogolny wzrost liczby zgtoszen przekazywanych przez
uprawnione podmioty w 2024 r. w stosunku do roku ubiegtego, co jest pozytywnym trendem.

5.2.9. Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych

Osoby wykonujace zawdd medyczny maja obowigzek zachowad w tajemnicy wszelkie
informacje zwigzane z pacjentem, ktére uzyskaty w zwigzku z wykonywaniem zawodu. Pacjent
moze jednak wyrazi¢ zgode na ujawnienie takich informacji. Lekarz lub inna osoba wykonujaca
zawod medyczny, moga ujawni¢ informacje bez zgody pacjenta tylko w okreslonych przez
Ustawe przypadkach, np. gdy zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informagji
zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujagcym zawdd
medyczny, uczestniczgcym w udzielaniu tych swiadczen lub gdy zachowanie tajemnicy moze
stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innej osoby. Osoby wykonujace
zawdd medyczny sg zwigzane tajemnica rowniez po $mierci pacjenta’.

78 Art. 12a UPP.
79 Art. 13-14 UPP.
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Sprawy kierowane do Rzecznika dotyczace prawa do tajemnicy informacji

Rzecznik odnotowat 247 zgtoszen, wnioskow i skarg dotyczacych prawa pacjenta do tajemnicy
informagji, co stanowi mniej niz 0,2% ogolnej liczby zgtoszen.
Przyktadowe zgtoszenia pacjentow:

e ujawnienie tajemnicy zwigzanej z pacjentem (ponad potowa zgtoszen);

e wewnetrzne procedury ochrony tajemnicy zwigzanej z pacjentem;

Postepowania wyjasniajagce w sprawach indywidualnych, zakonczone przez Rzecznika,
dotyczace prawa do tajemnicy informacji

25 z 1586 zakonczonych postepowan wyjasniajacych dotyczyto prawa pacjenta do tajemnicy
informacji. W 10 z nich stwierdzono naruszenie wskazanego prawa. Przedmiotem postepowan
byty m.in. bezprawnego dostepu do informacji medycznych umieszczonych na platformie ZUS
PUE lekarza.

Przyktadowe postepowanie wyjasniajace, w ktorym stwierdzono naruszenie prawa do
tajemnicy informacji w 2024 r.:

Opis przypadku pacjentki wraz ze zdjeciami jej narzgdow ptciowych i sylwetki (pozwalajgce na
identyfikacje pacjentki), ktére wykonywane w podmiocie leczniczym w zwigzku z postepowaniem
diagnostyczno-leczniczym, zostaty opublikowane bez wiedzy i zgody pacjentki na stronie
internetowej oraz w publikacjach ksigzkowych. Sprawa jest w toku.

Sprawy dotyczace opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
Podjeto 55 sprawy dotyczace prawa do tajemnicy informacji w 2024 r.
Przyktadowa sprawa:

Skarga pacjenta dotyczyta rozmowy pacjenta z lekarzem w obecnosci dwoch innych osob.
Rzecznik wystgpit o wyjasnienia do podmiotu. Szpital odpowiedziat, ze ich zdaniem nie narusza
w zZaden sposob praw pacjenta, poniewaz rozmowy byty prowadzone w obecnosci personelu
medycznego. Rzecznik uznat skarge za zasadng, obecnos¢ dwdéch pozostatych oséb podczas
rozmowy z pacjentem byta przypadkowa, nie byty to osoby udzielajgce swiadczen i wydat
zalecenia do podmiotu.

5.2.10. Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

Przebywajac w szpitalu lub w innym podmiocie udzielajgcym stacjonarnych i catodobowych
Swiadczen zdrowotnych (tj. zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym, opiekunczo-leczniczym lub
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rehabilitacji leczniczej czy hospicjum) pacjent ma prawo do bezptatnej opieki duszpasterskiej&.
W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub zagrozenia zycia wskazane podmioty lecznicze
maja obowiagzek umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania.
Przyktadowe zgtoszenia pacjentéw dotyczyty nastepujacych praw:

e umozliwienie kontaktu z duchownym;

e zapewnienie praktyk religijnych w stacjonarnej opiece zdrowotne;.

Sprawy kierowane do Rzecznika dotyczace prawa do opieki duszpasterskiej

Rzecznik odnotowat 45 zgtoszenia, wnioski i skargi dotyczace prawa pacjenta do opieki
duszpasterskiej. Zgtoszenia pacjentéow dotyczyty umozliwienia kontaktu z duchownym lub
zapewnienia praktyk religijnych w stacjonarnej opiece zdrowotne;j.

Postepowania wyjasniajace w sprawach indywidualnych zakonczone przez Rzecznika dotyczace
prawa do opieki duszpasterskiej

Na 1586 zakonczonych postepowan wyjasniajacych, 2 dotyczyto prawa pacjenta do opieki
duszpasterskiej. W 1 przypadku zostato stwierdzone naruszenie wspomnianego prawa.

Sprawy dotyczace opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
W 2024 r. podjeto 51 spraw dotyczacych prawa do opieki duszpasterskiej.
5.2.11. Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

Przebywajac w szpitalu lub w innym podmiocie udzielajgcym stacjonarnych i catodobowych
Swiadczen zdrowotnych pacjent ma prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w
depozyciedh.

Sprawy kierowane do Rzecznika dotyczace prawa do przechowywania rzeczy wartosciowych w
depozycie

Rzecznik odnotowat 163 zgtoszenia, wnioski i skargi dotyczace prawa pacjenta do
przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.
Przyktadowe zgtoszenia pacjentow:

e procedura wydania depozytu (prawe 50%)

80 Art. 36-38 UPP
80 Art. 39-40 UPP.

86



Postepowania wyjasniajace w sprawach indywidualnych zakonczone przez Rzecznika dotyczace
prawa do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

Na 1586 zakonczonych postepowan wyjasniajacych, 1 dotyczyto prawa pacjenta do
przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie. W 1 przypadku stwierdzono naruszenie
wskazanego prawa.

Sprawy dotyczgce opieki psychiatrycznej i leczenia

W 2024 r. podjeto 66 spraw dotyczacych prawa do przechowywania rzeczy wartosciowych w
depozycie.

6. Dziatania systemowe w 2024 r.

W poprzednim rozdziale zostata przedstawiona analiza przestrzegania praw pacjenta na
terytorium Polski. Zostaty zaprezentowane gtéwne problemy i wyzwania zwigzane z
poszczegolnymi prawami pacjenta. Skupiono sie przede wszystkim na kwestiach dotyczacych
dostepnosci, jakosci i bezpieczenstwa swiadczen zdrowotnych.

W tej czesci sprawozdania opisane zostang dziatania systemowe podjete przez Rzecznika w
reakcji na pojawiajace sie problemy. Informacja ta zostata uzupetniona o dziatania NFZ i
Ministra Zdrowia, ktére mogty wptynac na realizacje praw pacjenta — dane w tym zakresie,
zostaty przekazane Rzecznikowi bezposrednio przez wskazane instytucje®?#3. Przedstawione
dziatania zostaty wybrane i podzielone wedtug poszczegolnych praw pacjenta. Zakres
podejmowanych dziatan systemowych odpowiadat kompetencjom poszczegodlnych
podmiotow.

Rzecznik w ramach swoich kompetencji moze m.in. zwracac sie do organéw z wystapieniami
systemowymi. Ponadto, moze wspotpracowaé z podmiotami zewnetrznymi oraz ma prawo
powotywac organy doradcze. Prowadzi rowniez szereg dziatah edukacyjnych, informacyjnych i
promocyjnych. Dokonywane sg analizy problemoéw wystepujgcych w ochronie zdrowia przy
wykorzystaniu zewnetrznych ekspertéw. Wsréd podjetych inicjatyw systemowych, czesé
skupiata sie na tematyce ograniczonego dostepu do swiadczen zdrowotnych.

6.1. Prawo do swiadczen zdrowotnych

Prawo do $wiadczen zdrowotnych oraz zwigzana z nim dostepnos¢, jakos¢ i bezpieczenstwo,
stanowi najczesciej naruszane prawo pacjenta. Analiza problemdw wynikajacych z ograniczen

82) Pismo Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2025 r., znak sprawy: DSZ.031.2.2025.JP
83) Pismo Prezesa NFZ z dnia 28 lutego 2025 r., znak sprawy: NFZ-BPPil.660.1.2025 2025.94045.ANS
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we wspomnianych tematach wskazuje na konieczno$¢ rozpoczecia albo kontynuacji szeregu
dziatan majacych na celu wzmocnienie ochrony prawa do $wiadczen zdrowotnych. W 2024 r.
w ramach swoich kompetencji Rzecznik, a takze Minister Zdrowia oraz NFZ, podejmowali
starania o poprawe dostepu do Swiadczen zdrowotnych oraz ich jakosci i bezpieczenstwa.
Najwazniejsze z nich zostang przedstawione ponizej, szczegdtowe informacje na temat dziatan
znajduja sie w zatacznikach do niniejszego sprawozdania.

6.1.1. Dostepnos¢

1. Rzecznik Praw Pacjenta

¢ Wystapienia systemowe
Zmiany dotyczace rehabilitacji leczniczej

Do Rzecznika Praw Pacjenta wptynety informacje na temat zmian, ktére moga negatywnie
oddziatywac¢ na dostepnosc¢ swiadczeniobiorcow do swiadczehn gwarantowanych, do ktérych
zalicza sie rehabilitacje leczniczg w warunkach domowych. Zmiany zostaty wprowadzone w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2024 r. zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Rehabilitacja lecznicza - leczenie dzieci i dorostych ze spiaczka

Do wiadomosci Rzecznika Praw Pacjenta wptyneto pismo skierowane do Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia przez Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska w sprawie Zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27.12.2023 roku zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz
programy zdrowotne w zakresie Swiadczen — leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka. Pismo
zawierato uwagi do zarzadzenia i wskazywato na kluczowe elementy, ktére budzg stuszne
watpliwosci, w szczegolnosci te dotyczace wykorzystywania klasyfikacji ICF do pomiaru
efektywnosci i jakosci procesu rehabilitacji.

Rzecznik zwrdcit sie do NFZ z prosba o przestanie do wiadomosci RPP odpowiedzi udzielonej
wnioskodawcy, wskazanie czy przedstawione uwagi zostaty uwzglednione. Dodatkowo
Rzecznik poprosit o wskazanie, czy i kiedy zmiany w zarzadzeniu maja by¢ wprowadzone. NFZ
poinformowat, ze wszystkie zgtoszone uwagi i propozycje rozwigzan sg analizowane i beda
procedowane zgodnie z procesem legislacyjnym zarzadzen Prezesa Funduszu. Wynik tych prac
oraz ostateczna forma zarzadzenia zostang przedstawione po ich zakonczeniu.

Skierowania na badania laboratoryjne
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Do Rzecznika Praw Pacjenta wptywaty sygnaty od pacjentow leczonych w specjalistycznych
osrodkach medycznych, potozonych daleko od ich miejsca zamieszkania, dotyczace trudnosci
jakie spotykaja ich w zwigzku z koniecznoscia wykonywania badan laboratoryjnych przed
planowang wizyta kontrolna.

Rzecznik zwrocit sie do Narodowego Funduszu Zdrowia z prosba o informacje czy do NFZ
docierajg podobne zgtoszenia oraz czy NFZ rozwazat wprowadzenie dodatkowych rozwigzan
umozliwiajacych wykonywanie badan laboratoryjnych pacjentom w podmiotach blizej ich
miejsca zamieszkania.

Realizacja skierowan na rehabilitacje osob z dzieciecym porazeniem mézgowym

Do Rzecznika Praw Pacjenta wptyneto pismo w sprawie trudnosci w realizowaniu skierowan na
rehabilitacje os6b z moézgowym porazeniem dzieciecym. Pacjent wskazat na utrudnienia w
dostepie do rehabilitacji metoda PNF (nerwowo-migsniowe torowanie).

Rzecznik skierowat pismo do Krajowej Izby Fizjoterapeutow z prosba o informacje, czy opisana
w ww. piSmie metoda rehabilitacji jest stosowana, czy jest odpowiednio finansowana i
refundowana, czy mozna z niej skorzysta¢ tylko komercyjnie, czy sg inne metody rehabilitacji,
ktore sg nowoczesniejsze i dajg wieksza sprawnos¢ pacjentom z mdzgowym porazeniem
dzieciecym. Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutéw wskazat, ze pacjenci obecnie maja dostep
do kilku metod neurofizjologicznych np. NDT, Bobath.

Kolejno Rzecznik skierowat pismo do Narodowego Funduszu Zdrowia z prosba o zajecie
stanowiska w sprawie w sprawie dostepnosci do rehabilitacji dla osob z dzieciecym porazeniem
mdzgowym. Ponadto poprosit o informacje, ile podmiotdéw leczniczych ma podpisane umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia na rehabilitacje lecznicza metodami neurofizjologicznymi
w poszczegdlnych wojewddztwach i czy pacjenci zgtaszaja trudnosci z dostepem do takich
$wiadczen. Dodatkowo poprosit o przekazanie informacji o srednim czasie oczekiwania na
udzielenie opisywanych swiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych wojewoddztwach.

Brak weekendowej opieki stomatologicznej

Przedstawiciele organizacji pozarzagdowej zwrocili sie do Rzecznika Praw Pacjenta, w imieniu
starszej mieszkanki Krakowa, z prosba o interwencje w sprawie braku weekendowej opieki
dentystycznej w ramach swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych. Z
przestanej dokumentacji wynika, ze pacjentka skierowata w sierpniu 2023 roku pismo do
Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w powyzszej
sprawie, wskazujac na potrzebe dostepu starszych mieszkancéw Krakowa do nieodptatnych
Swiadczen z zakresu doraznej pomocy stomatologicznej, spowodowang ich trudng sytuacja
materialng, uniemozliwiajagca korzystanie z opieki stomatologicznej w ramach ustug
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komercyjnych. W odpowiedzi pacjentka otrzymata informacje, ze podmiot leczniczy, ktéry do
tamtej pory udzielat na terenie matopolski sSwiadczen z zakresu doraznej pomocy
stomatologicznej wypowiedziat umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia z dniem 31 lipca
2023 r, a przeprowadzone nastepnie postepowanie konkursowe nie zakonczyto sie
wytonieniem $wiadczeniodawcy z powodu braku ofert.

Rzecznik skierowat pismo do Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia z prosba o udzielenie informacji o aktualnym stanie zabezpieczenia dostepu do
Swiadczen z zakresu doraznej pomocy stomatologicznej w Matopolsce. Matopolski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia poinformowat, ze mimo podejmowanych przez
Oddziat dziatan, polegajagcych na zwiekszeniu wartosci kontraktu oraz wielokrotnego
organizowania postepowan konkursowych w celu zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen w
zakresie stomatologicznej pomocy doraznej, aktualnie na terenie Krakowa nie udato sie
zapewni¢ podmiotu udzielajgcego powyzszych Swiadczen ze wzgledu na brak zainteresowania
ze strony potencjalnych swiadczeniodawcow.

Warunki zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna

Do Rzecznika Praw Pacjenta wptyneto pismo w sprawie okreslenia warunkédw zawierania i
realizacji umow w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna. Nadawca pisma wskazuje na
problem, ktérego istota ma by¢ powigzanie rozliczenia porady kwalifikacyjnej jedynie z
osobodniami opieki.

Rzecznik zwrdcit sie do Narodowego Funduszu Zdrowia z prosba o zajecie stanowiska w
sprawie. W odpowiedzi NFZ poinformowat, ze zarzadzenie nr 54/2024/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, w czesci dotyczacej finansowania swiadczen w przypadku
0sbéb, ktore nie kwalifikujg sie do opieki, nie wprowadza zmian w stosunku do stanu
dotychczasowego. Porada kwalifikacyjna bedaca przedmiotem pisma skierowanego do
Rzecznika Praw Pacjenta to swiadczenie, w ktérym optata warunkowana jest objeciem pacjenta
opieky, rozliczang w formie osobodnia.

Realizacja Swiadczen w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej i fizjoterapii ambulatoryjnej
dla oséb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

Rzecznik Praw Pacjenta otrzymat informacje o sytuacji zwigzanej z realizacjg swiadczen w
ramach zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej i fizjoterapii ambulatoryjnej dla oséb o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci. Podmiot, ktory sie zwrocit do RPP przekazat pismo od Dyrektora
Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ jakie zostato skierowane do $wiadczeniodawcodw
realizujgcych umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéow
publicznych w rodzaju rehabilitacji leczniczej. W pismie podmiotu zostata wyrazona obawa, ze
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przekazane stanowisko OW NFZ moze w konsekwencji ograniczy¢ dostep do Swiadczen
osobom niepetnosprawnym.

Rzecznik skierowat pismo do Narodowego Funduszu Zdrowia z prosba o ustosunkowanie sie
do przedmiotowej sprawy. W odpowiedzi poinformowano, ze Fundusz stale prowadzi dziatania
monitorujace. W ostatnim czasie zwiekszono weryfikacje realizatorow rehabilitacji leczniczej,
zwtaszcza tych ktorzy prowadzg proces reorganizacji zawartych uméw na zabezpieczenie
dostepu do fizjoterapii ambulatoryjnej poprzez realizacje wiekszej ilosci S$wiadczen fizjoterapii
domowej. Aktualnie na 380 powiatow w Polsce w 28 powiatach brak jest realizatoréw
rehabilitacji domowej. Sytuacja ta nie dotyczy wojewddztwa opolskiego. Niemniej jednak
Fundusz bedzie dazyt do zabezpieczenia rowniez tych obszaréw.

Problem dot. recepty rocznej

Z Rzecznikiem Praw Pacjenta skontaktowata sie osoba cierpigca na chorobe Addisona.
Przyjmuje ona leki stale, cho¢ ze wzgledu na specyfike schorzenia, w pewnych okresach, np.
latem albo w sytuacjach stresowych, zgodnie z medycznymi zaleceniami ,musi dobiera¢
dodatkowe dawki”. W efekcie zdarza sie, ze leki wykupione na 120 dni, koncza sie wczesniej niz
przed 90 dniem, a zatem przed okresem karencji wynikajagcym z wtasciwosci recepty rocznej.

Rzecznik skierowat pismo do Ministerstwa Zdrowia z prosba o przekazanie informacji, jakie sa
plany co do wprowadzenia zmian legislacyjnych w zakresie rekomendacji zespotu ds.
preskrypcji i realizacji recept na leki gotowe oraz recepturowe powotanego przy Ministrze
Zdrowia dotyczace recepty rocznej. W odpowiedzi Ministerstwo Zdrowia poinformowato, ze
od kilku miesiecy trwaja prace nad opracowaniem projektu legislacyjnego adresujacego
zasadnicza czes¢ najwazniejszych sposrod rekomendacji ww. zespotu zaaprobowanych przez
Ministra Zdrowia (w momencie rozpoczecia tych prac, byty to tylko propozycje rozwigzan).
Obecnie MZ pracuje nad redakcjg projektu przepisow i planujemy w najblizszym czasie
przekazac wniosek o wpis do wykazu prac legislacyjnych rzadu.

Dostepnos¢ lekow na ADHD

Do Rzecznika wptyneto pismo w sprawie probleméw z dostepnoscia do lekdw przyjmowanych
w ramach leczenia zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi oraz zespotu
nadpobudliwosci psychoruchowej z brakiem koncentracji uwagi (ADHD) u dzieci. Z uzyskanych
informacji wynikato, ze pacjenci maja problem z zaopatrzeniem sie w leki, co moze miec
przetozenie na funkcjonowanie pacjentow, a takze caty proces leczenia. Wobec powyzszego
Rzecznik wystapit do MZ z prosba o przestanie stanowiska w przedmiotowej sprawie.

Refundacja leku dla oséb cierpiacych na chorobe Wilsona

91



Do Rzecznika Praw Pacjenta wptyneto zapytanie dotyczace refundacji produktu leczniczego.
Rodzice pacjentéw cierpigcych na chorobe Wilsona wskazuja, ze dostepny lek refundowany
powoduje ciezkie skutki uboczne u dzieci. W 2019 roku producent ztozyt wniosek o objecie
refundacja leku. Eksperci wydali opinie negatywna opinie i rekomendowali najtanszy produkt
leczniczy.

Rzecznik zwrocit sie z prosbg do MZ o informacje czy podmiot odpowiedzialny wystapit
ponownie z wnioskiem o objecie refundacjg leku. MZ poinformowato, ze podmiot
odpowiedzialny, na dzien sporzadzenia odpowiedzi nie ztozyt wniosku o objecie refundacja i
ustalenie ceny zbytu netto dla produktu leczniczego. Dodatkowo MZ wskazato, ze zgodnie z
danymi zaraportowanymi w Zintegrowanym Systemie Monitorowania Obrotu Produktami
Leczniczymi, gromadzacym dane o stanach magazynowych na podstawie codziennych
raportow sktadanych przez podmioty odpowiedzialne, hurtownie farmaceutyczne i apteki,
produkt leczniczy jest obecnie niedostepny na polskim rynku.

Zasady refundacji cewnikéw urologicznych jednorazowych niepowlekane oraz cewnikéw
urologicznych jednorazowych hydrofilowych

Do Rzecznika Praw Pacjenta wptyneto pismo w sprawie zasad refundacji cewnikow
urologicznych jednorazowych niepowlekane oraz cewnikéw urologicznych jednorazowych
hydrofilowych dla dzieci niepetnosprawnych. Ojciec pacjenta wskazuje, ze ze wzgledu na
sposob refundacji cewnikow, po ukonczeniu przez dziecko 18 roku zycia pacjent bedzie musiat
doptaca¢ do drozszego cewnika, do ktorego sie przyzwyczait, kiedy byt dzieckiem. W obecnej
chwili cewniki tansze dla dzieci nie sa refundowane w petni, za to drozsze dostepne sg bez
doptaty.

Rzecznik zwrocit sie do MZ z prosba o przekazanie informacji czy planowane jest refundowanie
urologicznych jednorazowych hydrofilowych dla dorostych, ktérzy jako dzieci korzystali z tego
rodzaju wyrobow medycznych.

Baza danych ze wszystkich wojewodztw dotyczaca dostepu do sprzetu medycznego os6b
chorych na otytos¢

Otytosc¢ stanowi w Polsce coraz wiekszy problem spoteczny. Rzecznik Praw Pacjenta otrzymuje
od pacjentéw zgtoszenia oraz raportow z instytugji i urzedéw. Analiza tych danych wskazuje na
to, iz osoby chorujgce na otytos¢ maja problemy z uzyskaniem swiadczen zdrowotnych
dostosowanych do ich potrzeb. Dotycza one zarowno trudnosci w dostepie do badan
specjalistycznych (takich jak np. rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa, PET), jak
rowniez brakéw odpowiednio dostosowanych t6zek na oddziatach lecznictwa stacjonarnego.
Dotycza takze niedostosowanych do wagi karetek pogotowia ratunkowego, czy ambulanséw
transportu sanitarnego. Rzecznik zajat sie poprawa sytuacji pacjentéw w tym zakresie. Rzecznik
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skierowat w tej sprawie wystapienia do wojewodow. W efekcie otrzymat dane z catego kraju

dotyczace placéwek medycznych posiadajacych sprzet medyczny o zwiekszonej nosnosci. Na

podstawie otrzymanych informacji, w tabeli ponizej, sposroéd wszystkich wskazanych

podmiotéw leczniczych, zamiescilismy dane placéwek posiadajacych sprzet z uwzglednieniem

maksymalnego obcigzeniad.

a) Przyktady innych dziatan systemowych

e Publikacja

dotyczacych biezacych informacji medialnych

stanowisk Rzecznika Praw Pacjenta na

stronie internetowej

Pacjenta w sprawie Smierci
Pana Dominika w czasie

badania rezonansu

magnetycznego.

Lp. Temat aktualnosci Data publikacji Link
1. tagodzenie bdlu podczas | 8. 01. 2024 https://www.gov.pl/web/rpp/lagodz
porodu — wypetnij ankiete enie-bolu-podczas-porodu---
wypelnij-ankiete
2. Stwierdzenie naruszenia | 19.01.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/stwierd
praw pacjenta w sprawie zenie-naruszenia-praw-pacjenta-w-
Pani Joanny z Krakowa sprawie-pani-joanny-z-krakowa
3. Szerokie wsparcie dla kobiet | 8.02.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/szeroki
W zapewnieniu poczucia e-wsparcie-dla-kobiet-w-
bezpieczenstwa zapewnieniu-poczucia-
bezpieczenstwa
4. Wazne wnioski dla | 14.02.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/wazne-
pacjentow po  kontroli wnioski-dla-pacjentow-po-kontroli-
Rzecznika Praw Pacjenta rzecznika-praw-pacjenta
5. Ustalenia Rzecznika Praw | 16.02.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/ustalen
Pacjenta w sprawie $mierci ia-rzecznika-praw-pacjenta-w-
Pani Katarzyny w Szpitalu w sprawie-smierci-pani-katarzyny-w-
Kotobrzegu szpitalu-w-kolobrzegu
6 Ustalenia Rzecznika Praw | 15.03.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/ustalen

ia-rzecznika-praw-pacjenta-w-
sprawie-smierci-pana-dominika-w-
czasie-badania-rezonansu-
magnetycznego

84 https://www.gov.pl/web/rpp/-wykaz-sprzetu-medycznego-dostosowanego-do-potrzeb-osob-chorych-na-

otylosc
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Naruszenie prawa do:

e Swiadczen
zdrowotnych
udzielanych z
nalezyta
starannoscig;

e informacji o stanie
zdrowia;

e dokumentacji

medycznej

7. Rzecznik  Praw  Pacjenta | 21.03.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/rzeczni
wydat  kolejng  decyzje k-praw-pacjenta-wydal-kolejna-
dotyczaca leczenia decyzje-dotyczaca-leczenia-
niezgodnego z aktualna niezgodnego-z-aktualna-wiedza-
wiedzg medyczna medyczna

8 Wyrok w sprawie stosowania | 19.04.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/wyrok-
metody ILADS w-sprawie-stosowania-metody-ilads

9 Podsumowanie dziatan | 14.05.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/podsu
Rzecznika Praw Pacjenta w mowanie-dzialan-rzecznika-praw-
zakresie leczenia boreliozy pacjenta-w-zakresie-leczenia-
metoda ILADS i pierwsza boreliozy-metoda-ilads-i-pierwsza-
kara pieniezna natozona w kara-pieniezna-nalozona-w-tej-
tej sprawie. sprawie

28.10.2024
Sad potwierdzit stanowisko https://www.gov.pl/web/rpp/sad-
Rzecznika Praw Pacjenta w potwierdzil-stanowisko-rzecznika-
sprawie wykonywania badan praw-pacjenta-w-sprawie-
laboratoryjnych kleszczy w wykonywania-badan-
kierunku boreliozy laboratoryjnych-kleszczy-w-
kierunku-boreliozy
10 Rzecznik Prawa Pacjenta: | 27.08.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/rzeczni

receptomaty musza dbac o
bezpieczenstwo pacjentéw

k-prawa-pacjenta-receptomaty-
musza-dbac-o-bezpieczenstwo-
pacjentow
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11

Wynik kontroli Narodowego | 9.09.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/wynik-

12

Fundusz Zdrowia i Rzecznika kontroli-narodowego-fundusz-
Praw Pacjenta w zdrowia-i-rzecznika-praw-pacjenta-
Mazowieckim Centrum w-mazowieckim-centrum-leczenia-
Leczenia Choréb Pluc i chorob-pluc-i-gruzlicy-w-otwocku
Gruzlicy w Otwocku

Sad potwierdzit stusznos¢ | 15.10.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/sad-
decyzji Rzecznika  Praw potwierdzil-slusznosc-decyzji-
Pacjenta rzecznika-praw-pacjenta

Minister Zdrowia (szczegoty w zataczniku nr 1)

Dziatania Ministra Zdrowia w celu realizacji celow narodowej strategii
onkologicznej

Dziatania majace na celu poprawe dostepnosci, jakosci i bezpieczenstwa
Swiadczen zdrowotnych w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej

Dziatania ministra zdrowia w celu realizacji narodowego programu choréb uktadu
krazenia na lata 2022- 2032

Dziatania majace na celu poprawy dostepu, jakosci i bezpieczenstwa swiadczen
zdrowotnych w ramach Krajowej Sieci Kardiologicznej

Dziatania ministra zdrowia w celu realizacji programu rozwoju e-zdrowie w Polsce
na lata 2022-2027

Zmiany w zakresie finansowania swiadczen zdrowotnych

Zmiany wprowadzone przez Ministra Zdrowia w zakresie swiadczen
gwarantowanych

Zmiany w zakresie refundacji lekéw

Zwiekszanie dostepnosci Panstwowego Ratownictwa Medycznego

Inne dziatania z zakresu zwiekszania dostepu do Swiadczen zdrowotnych
Najwazniejsze programy i projekty realizowane przez Ministra Zdrowia
— Projekt ,O0dwrécona piramida swiadczen”
— Projekt ,Podstawowe regiony zabezpieczenia”
— Projekt ,Ewidencja potencjatu Swiadczeniodawcy”
— Program ,Leczenie nieptodnosci obejmujace procedury medycznie
wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone
w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji, na lata 2024-2028".
— Program pilotazowy w zakresie kompleksowej opieki nad
Swiadczeniobiorca z wczesnym zapaleniem stawow
— Plan dla choréb rzadkich na lata 2024-2025
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3.

Narodowy Fundusz Zdrowia (szczego6ty w zataczniku nr 2)

Telefoniczna Informacja Pacjenta - NFZ

Telefoniczna Informacja Pacjenta w latach 2021-2024 odebrata 7 341 240 potaczen.

Rok Liczba odebranych potaczen
2021 2891167
2022 1734 831
2023 1282189
2024 1433053
¢ Podejmowanie dziatan zmierzajacych do poprawy dostepnosci do Swiadczen w
ramach podstawowej opieki zdrowotnej
e Zmiany w zakresie leczenie szpitalnego
e Zmiany w zakresie zaopatrzenia w wyroby medyczne
e Podejmowanie dziatan zmierzajacych do poprawy dostepnosci do Swiadczen w
ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
e Zmiany w zakresie rehabilitacji leczniczej
e Zmiany w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz Swiadczen opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej
e Zmiany w zakresie leczenia stomatologicznego
e Zmiany w zakresie Kompleksowej opieka po zawale miesnia sercowego Kos-zawat
e Zmiany w zakresie leczenie szpitalne — Onkologiczne Swiadczenia Kompleksowe
(KON)
e Kwalifikacja podmiotéw leczniczych do Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO)
e Kontynuacja dziatan dotyczacych realizacji gwarantowanych swiadczen
profilaktycznych w ramach dostepnych programoéw zdrowotnych
¢ Kontynuacja programoéw pilotazowych dla pacjentow i wdrozenie nowych
¢ Kontynuacja dziatan w rodzaju swiadczenia odrebnie kontraktowane
6.1.2. Jakosc

1. Rzecznik Praw Pacjenta
Wystapienia systemowe

Opieka okotoporodowa
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Rzecznik Praw Pacjenta skierowat do MZ propozycje rozwigzan, ktore moga przyczynic sie
poprawy stopnia realizacji opieki okotoporodowej w Polsce. RPP przygotowat takze analize
wynikow ankiety, przeprowadzonej przez RPP wsréd pacjentek, dotyczacej ich doswiadczen
zwigzanych z porodem oraz dostepnymi formami tagodzenia jego bélu.

MZ poinformowato, ze przedstawione propozycje zostang wykorzystane w Ministerstwie
Zdrowia podczas prac nad zapewnieniem dostepnosci do znieczulenia w czasie porodu.
Roéwniez pozostate propozycje w zakresie opieki okotoporodowej zostang poddane analizie
przez odpowiednie komorki Ministerstwa Zdrowia i wykorzystane podczas prac koncepcyjnych
w odpowiednich zakresach.

Standardy przestrzegania praw pacjenta w opiece psychiatrycznej

Rzecznik przygotowat dokument ,Standardy Opieki Psychiatrycznej — Standardy Przestrzegania
Praw Pacjenta”, ktorych potrzeba utworzenia wybrzmiata w trakcie prac Zespotu ds. kontynuacji
reformy systemu ochrony zdrowia psychicznego (brali w udziat réwniez przedstawiciele
Rzecznika Praw Pacjenta). Dokument ten zawiera opracowane standardy dla wszystkich praw
pacjenta ze wskazaniem koniecznych procedur, ktérych wdrozenie i stosowanie przyczyni sie
do takiego postepowania wobec pacjenta, by jego prawa byty przestrzegane i stanowity istotny
element kultury szpitala udzielajacego Swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej. Ponadto
w dokumencie opisane zostaty ,dobre praktyki”, czesto juz funkcjonujace w podmiotach
leczniczych, tworza one katalog gotowych rozwigzan, dajacych sie wprost zaimplementowac
w praktyke postepowania w podmiotach leczniczych.

W grudniu 2024 r. Rzecznik wystgpit do Sekretarza Stanu, Pana Wojciecha Koniecznego w
sprawie kontynuacji wspotpracy dotyczacej opracowanych standardow. Wystapienie ma na
celu znalezienie wraz z Ministerstwem Zdrowia satysfakcjonujagcego rozwigzania zmierzajgcego
do obligatoryjnego wdrozenia Standardow opieki psychiatrycznej — przestrzegania praw
pacjenta, a co za tym idzie wzmocnienia bezpieczehstwa pacjenta w podmiotach oraz
podniesienia jakosci opieki psychiatrycznej w Polsce.

Rozpoczecie wdrazanie standardow jest zaplanowane na 2025 r.
Wystapienie do szpitali dotyczace odsytania do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej

Rzecznik Praw Pacjenta wystapit do szpitali z przypomnieniem, iz odsytanie pacjentéw przez
szpitale i poradnie przyszpitalne do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w celu wykonania
badan, wystawienia zwolnienia lekarskiego badz przepisania bezptatnych lekéw dla seniorow
lub dzieci narusza prawa pacjenta. Pacjent nie moze by¢ ,odsytany” z powrotem do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej tylko po to, aby wykona¢ dodatkowe badania lub aby lekarz
poz wystawit pacjentowi zaswiadczenie, ze moze byC operowany. Jest to postepowanie
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niezgodne z przepisami prawa. Szpital, zarowno na etapie kwalifikacji do zabiegu, jak i juz po
przyjeciu pacjenta na oddziat, ma obowiazek catosciowo zajac sie pacjentem.

Monitorowanie przedtuzajacych sie pobytow szpitalnych bez wskazan do hospitalizacji
na oddziatach psychogeriatrycznych i oddziatach psychiatrii sadowej dorostych

Do Rzecznikdw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego docieraty sygnaty o przedtuzajacych
sie hospitalizacjach pacjentow na oddziatach psychogeriatrycznych oraz oddziatach psychiatrii
sadowej dla dorostych. Hospitalizacje te, zdaniem lekarzy psychiatréw, nie miaty medycznego
uzasadnienia, a podyktowane byty sytuacjg spoteczng pacjenta. Zdarzaty sie sytuacje, kiedy
pacjent przebywat na oddziale bez wskazan medycznych do kilku miesiecy, a nawet lat.

Jak podkreslali specjalisci, tak dlugie przebywanie w warunkach oddziatu zamknietego
niekorzystnie wptywa na stan zdrowia psychicznego pacjentéw oraz na proces adaptacji w
spoteczenstwie po opuszczeniu szpitala. Sytuacja taka moze powodowac takze ograniczenia
dostepnosci do tych swiadczen zdrowotnych.

Rzecznik Praw Pacjenta podjat decyzje o rozpoznaniu skali problemu i wnikliwym jego
przeanalizowaniu. Wystapit w tej sprawie do podmiotéw leczniczych, w ktérych strukturach
funkcjonuja wskazane oddziaty. Zebrane informacje poddane zostaty analizie, ktéra pozwolita
na sformutowanie wnioskdéw i wystgpienie z nimi do Ministra Sprawiedliwosci.

Wyniki analizy wykazaty miedzy innymi, ze w przypadku pacjentéow psychiatrii sgdowej (o
podstawowym stopniu zabezpieczenia) przyczyng przedtuzajacych sie hospitalizacji bez
wskazan medycznych, jest brak mozliwosci bezposredniego przekazania pacjenta po
zwolnieniu z detencji do instytucji opiekunczej czy opiekunczo-leczniczej, w sytuacji kiedy ci
pacjenci potrzebujg kontynuacji opieki.

Przepisy nie reguluja sytuacji pacjenta przebywajacego na oddziale sgdowym, ktéry potrzebuje
dalszej opieki — nie moze by¢ bezposrednio przekazany do zaktadu opiekunczego czy
opiekunczo leczniczego. Rzecznik Praw Pacjenta zwrdcit sie do Ministra Sprawiedliwosci z
prosba o rozwazenie dziatan, ktore mogtyby przyczyni¢ sie do systemowej zmiany,
zapewniajacej ciggtos¢ opieki instytucjonalnej osobom przebywajacym w oddziatach psychiatrii
sadowej, a jednoczesnie zapobiegajacej przedtuzajagcym sie hospitalizacjom bez wskazan
medycznych pacjentéw psychiatrii sgdowej. Wedtug Rzecznika, konieczne jest dokonanie
zmiany obowigzujacych przepiséw prawa, w taki sposéb, aby mozliwe byto bezposrednie
przekazywanie pacjenta do placowek opiekunczych czy opiekunczo leczniczych. Zapewnitoby
to utrzymanie osiagnietej poprawy stanu zdrowia tych pacjentédw oraz zaspokoitoby potrzeby
pacjentéw, a co najwazniejsze, zapobiegtoby ponownemu popetnieniu czynu zabronionego.
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Rzecznik Praw Pacjenta w swoim wystgpieniu do Ministra Sprawiedliwosci poruszyt réwniez
aspekt braku osobistego wystuchania przez sedzidow sadu rodzinnego pacjentéw przyjetych lub
zatrzymanych bez ich zgody w szpitalach psychiatrycznych. Rzecznik Praw Pacjenta w trosce o
dobro pacjentéw przyjmowanych do szpitala psychiatrycznego bez ich zgody, ktorzy nie
zawsze maja mozliwos¢ bycia wystuchanymi osobiscie przez sedzidéw sadu rodzinnego, zwrécit
sie do Ministra Sprawiedliwosci o podjecie dziatan majacych na celu zbadanie tego obszaru
oraz podjecie dziatan zmierzajacych do petnego powrotu do osobistego wystuchania pacjenta
przez sedziego, a takze przeprowadzania rozpraw w szpitalu, w ktorym przebywa pacjent.

Standardy przestrzegania praw pacjenta w opiece psychiatrycznej

DZP przygotowat dokument ,Standardy Opieki Psychiatrycznej — Standardy Przestrzegania
Praw Pacjenta”, ktorych potrzeba utworzenia wybrzmiata w trakcie prac Zespotu ds. kontynuacji
reformy systemu ochrony zdrowia psychicznego (brali w udziat réwniez przedstawiciele
Rzecznika Praw Pacjenta). Dokument ten zawiera opracowane standardy dla wszystkich praw
pacjenta ze wskazaniem koniecznych procedur, ktorych wdrozenie
i stosowanie przyczyni sie do takiego postepowania wobec pacjenta, by jego prawa byty
przestrzegane i stanowity istotny element kultury szpitala udzielajagcego swiadczen z zakresu
opieki psychiatrycznej. Ponadto w dokumencie opisane zostaty ,dobre praktyki”, czesto juz
funkcjonujace w podmiotach leczniczych, tworza one katalog gotowych rozwiazan, dajacych
sie wprost zaimplementowac w praktyke postepowania w podmiotach leczniczych.

W grudniu 2024 r. Rzecznik wystgpit do Sekretarza Stanu, Pana Wojciecha Koniecznego —
w sprawie kontynuacji wspotpracy — dotyczacej opracowanych standardow. Wystgpienie ma
na celu znalezienie wraz z Ministerstwem Zdrowia satysfakcjonujgcego rozwigzania
zmierzajgcego do obligatoryjnego wdrozenia Standardow opieki psychiatrycznej -
przestrzegania praw pacjenta, a co za tym idzie wzmocnienia bezpieczenstwa pacjenta w
podmiotach oraz podniesienia jakosci opieki psychiatrycznej w Polsce.

Rozpoczecie wdrazanie standardow jest zaplanowane na 2025 r.

Wystapienie Rzecznika Praw pacjenta do Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii
oraz Konsultant Krajowej w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy, z prosba o
stanowisko

w kwestiach dotyczacych realizacji praw pacjentow w podmiotach leczniczych
psychiatrycznej opieki zdrowotnej zarowno dorostych jak i dzieci i mtodziezy

Rzecznik Praw Pacjenta, majac na uwadze m.in. wnioski ptyngce z raportéw Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur, jak rdéwniez Najwyzszej lzby Kontroli, dotyczacych
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, zwrdcit sie do prof. dr hab. n. med. Piotra Gateckiego,
Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii oraz Pani dr n. med. Aleksandry Lewandowskiej,
Konsultant  Krajowej w dziedzinie psychiatrii  dzieci i mtodziez =z prosba
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o przekazanie opinii dot. instalacji przyzywowo-alarmowej jako elementu wyposazenia
oddziatow psychiatrycznych, dokumentowania obrazen, zmian na ciele pacjentdéw, stosowania
niestandardowych $rodki ochrony indywidualnej pacjentéw, kontroli rzeczy osobistych
pacjentow. Tematem zainteresowania Rzecznika Praw Pacjenta byt takze przymus bezposredni
w formie unieruchomienia, szczegdlnie w kontekscie wprowadzenia obowigzku wyodrebnienia
na oddziatach psychiatrycznych  pomieszczenia przeznaczonego do  stosowania
unieruchomienia pasami, analogicznie do obowiazku dot. organizacji w strukturze oddziatow
pomieszczenia do stosowania izolacji. Stanowisko ww. Konsultantow jest niezbedne do oceny
proporcjonalnosci i adekwatnosci podejmowanych dziatan w praktyce podmiotow leczniczych.
Jest ono takze istotne w kontekscie podjecia ewentualnych dziatan zwigzanych ze zmianami
systemowymi w przedmiotowych zakresach.

Psychoterapia uzaleznien w Polsce, a wytyczne i zasady oparte na dowodach naukowych
potwierdzajacych skutecznos¢ (evidence-based medicine) leczenia/interwencji

W dbatosci o to, aby prawa pacjentow w placdwkach leczenia uzaleznien byty nalezycie
przestrzegane, w szczegolnosci prawo do Swiadczen udzielanych zgodnie z aktualna wiedza
medyczng — DZP przeprowadzit rozpoznanie zakresie leczenia uzaleznien opartego na
dowodach (EBM). EBM to podejscie, ktdre wykorzystuje badania naukowe w celu dostarczenia
pacjentowi terapii o potwierdzonej skutecznosci. Rzecznik otrzymywat sygnaty od pacjentéw,
Ze nie zawsze przeprowadzane interwencje, praktyki w osrodkach leczenia uzaleznien, oparte
s na aktualnej wiedzy medycznej zgodnej z dowodami naukowymi. W zwigzku z tym DZP
wystapit do Konsultanta Krajowego w dziedzinie Psychoterapii Uzaleznieh o stosowna opinie.
DZP wystapit rowniez do Rzecznika Praw Obywatelskich o podjecie przez Zespo6t Ekspertow ds.
Zdrowia Psychicznego tematyki szeroko rozumianej ochrony praw oséb, ktére poddaja sie lub
sg kierowane na przymusowe leczenie uzaleznienia. OdpowiedZz Konsultanta Krajowego
wskazuje, iz w przypadku wystapienia nieprawidtowosci bedzie wspotpracowata z
konsultantami wojewddzkimi w celu wypracowania rozwigzania.

2. Minister Zdrowia (szczegoty w zataczniku nr 1)

e Opieka okotoporodowa

W 2024 r. Ministerstwo Zdrowia wychodzac naprzeciw oczekiwaniom co do zagwarantowania
wysokiej jakosci opieki okotoporodowej, wyrazonym przez ekspertow w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii, perinatologii, neonatologii, pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego,
anestezjologii i srodowisk reprezentujacych kobiety, podjeto prace nad nowelizacja
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowe;.
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Opiniowanie i konsultacje spoteczne projektu rozpoczety sie 17 grudnia 2024 r. Zaktada sie, ze
nowy standard zapewni wtasciwa i jednolitag organizacje pracy, w sposéb najbardziej efektywny
wykorzystujacg caty potencjat kadry, przy jednoczesnym zagwarantowaniu bezpieczenstwa
pacjentom. Przedmiotowa regulacja bedzie wptywata na ujednolicenie organizacji opieki
zdrowotnej sprawowanej nad kobietami w okresie cigzy, porodu, potogu i opieki nad
noworodkiem we wszystkich podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, poprawe jakosci
opieki okotoporodowej, poprawe komfortu i bezpieczenstwa rodzacych oraz ich dzieci.

Nowelizacja standardu w sposob szczegolny podkresla realizacje praw pacjenta, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w
obszarze opieki okotoporodowej. Oczekuje sie, ze jednymi z wazniejszych zmian majacych na
celu wzmocnienie ochrony prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych zwigzanych z poprawa
dostepu, jakosci, bezpieczenstwa swiadczen zdrowotnych w standardzie beda:

— okreslenie najwazniejszych filaréw, ktére bedzie musiat uwzglednia¢ plan porodu, w
celu zwiekszenia swiadomosci kobiet czego moga oczekiwaé w czasie porodu,

— wieksza dostepno$¢ do znieczulenia zewnatrzoponowego przez doprecyzowanie
warunkow, ktére muszg zostac¢ spetnione, aby zagwarantowa¢ mozliwo$¢ wykonania
rownolegle wielu analgezji rodzacych, zapewniajac z jednej strony bezpieczenstwo
wszystkim znieczulonym rodzacym oraz gwarantujac efektywne wykorzystanie kadry
medycznej,

— edukacja przedporodowa od momentu stwierdzenia ciazy,

— zwroOcenie szczegdlnej uwagi na potrzeby kobiet w sytuacjach szczegdlnych (po
poronieniu, urodzeniu dziecka martwego, niezdolnego do zycia lub obarczonego
letalnymi schorzeniami, urodzeniu chorego dziecka lub dziecka z wadami wrodzonymi,

— szerszy zakres profesjonalnej opieki potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w
miejscu zamieszkania albo pobytu dziecka, kobiety w potogu oraz kobiety w sytuacji
szczegdlnej,

— zapewnienie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych osobom ze szczegdlnymi
potrzebami.

W 2024 r. Ministerstwo Zdrowia wspdtorganizowato z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta oraz
Szpitalem Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalem Klinicznym Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (gospodarz wydarzenia) konferencje pn.. ,Opieka
okotoporodowa: Klucz do bezpieczenstwa i satysfakcji kobiet”. Konferencja odbyta sie 22
listopada 2024 r. Istotna role w wydarzeniu odegraty organizacje pozarzadowe, ktére aktywnie
uczestniczyty w dyskusjach i panelach. Do najwazniejszych tematéw poruszanych w trakcie
konferencji nalezaty: podmiotowos¢ pacjentki, potrzeby kobiet w okresie okotoporodowym,
dobre praktyki oraz kierunki rozwoju opieki okotoporodowej. Wazne miejsce zajmowat réwniez
temat tagodzenia bolu porodowego.
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W panelu ,Gtos matek — gtos pacjentek. Standardy opieki okotoporodowej — potrzeby a
rzeczywisto$¢” braty udziat przedstawicielki nastepujacych organizacji pozarzadowych:
Fundacja Rodzi¢ po Ludzku (Prezeska Joanna Pietrusiewicz, prowadzaca panel), Fundacja
Matecznik, Fundacja Czuto$¢, Fundacja Mlekiem Mamy, Stowarzyszenie Tulimy Mamy,
Inicjatywa Maluchy Na Brzuchy. Organizacje te wniosty istotny wktad w dyskusje,
przedstawiajac informacje dotyczace zaréwno potrzeb i oczekiwan, jak i zastrzezen zgtaszanych
przez kobiety w zakresie sposobu organizacji i jakosci opieki okotoporodowej w Polsce.

Konferencja stanowita platforme do wymiany dobrych praktyk, wiedzy i doswiadczenia miedzy
podmiotami leczniczymi, organizacjami pozarzadowymi i ekspertami. W wydarzeniu
stacjonarnym brato udziat okoto 200 oséb; dostepny byt streaming w social mediach Biura
Rzecznika Praw Pacjenta oraz Ministerstwa Zdrowia. Gtéwna grupa docelowa byt personel
medyczny zaangazowany w opieke zdrowotng nad kobieta w okresie cigzy, porodu i potogu
oraz nad noworodkiem.

e Opieka dlugoterminowa
6.1.3. Bezpieczenstwo

1. Rzecznik Praw Pacjenta
e Dziatania systemowe - Walka z praktykami pseudomedycznymi i tzw. szarlataneria

W 2024 r. Rzecznik kontynuowat réwniez dziatania i analize w zakresie zagrozen ptynacych z
korzystania z ustug osdb niewykonujacych zawodédw medycznych, a ktére oferuja metody
niezgodne z aktualng wiedza medyczng, przypisujac im wtasciwosci i dziatania, skutecznego i
bezpiecznego swiadczenia zdrowotnego. W chwili obecnej Rzecznik nie moze wzgledem takich
0s0b czy podmiotow, ktdre nie wykonuja dziatalnosci leczniczej, prowadzi¢ postepowan, mimo
ze to za ich sprawa, ze wsparciem pseudomedycznej dezinformacji, pacjenci rezygnuja z
leczenia zgodnego z aktualng wiedzg medyczng, zachecani obietnicami o szerokiej
skutecznosci ww. metod. Obecnie jedyng mozliwoscia jest sktadanie zawiadomien o mozliwosci
popetnienia przestepstwa, co tez Rzecznik podejmuje systematycznie. Doswiadczenia w tym
obszarze wskazujg jednak, ze nie jest to skuteczna droga, gdyz wymaga wykazania zaistnienia
przestanek takiej odpowiedzialnosci, np. uszczerbku na zdrowiu osoby korzystajacej z ww.
ustug, przy czym reagowanie dopiero w sytuacji wystapienia szkody jest niewystarczajace z
punktu widzenia interesu spotecznego — kluczowa jest prewencja takich skutkow.

Rzecznik wystapit z inicjatywa poszerzenia kompetencji Rzecznika, co znalazto poparcie wsrod
cztonkéw Rady Organizacji Pacjentdw dziatajacej przy Ministrze Zdrowia. Opracowano w Biurze
projekt zmian w ww. obszarze i zaproponowano uregulowanie tzw. praktyk pseudomedycznych
— tj. dziatan i zachowan wysoce szkodliwych spotecznie i niebezpiecznych dla zdrowia
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ludzkiego, wraz z procedurg postepowania w tym zakresie. Praktyki te koncentrujg sie na
obszarach:

e udzielania swiadczehn zdrowotnych przez osoby, ktére nie sg osobami wykonujacymi
zawody medyczne i nie posiadaja uprawnien czy tez kwalifikacji do udzielania tych
Swiadczen;

e oferowania lub stosowania metod, ktdre nie sa Swiadczeniami zdrowotnymi, ale ktorym
przypisuje sie dziatanie i wiasciwosci takiego swiadczenia, tj. deklaruje sie wbrew
prawdzie skutecznosc¢ lecznicza takich metod w okreslonych schorzeniach;

e wykonywania dziatalnosci leczniczej bez uzyskaniu wpisu do rejestru, o ktorym mowa
w art. 103 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej®;

e tzw. medycznej dezinformacji, co do ktorej istnieje konsensus, ze jest jednoznacznie
szkodliwa, przede wszystkim jest elementem szerszej dziatalnosci i w tym zakresie
promocji, propagowania oraz zachecania pacjentow do skorzystania z odptatnych
metod, ktérym przypisuje sie nadzwyczajne efekty terapeutyczne.

Projekt zmian zostat przestany do Ministerstwa Zdrowia.

e Receptomaty

Rzecznik przedstawit stanowisko, w ktérym wskazat, ze podmioty realizujgce dziatalnos¢,
polegajaca na wystawianiu recept droga internetowa — tzw. Receptomaty — musza dbac o
bezpieczenstwo pacjentow. Bezpieczenstwo pacjenta musi by¢ priorytetem dla placowek, ktére
wystawiaja recepty na leki za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systemow
tacznosci. W ocenie Rzecznika Praw Pacjenta podmioty prowadzace tzw. receptomaty w wielu
przypadkach nie kierujg sie dobrem i bezpieczenstwem pacjenta, co znalazto potwierdzenie w
ostatnim wyroku Wojewddzkiego Sagdu Administracyjnego.

Monitorowanie zdarzen niepozadanych na oddziatach psychiatrii ogélnej i sadowej

Majac na uwadze, ze bezpieczenstwo pacjentow jest jednym z wyzwan w obszarze ochrony
zdrowia psychicznego, a bezpieczenstwo podczas udzielania swiadczen zdrowotnych stanowi
podstawowa zasade opieki zdrowotnej DZP przeprowadzit analize systemowa w tym zakresie.
Zebrat i analizowat dane z ponad stu trzydziestu podmiotow leczniczych udzielajacych
Swiadczen w zakresie opieki psychiatrycznej w Polsce. Celem tego dziatania byto sprawdzenie
jak podmioty lecznicze poradzity sobie z wdrozeniem nowych przepiséw prawa zakresie
rejestracji zdarzen niepozadanych oraz przeciwdziatanie automatyzagji
i bezrefleksyjnosci w zakresie ich rejestrowania. Dziatania te miaty na celu pogtebienie

85 (Dz. U.z 2025 r. poz. 450, z pdzn. zm.)
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zrozumienia tematu zdarzen niepozadanych. Ujednolicenie ich rejestrowania, wnikliwa analiza
przyczyn i planowanie dziatah zapobiegajacych sa waznym elementem reformy psychiatrii
o bezpieczenstwie i jakosci swiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom we wszystkich
podmiotach leczniczych psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Zebrane informacje zostaty
przekazane do podmiotéw leczniczych w postaci dobrych praktyk.

. Konferencja na temat bezpieczenstwa pacjenta

Konferencja poswiecona bezpieczenstwu pacjenta odbyta sie 5 kwietnia 2024 r. Organizatorem
spotkania byt Rzecznik Praw Pacjenta i Uniwersyteckie Centrum Kliniczne. Podczas wydarzenia
omawiano aktualny stan bezpieczenstwa pacjentéw w placéwkach medycznych w Polsce, role
szpitali klinicznych w zapewnianiu tego bezpieczenstwa oraz wyzwania systemowe zwigzane z
wystepowaniem zdarzen niepozadanych.

. Kwartalnik — Bezpieczenstwo pacjenta

W 2024 r. Rzecznik opublikowat drugi numer pétrocznika naukowego w catosci poswieconego
bezpieczenstwu pacjenta. Jego celem jest gromadzenie i publikowanie badan, ktére pozwola
poprawi¢ pozycje pacjenta w systemie ochrony zdrowia, zapewniajac wysoki poziom jakosci i
bezpieczenstwa udzielanych swiadczen.

2. Minister Zdrowia (szczegoty zatacznik nr 1)

e Bezpieczenstwo zdrowotne kobiet i opieka okotoporodowa
¢ Bezpieczenstwo lekowe

6.2. Prawo do informacji i prawo do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczenia zdrowotnego

1. Rzecznik Praw Pacjenta
e Wystapienia systemowe

Sktadanie zgo6d i oSwiadczen przez pacjenta w elektronicznej dokumentacji medycznej z
wykorzystaniem tabletu lub cyfrowego dtugopisu

Rzecznik Praw Pacjenta przekazat do Ministerstwa Zdrowia stanowisko w sprawie sktadania
zgod i osSwiadczen przez pacjenta w elektronicznej dokumentacji medycznej z wykorzystaniem
tabletu lub cyfrowego dtugopisu. W ocenie RPP dopuszczalne jest sktadanie zgod i oswiadczen
przez pacjenta w elektronicznej dokumentacji medycznej z wykorzystaniem tabletu lub
cyfrowego dtugopisu.

2. Minister Zdrowia (szczegoty zatacznik nr 1)
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e Popularyzacja wiedzy o zdrowiu
e Dziatlania informacyjne, edukacyjne i promocyjne dotyczace profilaktyki
zdrowotnej

6.3. Prawo do dokumentacji medycznej

3. Rzecznik Praw Pacjenta
e Umieszczanie stanowiska RPP na stronie internetowej dotyczacego biezacych
informacji medialnych

Lp. | Aktualnos¢ Data Link

1 Placowka medyczna ma | 16.05.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/placowka-
obowiagzek wysytki medyczna-ma-obowiazek-wysylki-
pacjentowi dokumentagji pacjentowi-dokumentacji-medycznej-
medycznej na jego zadanie na-jego-zadanie

2 Rzecznik  Praw  Pacjenta | 13.08.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-
przypomina o obowigzku praw-pacjenta-przypomina-o-
prowadzenia Elektronicznej obowiazku-prowadzenia-
Dokumentacji Medycznej elektronicznej-dokumentacji-
oraz jej udostepnianiu medycznej-oraz-jej-udostepnianiu
13.08.2024

6.4. Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

1. Rzecznik Praw Pacjenta
e Umieszczanie stanowiska RPP na stronie internetowej dotyczacego biezacych
informacji medialnych

Lp. | Aktualnosc Data publikacji Link

1 Sad po raz kolejny | 23.04.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/sad-
potwierdza stanowisko po-raz-kolejny-potwierdza-
Rzecznika Praw Pacjenta — stanowisko-rzecznika-praw-
ograniczenie  odwiedzin pacjenta--ograniczenie-
pacjentbw w szpitalach odwiedzin-pacjentow-w-
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tylko na podstawie szpitalach-tylko-na-podstawie-
przepiséw prawa. przepisow-prawa

6.5. Prawo pacjenta do tajemnicy informagji
1. Minister Zdrowia (szczegoty w zataczniku nr 1)

e Wdrazanie we wspotpracy z Naukowa i Akademicka Siecia Komputerowa
Panstwowym Instytutem Badawczym (NASK) systemu platformy analitycznej S46

¢ Rozwdj sektorowego Zespotu Reagowania na Incydenty Komputerowe- CSIRT
CeZ,

e Przekazywanie operatorom ustug kluczowych, w rozumieniu ustawy z dnia 5 lipca
2018 r. o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa, rekomendacji wdrazania
zabezpieczen w celu podniesienia poziomu cyberbezpieczenstwa.

6.6. Przyktadowe dziatania systemowe Rzecznika dot. upowszechniania wiedzy o prawach
pacjenta

6.6.1. Wspdtpraca z organizacjami pozarzadowymi oraz zewnetrznymi ekspertami

e Informacje na temat dziatalnosci Rady Organizacji Pacjentéow umieszczone na
stronie internetowej®

Lp. | Aktualnos¢ Data Link
publikacji
1 | Wystgpienie  Rzecznika | 23.01.2024 | https://www.gov.pl/web/rpp/wystapienie-
Praw Pacjenta do Minister rzecznika-praw-pacjenta-do-minister-
Rodziny, Pracy i Polityki rodziny-pracy-i-polityki-spolecznej-w-
Spotecznej w  sprawie sprawie-dluzszych-urlopow-
dtuzszych urlopow macierzynskich-dla-matek-wczesniakow

macierzynskich dla matek
wczesniakow. Inicjatorem
tego postulatu Y]

86) Wiecej informacji na temat funkcjonowania ROP: https://www.gov.pl/web/rpp/rada-organizacji-pacjentow
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organizacje
wspottworzace
Ogodlnopolskie
Porozumienie Razem dla
Wczesniakéw nalezace do
Rady Organizacji
Pacjentow przy Rzeczniku
Praw Pacjenta.

VIIl  Forum Organizacji | 7.02.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/viii-forum-
Pacjentow organizacji-pacjentow

Spotkanie Rady | 28.03.2024 | https://www.gov.pl/web/rpp/spotkanie-
Organizagji Pacjentéw rady-organizacji-pacjentow-przy-rzeczniku-
przy  Rzeczniku  Praw pacjenta

Pacjenta

taczy nas Pacjent —| 12.04.2024 | https://www.gov.pl/web/rpp/laczy-nas-
wspolne dyzury pacjent--wspolne-dyzury-ekspertow-
ekspertow Rzecznika Praw rzecznika-praw-pacjenta-i-organizacji-
Pacjenta i organizacji pozarzadowych-na-infolinii-800-190-590
pozarzagdowych na

Infolinii 800 190 590

Il edycja projektu taczy | 26.04.2024 | https://www.gov.pl/web/rpp/laczy-nas-
nas Pacjent — wspodlne pacjent--wspolne-dyzury-ekspertow-
dyzury ekspertow rzecznika-praw-pacjenta-i-organizacji-
Rzecznika Praw Pacjenta i pozarzadowych-na-infolinii-800-190-591
organizacji

pozarzagdowych na

Infolinii 800 190 590

Juz wkrotce VIII edycja | 15.07.2024 | https://www.gov.pl/web/rpp/juz-wkrotce-

rajdu OnkoTour - Zyj
zdrowo i sportowo!

viii-edycja-rajdu-onkotour--zyj-zdrowo-i-
sportowo
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OnkoTour 2024

rozpoczety!
2.08.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/onko-tour-
2024-rozpoczety
7 | Spotkanie Rady | 16.07.2024 | https://www.gov.pl/web/rpp/spotkanie-
Organizacji Pacjentéw rady-organizacji-pacjentow-przy-rzeczniku-
przy  Rzeczniku  Praw praw-pacjenta
Pacjenta

8 Rzecznik Praw Pacjenta | 8.08.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-
wreczyt powotfania do praw-pacjenta-wreczyl-powolania-do-
Prezydium Rady prezydium-rady-organizacji-pacjentow
Organizacji Pacjentéw

Dziatania Rady | 27.12.2024 | https://www.gov.pl/web/rpp/dzialania-
Organizagji Pacjentow rady-organizacji-pacjentow-przy-rzeczniku-
przy  Rzeczniku  Praw praw-pacjenta-w-2024-roku

Pacjenta w 2024 roku

. Prace w ramach Rady Ekspertow

W lutym 2020 r. Rzecznik powotat Rade Ekspertow, do ktorych zaprosit specjalistow zwigzanych
z medycyng i systemem ochrony zdrowia. Przewodniczagcym Rady jest prof. dr hab. n. med.
Bolestaw Samolinski, a cztonkowie zostali powotani na 3-letnig kadencje. Rada ma charakter
opiniotworczy i doradczy, jej zadaniem jest wsparcie Rzecznika w wykonywaniu ustawowych
zadan. Prace Rady Ekspertéw w 2024 r. odbywaty sie w ramach posiedzen catej Rady.

Rada Ekspertéw w 2024 r. przygotowata dokument, w ktorym przedstawia stanowisko
dotyczace koordynacji systemow opieki zdrowotnej i zabezpieczenia spotecznego. W obliczu
rosnacych wyzwan zwigzanych ze starzeniem spoteczenstwa, rozwojem choréb stylu zycia oraz
ograniczeniami wynikajagcymi ze stanu finanséw publicznych, Rada Ekspertow postuluje, w
interesie panstwa i wszystkich obywateli, dgzenie do wiekszej koordynacji i integracji systemoéw
opieki zdrowotnej i zabezpieczenia spotecznego w Polsce.

e Wystgpienie Rzecznika Praw pacjenta do Konsultanta Krajowego w dziedzinie
psychiatrii oraz Konsultant Krajowej w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy, z
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prosba o stanowisko w kwestiach dotyczacych realizacji praw pacjentow w
podmiotach leczniczych psychiatrycznej opieki zdrowotnej zaréowno dorostych jak i
dzieci i mlodziezy.

Rzecznik Praw Pacjenta majac na uwadze m.in. wnioski ptyngce z raportow Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur jak réwniez Najwyzszej Izby Kontroli, dotyczacych
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, zwrocit sie do prof. dr hab. n. med. Piotra Gateckiego,
Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii oraz Pani dr n. med. Aleksandry Lewandowskiej,
Konsultant Krajowej w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziez z prosba o przekazanie opinii dot.
instalacji przyzywowo-alarmowej jako elementu wyposazenia oddziatdw psychiatrycznych,
dokumentowania obrazen, zmian na ciele pacjentow, stosowania niestandardowych srodki
ochrony indywidualnej pacjentow, kontroli rzeczy osobistych pacjentow. Tematem
zainteresowania Rzecznika Praw Pacjenta byt takze przymus bezposredni w formie
unieruchomienia, szczegolnie w kontekscie wprowadzenia obowigzku wyodrebnienia na
oddziatach psychiatrycznych pomieszczenia przeznaczonego do stosowania unieruchomienia
pasami, analogicznie do obowigzku dot. organizacji w strukturze oddziatéw pomieszczenia do
stosowania izolacji. Stanowisko ww. Konsultantéw jest niezbedne do oceny proporcjonalnosci
i adekwatnosci podejmowanych dziatan w praktyce podmiotéw leczniczych. Jest ono takze
istotne w kontekscie podjecia ewentualnych dziatan zwigzanych ze zmianami systemowymi w
przedmiotowych zakresach.

o Wspétpraca z innymi podmiotami — publikacje w kanatach informacyjnych RPP
Lp. | Aktualnosc Data Link
publikacji
1 Szkolenie dla | 12.02.2024 | https://www.gov.pl/web/rpp/szkolenie-dla-
petnomocnikéw ds. praw pelnomocnikow-ds-praw-pacjenta-
pacjenta. Dokumentacja dokumentacja-medyczna
medyczna

Szkolenie z dokumentagji

medycznej i praw pacjenta https://www.gov.pl/web/rpp/szkolenie-z-
dla petnomocnikéw ds. dokumentacji-medycznej-i-praw-pacjenta-
praw pacjenta 22.02.2024 dla-pelnomocnikow-ds-praw-pacjenta

Zaproszenie na spotkanie
Rzecznika Praw Pacjenta z
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petnomocnikami ds. praw
pacjenta

dla
petnomocnikéw ds. praw

Szkolenie

pacjenta. Wewnetrzny
system zarzadzania.
jakoscia w  podmiocie

leczniczym

Zaproszenie na spotkanie
Rzecznika z
petnomocnikami ds. praw

pacjenta
Warsztaty na  temat
dostepnosci  Swiadczen

zdrowotnych dla os6b ze
szczegOlnymi potrzebami
(PEFRON)

Zaproszenie na warsztaty
dla petnomocnikéw ds.
praw pacjenta na temat
standardow

akredytacyjnych dla

szpitali

Zaproszenie na spotkanie
Rzecznika z

11.03.2024

14.04.2024

3.06.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/zaproszenie-
na-spotkanie-rzecznika-praw-pacjenta-z-
pelnomocnikami-ds-praw-pacjenta2

https://www.gov.pl/web/rpp/szkolenie-dla-
pelnomocnikow-ds-praw-pacjenta-
wewnetrzny-system-zarzadzania-jakoscia-
w-podmiocie-leczniczym

https://www.gov.pl/web/rpp/zaproszenie-
na-spotkanie-rzecznika-z-
pelnomocnikami-ds-praw-pacjenta4

https://www.gov.pl/web/rpp/zaproszenie-
na-warsztaty-na-temat-dostepnosci-
swiadczen-zdrowotnych-dla-osob-ze-
szczegolnymi-potrzebami

https://www.gov.pl/web/rpp/zaproszenie-
na-warsztaty-dla-pelnomocnikow-ds-
praw-pacjenta-z-tematyki-standardow-
akredytacyjnych-dla-szpitali
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Petnomocnikami ds. Praw | 29.08.2024
Pacjenta
https://www.gov.pl/web/rpp/zaproszenie-
na-spotkanie-rzecznika-z-
pelnomocnikami-ds-praw-pacjenta5
14.11.2024
11.12.2024
Wspolny apel Rzeczniczka | 13.03.2024 | https://www.gov.pl/web/rpp/wspolny-
Praw Dziecka oraz apel-w-sprawie-refundacji-leku
Rzecznik Praw Pacjenta w
sprawie refundacji leku na
Achondroplazje  rzadka
chorobe genetyczna
Wystapienie do szpitali | 24.05.2024 | https://www.gov.pl/web/rpp/wystapienie-
dotyczace odsytania do do-szpitali-dotyczace-odsylania-do-
lekarzy podstawowej lekarzy-podstawowej-opieki-zdrowotnej
opieki zdrowotnej
Wymagaj Jakosci” - | 08.07.2024 | https://www.gov.pl/web/rpp/wymagaj-

Rzecznik Praw Pacjenta i

jakosci---rzecznik-praw-pacjenta-i-
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Centrum Monitorowania centrum-monitorowania-jakosci-wspolnie-
Jakosci  wspodlnie  dla dla-pacjentow
Pacjentow

5 | Ankieta skierowana do | 10.07.2024 | https://www.gov.pl/web/rpp/ankieta-
personelu medycznego i skierowana-do-personelu-medycznego-i-
informacje o  nowym informacje-o-nowym-projekcie
projekcie

6 |List do wojewodow i| 17.07.2024 | https://www.gov.pl/web/rpp/list-do-
marszatkow wojewodztw wojewodow-i-marszalkow-wojewodztw-w-
w sprawie dostepu do sprawie-dostepu-do-uslug-medycznych-
ustug medycznych osdéb osob-chorujacych-na-otylosc-i-z-
chorujacych na otytos¢ i z niepelnosprawnoscia
niepetnosprawnoscia

7 | Rzecznik Praw Pacjenta | 22.07.2024 | https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-
przejmuje sprawy praw-pacjenta-przejmuje-sprawy-
wojewoddzkich komisji ds. wojewodzkich-komisji-ds-orzekania-o-
orzekania o zdarzeniach zdarzeniach-medycznych
medycznych

8 | Rzecznik Praw Pacjenta i | 24.07.2024 | https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-
Gtowny Inspektor praw-pacjenta-i-glowny-inspektor-
Sanitarny podpisali sanitarny-podpisali-porozumienie-o-
porozumienie o} wspolpracy
wspotpracy

9 | Wspdlne stanowisko | 24,.10.2024 | https://www.gov.pl/web/rpp/wspolne-
Ministra Zdrowia, stanowisko-ministra-zdrowia-rzecznika-
Rzecznika Praw Pacjenta i praw-pacjenta-i-srodowiska-
Srodowiska onkologicznego-w-sprawie-dezinformacji-
onkologicznego w dotyczacej-leczenia-
Sprawie dezinformacji przeciwnowotworowego
dotyczacej leczenia
przeciwnowotworowego

10 | Rzecznik Praw Pacjenta: | 10.12.2024 | https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-
podpisalismy z Policja praw-pacjenta-podpisalismy-z-policja-
porozumienie o}
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wspotpracy dla  dobra porozumienie-o-wspolpracy-dla-dobra-
pacjentbw w  kryzysie pacjentow-w-kryzysie-psychicznym?2
psychicznym

11 | Wystgpienie ~ Rzecznika | 12.12.2024 | https://www.gov.pl/web/rpp/wystapienie-

Praw Pacjenta do Ministra
Sprawiedliwosci w sprawie
sie
hospitalizacji bez wskazan

przedtuzajacych
medycznych, pacjentéw
psychiatrii  sadowej (o
podstawowym  stopniu

zabezpieczenia)

rzecznika-praw-pacjenta-do-ministra-
sprawiedliwosci-w-sprawie-
przedluzajacych-sie-hospitalizacji-bez-
wskazan-medycznych-pacjentow-
psychiatrii-sadowej-o-podstawowym-
stopniu-zabezpieczenia

Dziatalnos¢ informacyjno-promocyjna Rzecznika w kanatach wlasnych

Lp. | Aktualnos¢ Data Link
publikacji

1 Opieka  hospicyjna i | 11.01.2024 | https://www.gov.pl/web/rpp/opieka-
paliatywna — pomoc dla hospicyjna-i-paliatywna--pomoc-dla-
0sob nieuleczalnie osob-nieuleczalnie-chorych
chorych-

2 | Rzecznik Praw Pacjenta | 15.01.2024 | https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-
zapewnia transparentnosc praw-pacjenta-zapewnia-transparentnosc-
i ochrone praw pacjenta w i-ochrone-praw-pacjenta-w-leczeniu-
leczeniu psychiatrycznym psychiatrycznym

3 | Edukacja zdrowotna w | 25.01.2024 | https://www.gov.pl/web/rpp/edukacja-
polskich szkotach. zdrowotna-w-polskich-szkolach-rzecznik-
Rzecznik Praw Pacjenta praw-pacjenta-wnioskuje-o-zmiany
wnioskuje o zmiany

4 | Swiatowy Dzien Chorego | 11.02.2024 | https://www.gov.pl/web/rpp/swiatowy-

dzien-chorego

113




5 | Rzecznik Praw Pacjenta | 15.02.2024 | https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-
uruchamia nowa praw-pacjenta-uruchamia-nowa-
platforme informacyjno- platforme-informacyjno-edukacyjna-dla-
edukacyjna dla pacjentow pacjentow-
www.nawigatorpacjenta.r wwwnawigatorpacjentarppgovpl
pp.gov.pl

6 | Transport sanitarny 26.02.2024 | https://www.gov.pl/web/rpp/transport-

sanitarny

7 | Rzecznik Praw Pacjenta | 1.03.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-
wydtuza czas pracy praw-pacjenta-wydluza-czas-pracy-
infolinii 800 190 590 dla infolinii-800-190-590-dla-jeszcze-lepszej-
jeszcze lepszej obstugi obslugi-pacjentow
pacjentéw

8 | Dostepna Ginekologia - | 8.03.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/dostepna-
wyszukiwarka gabinetéw ginekologia---wyszukiwarka-gabinetow-
ginekologicznych dla ginekologicznych-dla-osob-z-
osbb z niepelnosprawnosciami
niepetnosprawnosciami

9 | Opaski dla pacjentéow w | 10.04.24 https://www.gov.pl/web/rpp/opaski-dla-
szpitalach  zmiany w pacjentow-w-szpitalach-zmiany-w-
przepisach prawa przepisach-prawa

10 | Uprawnienia  Rzecznika | 16.04.2024 | https://www.gov.pl/web/rpp/uprawnienia-
Praw Pacjenta Szpitala rzecznika-praw-pacjenta-szpitala-
Psychiatrycznego psychiatrycznego

11 | Podsumowanie  dziatan | 14.05.2024 | https://www.gov.pl/web/rpp/podsumowan
Rzecznika Praw Pacjenta w ie-dzialan-rzecznika-praw-pacjenta-w-
zakresie leczenia boreliozy zakresie-leczenia-boreliozy-metoda-ilads-
metoda ILADS i pierwsza i-pierwsza-kara-pieniezna-nalozona-w-tej-
kara pieniezna natozona w Sprawie
tej sprawie.
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12 | Dostepno$¢ do lekarzy | 16.09.2024 | https://www.gov.pl/web/rpp/dostepnosc-
rodzinnych  (POZ) na do-lekarzy-rodzinnych-poz-na-terenach-
terenach dotknietych dotknietych-powodzia
powodzig
Wazne informacje dla
powodzian

https://www.gov.pl/web/rpp/wazne-
informacje-dla-powodzian
30.09.2024

13 | #odwotuje#nieblokuje - | 07.10.2024 | https://www.gov.pl/web/rpp/odwolujenieb
kazda nieodwotana wizyta lokuje--kazda-nieodwolana-wizyta-to-
to mniej mozliwosci dla mniej-mozliwosci-dla-innych-pacjentow
innych pacjentow.

14 | Wszystkim pacjentom | 30.10.2024 | https://www.gov.pl/web/rpp/wszystkim-
chorujagcym na gruzlice pacjentom-chorujacym-na-gruzlice-
przystuguja darmowe leki przysluguja-darmowe-leki

15 | Preparaty o dziataniu | 07.11.2024 | https://www.gov.pl/web/rpp/preparaty-o-
uzalezniajgcym tylko po dzialaniu-uzalezniajacym-tylko-po-
osobistym zbadaniu osobistym-zbadaniu-pacjenta-przez-
pacjenta przez lekarza lekarza

16 | Zmiany w wypisywaniu | 19.12.2024 | https://www.gov.pl/web/rpp/zmiany-w-
recept - jak dziata wypisywaniu-recept--jak-dziala-
obowiazujacy od obowiazujacy-od-listopada-przepis
listopada przepis?

Fundusze kompensacyjne
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Lp. | Aktualnosc¢ Data link
publikacji

1 Fundusz 20.02.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/fundusz-
Kompensacyjny kompensacyjny-zdarzen-medycznych-
Zdarzen Medycznych rozpoczyna-swoja-dzialalnosc

2 Barttomiej 6.05.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/bartlomiej-
Chmielowiec chmielowiec-rzecznik-praw-pacjenta-
Rzecznik Praw kontynuuje-wyplaty-ze-srodkow-funduszu-
Pacjenta kontynuuje kompensacyjnego-szczepien-ochronnych
wyptaty ze srodkow
Funduszu
Kompensacyjnego
Szczepien
Ochronnych

3 Pierwsze Swiadczenia | 18.06.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/pierwsze-
dla  pacjentow z swiadczenia-dla-pacjentow-z-funduszu-
Funduszu kompensacyjnego-zdarzen-medycznych
Kompensacyjnego
Zdarzeh Medycznych

4 Juz ponad milion | 25.06.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/juz-ponad-
ztotych dla pacjentow milion-zlotych-dla-pacjentow-z-funduszu-
z Funduszu kompensacyjnego-zdarzen-medycznych
Kompensacyjnego
Zdarzen Medycznych

5 Poszkodowany 23.08.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/poszkodowany-
pacjent z najwyzszym pacjent-z-najwyzszym-swiadczeniem
Swiadczeniem

6 Od dzi$ wyzsze stawki | 6.09.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/od-dzis-
Swiadczen z Funduszu wyzsze-stawki-swiadczen-z-funduszu-
Kompensacyjnego kompensacyjnego-zdarzen-medycznych
Zdarzeh Medycznych

7 Juz sto | 14.11.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/juz-sto-
poszkodowanych poszkodowanych-osob-uzyskalo-wsparcie-

116




0sob uzyskato funduszu-kompensacyjnego-zdarzen-
wsparcie  Funduszu medycznych

Kompensacyjnego
Zdarzen Medycznych

8 9,5 miliona ztotych | 31.12.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/95-miliona-
wyptat z Funduszu zlotych-wyplat-z-funduszu-

Kompensacyjnego kompensacyjnego-zdarzen-medycznych3
Zdarzen Medycznych

6.6.2. Wspdtpraca z petnomocnikami ds. praw pacjenta

W 2024 r. udostepniono do uzytku dla petnomocnikéw ds. praw pacjenta w podmiotach
leczniczych strone internetowa: platforme edukacyjno-informacyjna wraz z baza wiedzy,
materiatami szkoleniowymi z zakresu praw pacjenta i mozliwoscig wymiany doswiadczen.

Petnomocnikom ds. praw pacjenta w podmiotach leczniczych udzielane byto biezace wsparcie
przez pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta poprzez:

e udostepnienie dedykowanego dla nich adresu mailowego oraz wskazanie numeréw
telefonoéw do ekspertow;

e biezace udzielanie odpowiedzi na pytania petnomocnikow wptywajace droga
elektroniczna lub telefoniczng;

e przekazywanie materiatéw szkoleniowych, stanowisk i wytycznych opracowanych przez
Biuro Rzecznika Praw Pacjenta.

W 2024 r. opublikowano opracowanie ,Dobre praktyki dla podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg w zakresie postepowania ze skargami i wnioskami”. Opracowanie to byto
wynikiem pracy grupy roboczej przy Rzeczniku Praw Pacjenta sktadajacej sie z petnomocnikow
ds. praw pacjenta w podmiotach leczniczych oraz ekspertow z BRPP. Na podstawie
opracowania przeprowadzono szkolenie dla petnomocnikéw ds. praw pacjenta oraz
pozostatego zainteresowanego personelu medycznego.

6.6.3. Dziatalno$¢ wydawnicza i publikacyjna Rzecznika

e Kwartalnik , Jednym gtosem dla psychiatrii”
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Rzecznik Praw Pacjenta wydat w 2023 r. 4 numery Kwartalnika ,Jednym Gtosem dla Psychiatrii”.
Kwartalnik jest pisany i redagowany w catosci przez pracownikéow Biura Rzecznika Praw
Pacjenta. Wiodaca tematyka, w kwartalniku s tematy zwigzane ze zdrowiem psychicznym.
Dostep do  czasopisma:  https://www.gov.pl/web/rpp/kwartalnik-jednym-glosem-dla-
psychiatrii

e Ulotki i broszury?”

W 2024 roku Rzecznik wydat ulotke o prawach pacjenta. Ulotka zawiera niezbedne informacje
na temat praw, jakie przystuguja pacjentom podczas udzielania swiadczen zdrowotnych. Oraz
informacje o Funduszach Kompensacyjnych w tym zdarzeh medycznych, szczepien ochronnych
i badan klinicznych https://www.gov.pl/web/rpp/ulotka-o-prawach-pacjenta+

Przygotowano dla podmiotéw leczniczych do pobrania:

e plakat o prawach pacjenta

e Plakat o catodobowej infolinii Rzecznika Praw Pacjenta 800-190-590

e Plakat o Funduszu Kompensacyjnym Zdarzen Medycznych

e Plakat o Funduszu Kompensacyjnym Szczepien Ochronnych skierowany do rodzicow
matoletnich dzieci

e Plakat o Funduszu Kompensacyjnym Szczepien Ochronnych

e Karta Praw Dziecka — Pacjenta powstata w celu popularyzowania najwazniejszych praw
przystugujacych najmtodszym pacjentom, korzystajgcym ze swiadczehn zdrowotnych
udzielanych w szpitalach, sanatoriach czy uzdrowiskach. Bioragc pod uwage
doswiadczenia ptynagce z naszej pracy wiemy, jak istotna jest Swiadomosé
rodzicéw/opiekunow, dzieci, ale takze personelu medycznego, w zakresie posiadanych
uprawnien i ich respektowania. Wysoki stopien swiadomosci o prawach pacjenta, a w
szczegolnosci dziecka — pacjenta, ma bardzo znaczacy wptyw na ksztattowanie dojrzatej,
podmiotowej relacji dziecko/rodzic/opiekun a personel medyczny.

e Przykiady innych dziatan medialnych

1. | Liczba przygotowanych filmikéw edukacyjnych 25

2. |Liczba wypowiedzi medialnych RPP i przedstawicieli
BRPP do mediow internetowych, TV, radia 169

3. |Liczba konferencji i wydarzen publicznych, w ktorych

wziagt udziat Rzecznik Praw Pacjenta lub przedstawiciele
BRPP 97

87 https://www.gov.pl/web/rpp/plakaty-i-ulotki
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Liczba wywiadéw udzielonych przez RPP 15

Liczbe  pozostatych  odpowiedzi na  zapytania
dziennikarskie 202
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7. Ocena realizacji praw pacjenta w 2024 r. i wyzwania na przysztosc¢

Ocena realizacji praw pacjenta zostata dokonana przez dwa zespoty eksperckie, sktadajace sie
z pracownikow Biura. W przypadku pierwszego z zespotu przyjeto ocene metoda Estimate-
Talk-Estimate w celu wypracowania zgodnej oceny wszystkich uczestniczacych osob. Przyjecie
takiej metodyki byto konieczne z uwagi na fragmentarycznos¢ dostepnych zrdédet danych.
Wstepna ocena zostata zweryfikowana przez drugi z zespotow — sktadajacy sie z cztonkdw
kierownictwa oraz dyrektoréw Biura.

Przyjeta ocena skupia sie przede wszystkim na czestotliwosci wystepowania naruszen
poszczegolnych praw pacjenta. Jednoczes$nie w przedstawionych informacjach uwzgledniono
rowniez wage naruszen poszczegolnych praw, ktdra znaczgco rozni sie pomiedzy nimi.
Istotnym problemem w ocenie przestrzegania praw pacjenta jest fakt, ze pacjenci nie zgtaszaja
wszystkich wystepujacych naruszen. Wynika to z wielu réznych przyczyn, m.in. niskiej wagi
naruszenia w stosunku do wartosci udzielanych swiadczen, potrzeby zachowania pozytywnych
relacji z personelem podmiotu leczniczego, przyczyn osobistych, takich jak poczucie wstydu,
braku swiadomosci wystapienia naruszenia, braku swiadomosci istnienia lub tresci okreslonych
praw pacjenta czy braku swiadomosci mozliwosci zgtoszenia naruszenia do Rzecznika. Taki stan
rzeczy powoduje, ze nie jest mozliwe zbudowanie petnego obrazu przestrzegania praw
pacjenta w Polsce wytacznie w oparciu o zgtoszenia pacjentow.

Dlatego wykorzystano réznorodne zrodta wiedzy: dostepne dane, zarbwno dotyczace zgtoszen
do Rzecznika, prowadzonych przez niego postepowan, ale roéwniez dostepne dane
administracyjne i statystyczne, a takze doniesienia medialne.

Ponizej przedstawiono w tabeli ocene przestrzegania poszczegolnych praw pacjenta w 2024 r.
wedtug przyjetej skali, a w dalszej czesci rozdziatu przedstawiono uzasadnienie przyjetej oceny.
W pierwszej kolejnosci dokonano oceny prawa do swiadczen zdrowotnych w dwoch aspektach
— w zakresie dostepnosci oraz jakosci i bezpieczenstwa, a nastepnie — pozostatych praw.

Skala ocen byta siedmiostopniowa:
Zawsze naruszane

Bardzo czesto naruszane
Czesto naruszane

Czasami naruszane

Rzadko naruszane

Bardzo rzadko naruszane

No vk wnN =

Nienaruszane

Tabela X: Ocena przestrzegania praw pacjenta w Polsce w 2024 r.
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Lp. |Prawo pacjenta Ocena

1. |Prawo do swiadczen zdrowotnych a. Bardzo czesto
a. Dostepnosc naruszane

b. Jakosc i bezpieczenstwo
b. Czesto naruszane

Prawo do informagji Czesto naruszane
3. |Prawo do wyrazenia $wiadomej zgody na udzielenielCzesto naruszane
Swiadczen zdrowotnych
4.  |Prawo do dokumentacji medycznej Czesto naruszane
5.  |Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta |Czasami naruszane
6. |Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego [Czasami naruszane
7. [Prawo do zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo[Nienaruszane

orzeczenia lekarza

8. |Prawo do zgtaszania niepozadanych dziatan produktéwBardzo rzadko naruszane

leczniczych
9. [Prawo do tajemnicy informagji Rzadko naruszane
10. |Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej Bardzo rzadko naruszane

11. |Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych wBardzo rzadko naruszane

depozycie

7.1. Prawo do swiadczen zdrowotnych

Prawo do $wiadczen zdrowotnych jako obejmujace elementarne kwestie — dostep i jakos¢
Swiadczen zdrowotnych, jest najwazniejszym z praw pacjenta i zajmuje centralne miejsce w
dziatalnosci Rzecznika. Tego prawa dotyczy najwieksza liczba zgtoszen i prowadzonych
postepowan zarowno w sprawach indywidualnych, jak i zbiorowych.

Prawo do swiadczen zdrowotnych w zakresie dostepnosci byto bardzo czesto naruszane.
Dostepnos¢

e W Polsce system powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego obejmuje szeroki
wachlarz $wiadczen medycznych. Niemniej jednak, rowny dostep do Swiadczen
optacanych ze srodkéw publicznych jest czesto ograniczany przez rézne czynniki —
techniczne, organizacyjne, finansowe i kadrowe. Zgtoszenia pacjentow wskazuja, ze
takze placoéwki prywatne, oferujgce ustugi odptatnie lub w ramach abonamentéw
medycznych, nie zawsze zapewniajg odpowiednig dostepnos¢ do swiadczen.
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e Z danych zebranych przez Rzecznika Praw Pacjenta wynika, ze problemy z dostepem
do $wiadczen zdrowotnych sa najczestszym przedmiotem skarg. Az 36% wszystkich
zgtoszen dotyczacych prawa do Swiadczen zdrowotnych odnosito sie wtasnie do kwestii
dostepnosci. Wsréd nich 28% dotyczyto podstawowej opieki zdrowotnej, 47% -
specjalistycznej opieki ambulatoryjnej, a niemal 26% — leczenia szpitalnego.

e Jednym z najwazniejszych wyzwan systemu ochrony zdrowia jest zbyt dtugi czas
oczekiwania na $wiadczenia. Szczegdlnie odnotowywane sg kolejki do lekarzy
specjalistbw w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Pacjenci zgtaszaja tez
problemy zwigzane z organizacja pracy placéwek, niewtasciwymi warunkami udzielania
$wiadczen, odmowami rejestracji oraz przypadkami nieudzielenia pomocy medyczne;j.

e Dostepnos¢ Swiadczen medycznych jest rowniez powaznie ograniczana przez
nieefektywny podziat obowigzkéw w placowkach leczniczych oraz przecigzenie
personelu medycznego zadaniami administracyjnymi, takimi jak prowadzenie
dokumentacji medyczne;j.

Prawo do swiadczen zdrowotnych w zakresie jakosci i bezpieczenstwa bylo czesto
naruszane.

Jakosc i bezpieczenstwo

e Ponad potowa zgtoszen od pacjentdow dotyczyta zastrzezen zwigzanych z jakoscia
udzielanych swiadczehn zdrowotnych. Najczesciej uwagi te odnosity sie do leczenia
szpitalnego, ktore stanowito ponad 36% wszystkich zgtoszen w tej kategorii. Okoto 19%
zastrzezen dotyczyto podstawowej opieki zdrowotnej, natomiast 20% — ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. We wszystkich poziomach opieki pacjenci najczesciej wskazywali
na problemy zwigzane z jakoscia leczenia i pielegnacji, a takze brakiem kompleksowego
podejscia do terapii. Cho¢ pacjenci nie zawsze sa w stanie merytorycznie ocenic¢ jako$¢
udzielanych $wiadczen, zgtoszenia kierowane do Rzecznika Praw Pacjenta sygnalizuja
wystepowanie trudnosci i nieprawidtowosci w przebiegu procesu leczenia z ich
perspektywy.

e Jakos$¢ ustug medycznych bywa roéwniez kwestionowana w kontekscie zgodnosci
dziatan placowek z aktualng wiedza medyczng. Wskazujg na to sprawy dotyczace
naruszen zbiorowych praw pacjenta, ktére pokazuja, ze niektére podmioty udzielaja
Swiadczen w sposob niewtasciwy.

e Koordynowana opieka zdrowotna w ramach POZ zostata wprowadzona w celu
zapewnienia bardziej spojnych i skutecznych s$wiadczen. Utatwia ona przeptyw
informacji i poprawia wspotprace miedzy podstawowa opieka zdrowotna a innymi
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placéwkami medycznymi, co jest szczegdlnie istotne dla pacjentow z chorobami
przewlektymi. W 2024 roku az 41% przychodni POZ wdrozyto opieke koordynowana.

e Od 2023 roku funkcjonujg trzy fundusze kompensacyjne: Fundusz Kompensacyjny
Szczepien Ochronnych, Fundusz Kompensacyjny Badan Klinicznych oraz Fundusz
Kompensacyjny Zdarzen Medycznych. Utatwiaja one pacjentom dochodzenie
rekompensaty w przypadku niepozadanych zdarzen medycznych. Szczegdlne
znaczenie ma Fundusz Kompensacyjny Zdarzen Medycznych, ktory umozliwia
uzyskanie $wiadczenia bez koniecznosci udowadniania winy placowki. Wystarczajacym
warunkiem jest stwierdzenie, ze mozna bylo unikna¢ danego zdarzenia, gdyby
Swiadczenie zostato udzielone zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej lub
zastosowano inng dostepna metode diagnostyczng badz terapeutyczna.

e Od 2023 roku Rzecznik Praw Pacjenta posiada nowe uprawnienia w zakresie
gromadzenia i analizowania danych o zdarzeniach niepozadanych. Dotychczas w
systemie ochrony zdrowia nie prowadzono takiego monitoringu. Obecnie, na
podstawie zgtoszen pacjentow, Rzecznik moze opracowywac rekomendacje, analizy
oraz raporty, ktérych celem jest zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentow.

7.2. Pozostate prawa pacjenta

Zgtoszenia pacjentow dotyczace pozostatych praw pacjenta stanowia mniejsza czes¢
wszystkich zgtoszen naptywajacych do Rzecznika. Ich liczba jest stosunkowo niewielka,
biorac pod uwage catkowita liczbe swiadczen zdrowotnych udzielanych w danym roku.
Informacje otrzymywane od pacjentow, jak i z innych zrédet pozwalaja jednak przyjac,
ze skala problemu w odniesieniu do niektorych praw moze by¢ wieksza niz pokazuja to
posiadane dane. Koniecznym jest pogtebienie analizy zebranych juz informacji. Dane, ktorymi
dysponuje Rzecznik, pozwalajg na wskazanie pewnych trendow dotyczacych przestrzegania
poszczegolnych praw pacjenta i wskazujg charakter zaistniatych problemow.

Prawo do informacji
Prawo do informacji byto czesto naruszane w 2024 r.

e W 2024 roku prawo pacjenta do informacji byto — zaraz po prawie do swiadczen
zdrowotnych — jednym z najczestszych powodéw kontaktu pacjentéw z Biurem
Rzecznika Praw Pacjenta. Pacjenci zwracali sie z informacjami o braku przekazywania
informacji o prawach pacjenta, a takze zgtaszali problemy z procedura sktadania skarg.

e Chorzy zazwyczaj otrzymujg podstawowe dane dotyczace diagnozy i leczenia, ale
informacje te czesto sg zbyt ogdlne, nieprecyzyjne lub niewystarczajace, by umozliwic
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Swiadome podejmowanie decyzji dotyczacych terapii. Zgtaszano réwniez przypadki
niespdjnosci w informacjach przekazywanych przez réznych lekarzy, co szczegdlnie
utrudnia pacjentom odnalezienie sie w bardziej skomplikowanych lub dtugotrwatych
procesach diagnostycznych i leczniczych. Tymczasem pacjent ma prawo nie tylko do
informacji o stanie zdrowia i zaleceniach medycznych, ale réwniez do wiedzy o
planowanym przebiegu leczenia, mozliwych skutkach ubocznych oraz dostepnych
alternatywach terapeutycznych. Czes¢ zgtoszen dotyczacych leczenia, kierowanych do
Rzecznika, moze wynikac nie tyle z faktycznych uchybien w samych swiadczeniach, ile z
brakbw w komunikacji i niewystarczajacego informowania pacjentéw na
poszczegolnych etapach terapii.

e Wiasciwa realizacja prawa do informacji wymaga nie tylko przekazania danych
medycznych, ale przede wszystkim skutecznej i jakosciowej komunikacji miedzy
personelem medycznym a pacjentem. Informacje muszg by¢ formutowane w sposéb
zrozumiaty dla odbiorcy, co jest szczegdlnie trudne ze wzgledu na rosnacy stopien
specjalizacji i ztozonosci wspoOtczesnej wiedzy medycznej. Dodatkowo nalezy
uwzgledni¢ potrzeby tych pacjentdéw, ktorzy maja utrudniony kontakt werbalny — z
powodu stanu zdrowia lub specyficznych barier komunikacyjnych — co wymaga od
personelu dostosowania formy przekazu do ich mozliwosci i sytuacji.

Prawo do wyrazania zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych
Prawo do wyrazania zgody byto czesto naruszane w 2024 r.

e Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen medycznych jest Scisle
powigzane z prawem do informacji — sSwiadoma zgoda na leczenie moze bowiem zostac
udzielona tylko wtedy, gdy pacjent posiada odpowiednig wiedze na temat swojego
stanu zdrowia oraz dostepnych metod leczenia.

e Do naruszeh tego prawa dochodzi czesto nie dlatego, ze catkowicie pominieto
procedure uzyskania zgody, lecz z powodu jej niewtasciwej realizacji. Przyktadem moze
by¢ sytuacja, w ktdrej formularz zgody jest sformutowany w sposéb niezrozumiaty dla
pacjenta, wreczany bezposrednio przed zabiegiem, bez zapewnienia czasu na jego
przeczytanie i przemyslenie, a w skrajnych przypadkach — podpisywany juz po
wykonaniu procedury medycznej. Przypadki te rzadko sa zgtaszane do Rzecznika,
zwtaszcza jesli nie doprowadzity do powaznych skutkéw zdrowotnych, takich jak btad
medyczny.

e Niepokdj budzi takze niewtasciwe stosowanie tzw. zgody dorozumianej — zdarzaja sie
sytuacje, w ktérych samo przyjecie do szpitala traktowane jest jako automatyczna
akceptacja wszystkich mozliwych procedur medycznych, jakie moga zosta¢ wykonane
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w trakcie hospitalizacji, co stanowi naduzycie i podwaza zasade swiadomego wyboru
pacjenta.

Prawo do dokumentacji medycznej
Prawo do dokumentacji medycznej byto czesto naruszane w 2024 r.

e W 2024 roku Rzecznik Praw Pacjenta otrzymat ponad 5488 zgtoszen, wnioskdw i skarg
odnoszacych sie do prawa pacjenta do dokumentacji medycznej. Najczesciej
poruszanym problemem byty trudnosci zwigzane z udostepnianiem tej dokumentagji.

e Prawo do dokumentacji medycznej byto w 2024 r. jednym z czesciej naruszanych praw
w sprawach indywidualnych. Prowadzone postepowania dotyczyty miedzy innymi
niewtasciwie prowadzona dokumentacja medyczna, nieczytelna i odmowa
udostepniania czytelnej dokumentacji.

e Podobnie jak w przypadku prawa do swiadomej zgody, skargi dotyczace dokumentacji
medycznej trafiajg do Rzecznika zazwyczaj w sytuacjach, gdy naruszenia majg realne i
powazne skutki dla pacjenta — na przyktad wtedy, gdy brak petnej dokumentacji
doprowadzit do niepozadanego zdarzenia lub gdy pacjent miat istotne trudnosci w jej
uzyskaniu. Wiele jednak wskazuje na to, ze naruszenia tego prawa sg znacznie czestsze,
niz wynika z oficjalnych zgtoszen. Czesto nieprawidtowosci w dokumentacji wychodza
na jaw dopiero przy okazji badania innych naruszen, np. w zwigzku z zastrzezeniami
dotyczacymi udzielonych swiadczen. Tam, gdzie nie analizuje sie szczegotowo
przebiegu leczenia, zwykle nie ocenia sie takze jakosci dokumentagji.

e Wprawdzie sytuacje, w ktorych dokumentacja medyczna nie jest prowadzona wcale,
naleza do rzadkosci, to wcigz do$¢ powszechne sa przypadki, gdy jest ona prowadzona
w sposob niedbaty — zbyt lakonicznie, nieczytelnie lub bez petnego odzwierciedlenia
procesu terapeutycznego. Nadzieje na poprawe w tym zakresie daje coraz szersze
stosowanie elektronicznej dokumentacji medycznej, ktéra umozliwia lepszy wglad w
historie leczenia.

e Pomimo zauwazalnych postepow w dostepie do dokumentacji, pacjenci wciaz
napotykaja na liczne trudnosci — potwierdzaja to zaréwno ich zgtoszenia, jak i wyniki
prowadzonych postepowan. Problemy te obejmuja m.in. tworzenie nadmiernie
sformalizowanych procedur, wymagajacych np. osobnych wnioskow do kazdego
rodzaju dokumentu, jak réwniez opdznienia w udostepnianiu dokumentagji,
konieczno$¢ oczekiwania na jej wydanie, a takze brak szybkiego wgladu w wyniki
badan.
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Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci

Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta bylo czasami naruszane w
2024r.

e W 2024 roku do Rzecznika Praw Pacjenta wptyneto ponad 1933 zgtoszen, wnioskéw i
skarg odnoszacych sie do prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci.
Zidentyfikowane uchybienia dotyczyty m.in. niestosownego zachowania personelu
wobec pacjenta czy niedostatecznego leczenia bélu.

e Stopien oraz charakter naruszen tego prawa moga sie znacznie rézni¢ — od drobnych
uchybien po powazne naruszenia. Cho¢ liczba oficjalnych zgtoszen w tej kategorii nie
jest wysoka, istniejg przestanki, by przypuszcza¢, ze skala problemu jest znacznie
wieksza. Czesto pacjenci decyduja sie na zgtoszenie naruszenia dopiero wtedy, gdy
sytuacja byta wyjatkowo dotkliwa i miata powazne konsekwencje.

e Rodzaj i czestotliwos¢ naruszen zalezg rowniez od miejsca, w ktérym pacjent przebywa
— inne wyzwania pojawiaja sie na oddziatach szpitalnych, a inne na szpitalnych
oddziatach ratunkowych. Szczegdlnie niepokojace pozostaja przypadki naruszen na
oddziatach potozniczych.

e Niektére z nieprawidtowosci w tym zakresie majg zwigzek z niewtasciwg komunikacja
miedzy personelem medycznym a pacjentem. Dlatego kluczowe dla skutecznej
realizacji tego prawa sa dziatania wspierajace rozwoj kompetencji interpersonalnych
pracownikéw ochrony zdrowia oraz promowanie podejscia skoncentrowanego na
pacjencie, uwzgledniajacego jego potrzeby i doswiadczenia w procesie leczenia.

e W przypadku udzielania Swiadczen zdrowotnych z zakresu psychiatrii czestym
problemem sg skarg pacjentéw na naruszenie ich prawa do intymnosci i godnosci.
Wynika to z hospitalizacji pacjentow na oddziatach o charakterze zamknietym, specyfiki
choréb i charakteru udzielanych swiadczen. W zwigzku z uwarunkowaniami
hospitalizacji takich pacjentow czesciej moze dochodzi¢ do przypadkdéw naruszen.

e Czestymi przypadkami sg rowniez informacje na temat naruszen dotyczacych odmowy
leczenia bdlu w odniesieniu do pacjentéw, ktorym udzielane sa Swiadczenia z zakresu
psychiatrii. Podobnie zauwazalnym problemem jest mozliwos¢ obecnosci osoby bliskiej
w przypadku takich pacjentow.

Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego
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Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego pacjenta byto czasami naruszane
w 2024 r.

W 2024 roku do Rzecznika Praw Pacjenta wptyneto 746 zgtoszen, wnioskow i skarg
odnoszacych sie do prawa pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego.
Zgtoszenia oraz wszczete postepowania dotyczyly przede wszystkim sytuacji
ograniczania pacjentom mozliwosci kontaktu z osobami bliskimi, a takze trudnosci w
zapewnieniu dodatkowej opieki pielegnacyjne;j.

W poréwnaniu z okresem pandemii, obecnie znacznie rzadziej notuje sie powazne
ograniczenia w zakresie odwiedzin pacjentéw przez cztonkéw rodziny czy osoby
bliskie.

Prawo do zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

Prawo do zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza nie byto naruszane
w 2024 r.

W 2024 r. do Rzecznika wptynety 92 sprzeciwy, z czego 55 nie spetniato wymogéw
ustawowych. 2 ze sprzeciwdw zostaty uznane za zasadne oraz 1 — za cze$ciowo zasadny.
Pozostate Komisja Lekarska ocenita jako niezasadne. Pacjentom we wszystkich
przypadkach zapewniono jednak petna realizacje omawianego prawa. Wskazuje to, ze
prawo to mimo tego, ze jest w petni przestrzegane, jest niezwykle rzadko
wykorzystywane.

Prawo do zgtaszania dziatan niepozadanych

Prawo do zgtaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych byto bardzo rzadko

naruszane w 2024 r.

Rzecznik dokonuje oceny przestrzegania tego prawa m.in. w oparciu o dane przekazane
przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i
Produktow Biobdjczych.

Ostatnie lata przyniosty wzrost swiadomosci pacjentdw w zakresie mozliwosci
zgtaszania dziatan niepozadanych bezposrednio przez pacjentow, jednakze caty czas
liczba zgtoszen jest na niskim poziomie. Warto jednak zauwazy¢, ze systematycznie
nastepuje wzrost.

Prawo do tajemnicy informacji

Prawo do tajemnicy informacji byto rzadko naruszane w 2024 .
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e Stosunkowo niewielka liczba zgtoszen dotyczacych naruszen prawa do tajemnicy moze
— podobnie jak w przypadku innych praw pacjenta — sugerowac, ze naruszenia te rzadko
prowadza do szczegdlnie powaznych konsekwencji zdrowotnych czy zyciowych dla
pacjentéw.

e Zgtoszenia kierowane do Rzecznika wskazuja, ze problemy z zachowaniem poufnosci
danych medycznych czesto wynikajg z ograniczen natury technicznej, przestrzennej lub
organizacyjnej w poszczegdlnych placéwkach medycznych. Charakter i liczba
zgtaszanych incydentow sugeruja jednak, Zze naruszenia tego prawa moga miec
znacznie szerszy zasieg, niz pokazuje to oficjalna liczba skarg.

e Zdarzaja sie sytuacje, w ktorych informacje dotyczace zdrowia pacjenta sg udostepniane
osobom trzecim przez personel medyczny, niekiedy nieswiadomie. Do naruszen
poufnosci dochodzi m.in. wtedy, gdy wrazliwe dane sg omawiane na sali chorych, w
czasie rejestracji, czy w innych miejscach pozbawionych odpowiednich warunkéw do
zapewnienia prywatnosci. Zachowanie tajemnicy medycznej bywa trudniejsze w
mniejszych miejscowosciach lub placowkach, gdzie ze wzgledu na ograniczona
anonimowos$¢ pacjentdw i uwarunkowania lokalowe ryzyko naruszenia poufnosci jest
wieksze.

Prawo do opieki duszpasterskiej
Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej byto bardzo rzadko naruszane w 2024 r.

e Niewielka liczba zgtoszen i sygnatow oraz w 1 postepowaniu stwierdzono naruszenie
tego prawa w 2024 r. potwierdza realizacje tego prawa.

Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie bytlo bardzo rzadko
naruszane w 2024 r.

e Niewielka liczba zgtoszen i sygnatow naptywajacych do Rzecznika wskazuje na to, ze
prawo to jest przestrzegane.

7.3. Wyzwania

Gtownym wyzwaniem stojacym przed systemem ochrony zdrowia, bezposrednio wptywajacym
na realizacje prawa do Swiadczen zdrowotnych jest zapewnienie witasciwej dostepnosci

Swiadczen.
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e Nieustajagcym problemem jest kwestia wystepujacych kolejek do lekarzy specjalistow i
dtugiego czasu oczekiwania na wizyte pomimo podejmowanych w tym zakresie
inicjatyw. Wdrazanie rozwigzahn zwigzanych ze zmiang finansowania wizyt pacjentow
pierwszorazowych jest koniecznym pierwszym krokiem do poprawy zaistniatej sytuacji.
Kluczowe dla poprawy sytuacji jest pogtebianie integracji poszczegdlnych poziomow
opieki — poprzez tworzenie Sciezek dla kolejnych grup choréb lub w ramach Krajowej
Sieci Onkologicznej i Krajowej Sieci Kardiologicznej.

e Rewolucja i ogromnym utatwieniem dla pacjentéw bedzie uruchomienie przez
Ministerstwo Zdrowia i Centrum e-Zdrowia centralnej e-rejestracji do poradni i szpitali
w catej Polsce. Miatoby to z catag pewnoscig wptyw na poprawe efektywnosci systemu
ochrony zdrowia. W 2024 r. trwat pilotazowy projekt zakresie Centralnej e-Rejestracji.
Pod koniec 2025 r. lub na poczatku 2026 roku planowane jest wdrozenie obowigzkowej
centralnej elektronicznej rejestracji na wybrane swiadczenia.

e Optymalizacji wymaga réwniez dostep do swiadczen dla oséb starszych. Zaréwno
system ochrony zdrowia, jak i pomocy spotecznej nie gwarantuja wymaganej
dostepnosci swiadczen, godnej opieki i nie uwzgledniaja kompleksowosci potrzeb
senioréw, na co zwrécit uwage rowniez Rzecznik Praw Obywatelskich. Konieczne jest
kontynuowanie dziatan stuzacych wsparciu opieki dtugoterminowej w Polsce,
przygotowujac sie na problemy zwigzane ze starzeniem polskiego spoteczenstwa.

7.3.1. Bezpieczenstwo pacjenta
Priorytetem dla Rzecznika Praw Pacjenta jest bezpieczenstwo pacjentow.

e Dla jeszcze skuteczniejszego dziatania na rzecz ochrony praw pacjenta niezbedne jest
poszerzenie zadan i kompetencji Rzecznika oraz dokonanie zmian w ustawie w celu
walki z tzw. szarlataneria. Konieczne jest kontynuowanie dziatah zwigzanych z
identyfikacja zagrozen wynikajacych z korzystania z ustug osob nieposiadajacych
kwalifikacji medycznych oraz podmiotéw nienalezacych do systemu opieki zdrowotnej,
ktore oferuja metody niezgodne z aktualng wiedza medyczna. Powinno wprowadzic sie
rozwigzania, ktére wprowadzityby do ustawy definicje praktyk pseudomedycznych.
Obejmowatyby one swiadczenie ustug zdrowotnych przez osoby niemajace uprawnien
medycznych oraz promowanie lub stosowanie metod, ktérym przypisuje sie dziatanie
prozdrowotne, a ktore moga prowadzi¢ do jego pogorszenia lub rezygnacji z terapii
opartej na dowodach naukowych. Rzecznik Praw Pacjenta powinien otrzymacd
kompetencje ~w  zakresie  przeciwdziatania  praktykom  dezinformacji i
pseudomedycznych. Projekt nowelizacji ustawy w tym zakresie jest procedowany przez
Ministerstwo Zdrowia.
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Istotny jest réwniez dalszy rozwdj systemu informowania o zdarzeniach niepozadanych
wystepujacych w systemie ochrony zdrowia. Wystepowanie zdarzen niepozadanych jest
$cisle zwigzane z bezpieczenstwem pacjenta. Zebrane dane pozwola na analize i
weryfikacje zgtoszen, a w odpowiednich przypadkach — podjecie whasciwych dziatan w
sprawie pacjenta lub dziatan o charakterze systemowym. Dziatanie kompleksowego
systemu rejestrowania i ewaluacji zdarzen niepozadanych jest niezwykle istotne dla
poprawy standardéw w zakresie bezpieczenstwa.

Koniecznym jest zapewnienie przestrzegania praw kobiet ciezarnych oraz
opublikowanie i wdrozenie nowego standardu opieki okotoporodowe;.

Niezbedne jest stworzenie strategii bezpieczenstwa pacjenta, ktéra pozwolitaby
stworzy¢ system zabezpieczajacy pacjentéw przed m.in. btedami medycznymi,
nieprawidtowymi warunkami leczenia, zdarzeniami niepozadanymi. Strategia mogtaby
stac sie narzedziem systemowej zmiany, ktéra chronitaby pacjentéw, wspierata personel
medyczny, poprawita jakos¢ ustug i zwiekszyta efektywnos¢ catego systemu opieki
zdrowotne;j.

Wyzwaniem jest zapewnienie bezpieczenstwa lekowego Polakom, na co zwrdcit uwage
Rzecznik Praw Obywatelskich. MZ podzielito watpliwosci RPO w zakresie koniecznosci
wzmocnienia produkgcji lekéw na terenie kraju i opublikowato pierwsza w Polsce
Krajowa Liste Lekéw Krytycznych'. Koniecznym jest podjecie dalszych dziatan w tym
zakresie.

Rzecznik Praw Pacjenta co roku podkresla, ze poprawa jakosci komunikacji miedzy pacjentami

a przedstawicielami zawodow medycznych jest niezbedna nie tylko dla lepszej realizacji praw

pacjenta, ale takze dla zapewnienia im bezpieczenstwa oraz podniesienia skutecznosci

udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Dobrze prowadzona komunikacja umozliwia pacjentowi aktywny udziat w procesie
leczenia, zwieksza prawdopodobienstwo sukcesu terapeutycznego oraz wspiera
poczucie autonomii i poszanowania godnosci. Rozwijanie  umiejetnosci
interpersonalnych wsréd pracownikéw ochrony zdrowia ma istotne znaczenie nie tylko
dla relacji z pacjentem, ale rowniez dla budowania pozytywnego wizerunku personelu i
catego systemu opieki zdrowotne;j.

W ostatnich latach system ochrony zdrowia ulegt znaczagcym zmianom za sprawa intensywnego

wdrazania nowoczesnych technologii. Jednym z kluczowych wyzwan, zaréwno na najblizsza,

jak i dalsza przysztos$¢, jest skuteczna implementacja oraz rozwdj rozwigzan takich jak

telemedycyna, sztuczna inteligencja, analiza danych medycznych i systemy zarzadzania

informacjami zdrowotnymi. Technologie te daja szanse na szerszy dostep do opieki
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zdrowotnej, usprawnienie diagnostyki i terapii oraz lepsze zarzadzanie dokumentacja

medyczna.

Wykorzystanie sztucznej inteligencji w procesie leczenia to istotny krok naprzod,
oferujacy nowe mozliwosci wsparcia dla pacjentow i pracownikdw ochrony zdrowia.
Cho¢ Al moze znacznie wspomagacl personel medyczny, odpowiedzialnos¢ za
bezpieczenstwo leczenia nadal spoczywa na podmiocie realizujgcym $wiadczenia,
natomiast za diagnoze, prowadzenie terapii i nadzér nad jej przebiegiem — odpowiada
lekarz udzielajacy swiadczenia.

Nieustajgcym i kluczowym wyzwaniem pozostaje wzmacnianie wiedzy i $Swiadomosci

dotyczacej praw pacjenta — zarowno wsréd samych pacjentow, jak i w gronie personelu

medycznego oraz kadry zarzadzajacej placowkami ochrony zdrowia.

Whioski z monitorowania przestrzegania praw pacjenta w ostatnich latach pokazuja, ze
wiele naruszen nie jest zgtaszanych ani rejestrowanych, a zaangazowane osoby czesto
nie zdajg sobie sprawy z wystapienia naruszenia. Dlatego tak istotne jest podnoszenie
poziomu wiedzy na temat praw pacjenta we wszystkich grupach uczestniczacych w
systemie opieki zdrowotnej. Tylko wtedy mozliwe bedzie stworzenie srodowiska, w
ktorym pacjent czuje sie bezpieczny, szanowany i traktowany jako petnoprawny
uczestnik procesu leczenia. Niezbedne jest takze ciggte edukowanie pacjentow w
zakresie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz sposobdéw egzekwowania i
ochrony swoich praw.

7.3.2. Ochrona praw pacjenta w szpitalu psychiatrycznym

Kluczowe jest zwiekszenie dostepnosci do swiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla

dorostych oraz dla dzieci i miodziezy — tak, aby wsparcie to byto jak najblizej miejsca

zamieszkania. Wyzwaniem jest zorganizowanie profesjonalnej, dostepnej opieki na réznych

poziomach referencyjnosci, w szczego6lnosci dziennej i ambulatoryjnej dla dzieci i mtodziezy.

Hospitalizacja w oddziale zamknietym psychiatrycznym ma mie¢ miejsce wytacznie wtedy,

kiedy stan zdrowia bezwzglednie tego wymaga. Dziatania w ramach wdrazania reformy opieki

psychiatrycznej majg charakter interdyscyplinarny.

Nalezy podja¢ dziatania zmierzajace do obligatoryjnego wdrozenia Standarddw opieki
psychiatrycznej — przestrzegania praw pacjenta, a co za tym idzie wzmocnienia
bezpieczenstwa pacjenta w podmiotach oraz podniesienia jakosci opieki
psychiatrycznej w Polsce. Dokument ten zawiera zestaw opracowanych standardow
odnoszacych sie do wszystkich praw pacjenta, wraz z opisem niezbednych procedur,
ktorych wdrozenie i stosowanie ma na celu zapewnienie poszanowania praw pacjenta
oraz uczynienie ich integralng czescig kultury organizacyjnej szpitali Swiadczacych
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opieke psychiatryczng. Dodatkowo przedstawiono w nim przyktady ,dobrych praktyk”
- rozwigzan, ktére sa juz stosowane w wielu placowkach medycznych i moga by¢
bezposrednio wdrozone w codziennym funkcjonowaniu innych podmiotow
leczniczych. Standardy przestrzegania praw pacjenta w psychiatrycznej opiece
zdrowotnej — wskazujg one, jak realizowac¢ $wiadczenia, na roéznych poziomach
referencyjnych, z poszanowaniem wszystkich praw pacjenta.

e Wyzwaniem jest tez wypracowanie i aktualizacja regulacji prawnych dotyczacych
stosowania przymusu bezposredniego w szpitalach psychiatrycznych i w oddziatach
innych, niz psychiatryczne. Jest to konieczne, aby zapewni¢ pacjentom bezpieczenstwo
i poszanowanie godnosci, na co zwraca uwage réwniez Rzecznik Praw Obywatelskich.

W sukurs powyzszych wyzwan idg wnioski, ktére Rzecznikowi Praw Pacjenta przedstawit
Rzecznik Praw Obywatelskich.

Szczegdtowe informacje w zataczniku 3.

Zataczniki:

Odpowiedz Minister Zdrowia z dnia 5 marca 2025 r;

Odpowiedz Narodowy Fundusz Zdrowia z dnia 28 lutego 2025 r.

Odpowiedz Rzecznik Praw Obywatelskich z dnia 24 lutego 2025 r.

Odpowiedz URPL z dnia 05.03.2025 r.

Lista organizacji pacjentow wchodzacych w sktad ROP dziatajgcej przy Rzeczniku Praw
Pacjenta (stan na dzien 29.01.2025 r.)
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Minister
Zdrowia

DSZ.031.2.2025.JP
Warszawa, 05 marca 2025

Pan
Barttomiej Chmielowiec
Rzecznik Praw Pacjenta

Szanowny Panie Rzeczniku,

w odpowiedzi na pismo z dnia 7 lutego 2025 r. znak: RzPP-DWS-WPS.033.1.2025 (data
wptywu do MZ: 11.02.2025 r.) uprzejmie przekazuje informacje o podjetych w
Ministerstwie Zdrowia w 2024 r. najwazniejszych dziataniach majacych na celu realizacje
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

DZIAtANIA MINISTRA ZDROWIA W CELU REALIZACJI CELOW NARODOWEJ
STRATEGII ONKOLOGICZNEJ

W ramach programu wieloletniego na lata 2020-2030 pn. Narodowa Strategia
Onkologiczna (NSO), majacego na celu wprowadzanie kompleksowych zmian w polskiej
onkologii, realizowano dziatania zgodnie ze strategia przyjeta przez Rade Ministrow w
drodze uchwaty z dnia 4 lutego 2020 r. Najwazniejszym celem NSO jest zwiekszenie liczby
0s6b przezywajacych 5 lat od zakonczenia terapii onkologicznej oraz zmniejszenie
zapadalnosci na choroby nowotworowe. Poprawie ma ulec réwniez jakos¢ zycia pacjentéw
w trakcie leczenia onkologicznego, jak i po jego zakonczeniu. NSO wytycza kierunki
rozwoju systemu opieki zdrowotnej w zakresie onkologii, wskazujac na 5 obszaréw, ktére
sg kluczowe dla odwrécenia niekorzystnych trendéw epidemiologicznych, poprawy
skutecznosci terapii onkologicznych i dostosowania rozwiazan systemowych do potrzeb
pacjentéw z choroba nowotworowa:

INWESTYCJE W KADRY poprzez:

- zwiekszanie liczby lekarzy, pielegniarek i innych specjalistéw w dziedzinach
onkologicznych,

- podnoszenie jakosci ksztatcenia kadry medycznej;

INWESTYCJE W EDUKACJE - PREWENCJE PIERWOTNA - STYL ZYCIA poprzez:

- nauke dzieci, mtodziez i dorostych Polakow, jak Swiadomie dbac o swoje zdrowie, by
ograniczac ryzyko zachorowania na nowotwor oraz wspieranie zdrowego odzywiania;

- wprowadzenie rozwiazan stuzacych ograniczeniu uzywania wyrobéw tytoniowych; -
uruchomienie bezptatnych szczepiern HPV dla dziewczat i chtopcéw;

- zmodyfikowanie programu profilaktyki choréb od tytoniowych (w tym przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc POChP);

INWESTYCJE W PACJENTA - PREWENCJE WTORNA poprzez:

- utatwienie dostepu do badan przesiewowych, dzieki czemu mozliwe bedzie wczesniejsze
wykrywanie nowotworow;

- wprowadzenie nowych badan przesiewowych;

- zaangazowanie w wykrywanie nowotworow lekarzy POZ i lekarzy medycyny pracy
(Profilaktyka 40 Plus);

INWESTYCJE W NAUKE | INNOWACJE poprzez:

- zwiekszenie mozliwosci udziatu pacjentéw onkologicznych w badaniach klinicznych;

- utatwienie dostepu do innowacyjnych terapii onkologicznych;

- zwiekszenie liczby lekéw refundowanych w onkologii;

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie
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INWESTYCJE W SYSTEM OPIEKI ONKOLOGICZNEJ poprzez:

- zapewnienie wszystkim pacjentom onkologicznym najwyzszej jakosci leczenia;

- zwiekszenie dostepu do nowoczesnej aparatury medycznej;

- poprawe jakosci zycia oséb chorych na nowotwory, w tym umozliwienie tatwiejszego
dostepu do réznych form rehabilitacji;

- wspieranie rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

W ramach NSO dofinansowywano podmiotom leczniczym zakup sprzetu medycznego do
diagnostyki i leczenia nowotwordéw.

W 2024 roku przeprowadzano konkursy na zakup i wymiane sprzetéw w zakresie zadan pn.
- ,Zakup aparatury diagnostycznej dla wczesnego wykrywania nowotworow -
mammografy” - wymiana mammograféw cyfrowych;

- ,Doposazenie klinik i oddziatéw hematoonkologicznych w sprzet do diagnostyki i leczenia
biataczek i chtoniakéw” - dla podmiotéw udzielajagcych s$wiadczenia dzieciom;

- ,Doposazenie zaktadéw radioterapii - wymiana akceleratorow”;

- ,Doposazenie klinik i oddziatéw hematoonkologicznych w sprzet do diagnostyki i leczenia
biataczek i chtoniakéw” - dla podmiotéw udzielajacych swiadczenia osobom dorostym;

- ,Zakup sprzetu do diagnostyki patomorfologicznej”.

W ramach doposazenia infrastruktury podmiotéw leczniczych z budzetu NSO
przeznaczono kwote 400 min ztotych, dzieki czemu poprawiono jako$¢ zycia pacjentéw,
zwiekszono dostepnos$é do nowoczesnych rozwigzan technologicznych oraz zapewniono
poprawe zastosowanej terapii.

Najwazniejsze dziatania podejmowane w 2024 r. majace na celu wzmocnienie prawa
pacjenta do $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z poprawa dostepnosci, jakosci i
bezpieczenstwa swiadczen zdrowotnych w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej:

Krajowa Sie¢ Onkologiczna(KSO)! wprowadzita nowy model organizacji i zarzadzania
opieka onkologiczna, ktérego celem jest zapewnienie kazdemu pacjentowi - niezaleznie od
miejsca zamieszkania - kompleksowej opieki opartej o jednakowe standardy i wysokg
jakos$é. Strukture KSO tworza Specjalistyczne Osrodki Leczenia Onkologicznego (SOLO) na
trzech poziomach zabezpieczenia opieki onkologicznej: na najwyzszym
wysokospecjalistycznym poziomie - w SOLO I, ztozone - w SOLO |1, a podstawowe - w
SOLO | (kwalifikacja na poszczegdlne poziomy zostata przeprowadzona w lipcu 2024 r.
przez NFZ).

W ramach wdrazania KSO rozpoczeto prowadzenie szkolen dla koordynatoréw opieki
onkologicznej, ktérzy odpowiadaja za ciggtos¢ opieki i majg pomdc pacjentom przejsé przez
wszystkie etapy diagnostyki i leczenia, ja tez skoordynowac pdzniejsza rehabilitacje i opieke
kontrolna.

Whprowadzono (w formie obwieszczenia MZ) jako kluczowe zalecenia tzw. ,,$ciezki
pacjenta” dla 18 rodzajéw nowotwordow , w tym m.in. dla nowotworu piersi, nowotworu
ptuca, klatki piersiowej, gruczotu krokowego, pecherza moczowego czy nowotworéw
neuroendokrynnych. Standardy te obligujg wszystkie podmioty zakwalifikowane do
Krajowej Sieci Onkologicznej do zapewnienia pacjentom takiego samego procesu opieki
medycznej, zgodnie z aktualnymi i najlepszymi standardami europejskimi.

Prowadzono dziatania zwiekszajace $wiadomos¢ spoteczng w zakresie profilaktyki
onkologicznej i badan przesiewowych.

Prowadzono kampanie Planuje Dtugie Zycie, w ramach ktérej dziata réwniez projekt
Pracodawca Zdrowia, ktérego gtéwnym celem jest promocja zdrowia w miejscu pracy oraz
zwiekszenie zgtaszalnosci pracownikéw na badania profilaktyczne pod katem wykrywania
choréb cywilizacyjnych (w szczegdlnosci nowotwordw).

Docierano z informacjg o profilaktyce onkologicznej do odbiorcéw poprzez rézne media tj.
publikacje spotow w telewizji, radio i Internecie (np. kanat YouTube Ministerstwa Zdrowia,
witryna MZ na LinkedIn), infografiki w mediach spotecznosciowych, audycje w programach

! Ustawa o Krajowej Sieci Onkologicznej z dnia 9 marca 2023 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 1208)



$niadaniowych oraz artykuty w gazetach i czasopismach o charakterze lokalnymi
regionalnym.

Zwiekszano dostep pacjentéw onkologicznych do badan klinicznych poprzez dziatania
realizowane przez Agencje Badan Medycznych oraz zwiekszano $wiadomos¢ pacjentéw na
temat badan klinicznych, sukcesywnie rozszerzano wykaz lekéw refundowanych w
terapiach onkologicznych.

DZIAEANIA MINISTRA ZDROWIA W CELU REALIZACJI NARODOWEGO PROGRAMU
CHOROB UKtADU KRAZENIA NA LATA 2022- 2032

W ramach realizacji Narodowego Programu Chordéb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032
(NPChUK) kontynuowano dziatania zapoczatkowane w 2023 r. oraz podjeto nowe
inicjatywy (program realizowany jest od 2023 r., poniewaz wszedt w zycie z koncem 2022
r.).

NPChUK jest strategicznym i kompleksowym programem. Stanowi reforme polskiej
kardiologii, kardiochirurgii, chirurgii naczyniowej, angiologii, neurologii i innych dziedzin
pokrewnych zwigzanych z chorobami uktadu krazenia (ChUK), skupiajac dziatania w pieciu
gtéwnych obszarach kluczowych dla uzyskania efektu synergii oraz poprawy wskaznikéw
epidemiologicznych zwigzanych z ChUK w Rzeczypospolitej Polskiej tj.:

INWESTYCJE W KADRY poprzez rozwdj systemu ksztatcenia personelu medycznego;
INWESTYCJE W EDUKACJE, PROFILAKTYKE | STYL ZYCIA poprzez zwiekszenie
Swiadomosci spotecznej na temat profilaktyki choréb uktadu krazenia oraz ksztattowanie
postaw prozdrowotnych;

INWESTYCJE W PACJENTA poprzez zwiekszenie dostepnosci i zgtaszalnos$ci na badania
przesiewowe oraz poprawa ich jakosci;

INWESTYCJE W NAUKE | INNOWACIJE poprzez wsparcie badan naukowych w kardiologii
i dziedzinach pokrewnych z ChUK oraz zapewnienie dostepu do nowoczesnych metod
diagnostycznych i leczniczych, a takze rozwéj badan naukowych i projektéw
innowacyjnych;

INWESTYCJEW SYSTEM OPIEKI KARDIOLOGICZNEJ poprzez optymalizacje procesu
leczenia, w tym wdrozenie jednolitych standardéw diagnostyczno-terapeutycznych na
rzecz poprawy jakosci zycia pacjentéw z ChUK w trakcie i po zakonczeniu leczenia, a takze
doposazenie podmiotdéw leczniczych w nowoczesny sprzet i infrastrukture celem
zapewnienia pacjentom opieki kardiologicznej w poblizu miejsca zamieszkania.

Przeprowadzono dwa postepowania konkursowe dla podmiotéw leczniczych, w ramach,
ktérych umozliwiono doposazenie 77 podmiotéw w echokardiografy i 30 podmiotéw w
angiografy (jedno lub dwuptaszczyznowe) -wydatkowane $rodki na ten cel to ponad 153,5
min zt.

Celem zakupu ww. sprzetéw byto umozliwienie podejmowania przez podmioty lecznicze
kompleksowych dziatarn majacych na celu prewencje choréb serca, poprawe diagnostyki
umozliwiajacg wczesne wykrycie choréb serca i tym samym spowolnienie ich postepowania
oraz uzyskiwanie lepszych efektéw leczenia, jak réwniez poprawe jakosci zycia i
funkcjonowania pacjentéw z ChUK oraz zmniejszenie powodowanej przez nie
Smiertelnosci.

Doposazenie w sprzet umozliwi takze - przez zwiekszenie jego dostepnosci - skrécenie
czasu oczekiwania na hospitalizacje i leczenie zabiegowe, co wptynie na poprawe wynikéw
zastosowanej terapii.

Podejmowano dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do catej spotecznosci,
majace na celu redukcje czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia w populaciji.
Prowadzono prace nad ankietg stanu zdrowia, ktérej wypetnienie umozliwi pacjentowi
ocene swojego stylu zycia i nasilenia czynnikéw ryzyka ChUK. Wynik ankiety
przedstawiony w formie graficznej wskaze pacjentowi obszary wg koncepcji ,10 dla serca”,
w ktérych niezbedna bedzie interwencja polegajaca w szczegdlnosci na modyfikacji stylu
zycia, koniecznosci konsultacji lekarskiej lub catosciowej ocenie stanu zdrowia

Obszary te obejmuija:



optymalne ci$nienie tetnicze;

optymalne stezenie cholesterolu;

optymalne stezenie glukozy;

prawidtowa waga;

niepalenie tytoniu;

zdrowe zywienie;

aktywnosc fizyczna;

nie picie alkoholu;

9) zdrowy sen;

10) redukcja stresu.

Prowadzono prace przygotowawcze do przeprowadzenia ogélnopolskiego badania
zagrozenia populacji chorobami uktadu krazenia WOBASZ, ktérego celem jest dokonanie
oceny sytuacji zdrowotnej dorostej populacji w zakresie czestosci wystepowania choréb
uktadu krazenia ChUK oraz zachowan zdrowotnych. Uzyskane wyniki pozwolg na
dokonanie analizy uwarunkowan demograficznych, spotecznych, ekonomicznych ChUKii
innych choréb przewlektych, analizy skutecznosci dziatan profilaktycznych realizowanych
w POZ i opiece specjalistycznej oraz analizy przyczyn umieralnosci z powodu choréb
uktadu krazenia w Polsce (badanie kohorty). Badanie WOBASZ zaktada przebadanie co
najmniej 9.035 respondentéw w 107 gminach na terenie catej Polski, natomiast badanie
WOBASZ DZIECI - co najmniej 3.523 respondentdw (losowanie proby badanej bedzie
dotyczyto szkét w gminach objetych badaniem WOBASZ, a nastepnie uczniéw w tych
szkotach).

Prowadzono dziatania informacyjno-edukacyjne na temat ChUK tj. m.in.:

- w ramach Tygodnia Zdrowia Kobiet (inicjatywa Ministerstwa Zdrowia realizowanaw
trakcie tygodnia, w ktorym przypadt Dzien Kobiet), prowadzono dziatania edukacyjne na
portalach spotecznosciowych Ministerstwa Zdrowia na temat zdrowia kobiet, w
szczegoblnosci w zakresie profilaktyki ChUK;

- zrealizowano audycje w pasmie telewizji Sniadaniowej na temat nadcisnienia tetniczego,
,10 dla serca” - jako kompleksowego zestawu naukowo opracowanych zasad, ktore
pomagaja zadbac o zdrowie serca, zmniejszajac ryzyko wystapienia choréb uktadu krazenia,
a takze czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego;

- zrealizowano audycje pt. Kierunek Zycie, w ramach ktérych przedstawiono historie oséb z
cukrzyca, nadcis$nieniem, hipercholesterolemia i otytoscia. Audycje miaty na celu
przedstawienia gtéwnych czynnikéw ryzyka w ChUK oraz sposéb leczenia ChUK.

Najwazniejsze dziatania podejmowane w 2024 r. majace na celu wzmocnienie prawa
pacjenta do $wiadczen zdrowotnych zwiagzanych z poprawa: dostepu, jakosci i
bezpieczenstwa $wiadczen zdrowotnych w ramach Krajowej Sieci Kardiologicznej:
Prowadzono prace nad projektem ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej, ktéra zaktada
wprowadzenie koordynowanej opieki kardiologicznej na terenie catej Polski, co powinno
przyczynié sie do poprawy w dostepie i jakosci leczenia choréb uktadu krazenia catej
populacji polskiej.

Wodrozenie ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej (KSK) ma na celu wprowadzenie do
porzadku prawnego regulacji zapewniajacych stabilny system koordynowanej i
kompleksowej opieki zdrowotnej w obszarze kardiologii.

Ponadto ustanowienie Krajowej Sieci Kardiologicznej ma na celu wzrost efektywnosci
leczenia ChUK, zaréwno w skali catego kraju, jak i w odniesieniu do spotecznosci lokalnych,
dzieki standaryzacji i koordynacji procedur wysokospecjalistycznych oraz monitorowaniu
jakosci. W konsekwencji umozliwi to odwrécenie niekorzystnych trendéw
epidemiologicznych oraz pozwoli na obnizenie spotecznych kosztéw obcigzenia ChUK.
Oczekiwanym efektem wprowadzenia KSK jest poprawa bezpieczeristwa i jakosci leczenia
kardiologicznego, poprawa satysfakcji pacjenta oraz optymalizacja kosztowa i
organizacyjna opieki kardiologicznej.

Zgodnie z zatozeniami projektowanej ustawy strukture KSK beda tworzy¢ Osrodki
Kardiologiczne | poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK, zwane dalej ,OK I”,



oraz Osrodki Kardiologiczne Il poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej KSK, zwane
dalej ,OK II”. Podmioty lecznicze zakwalifikowane do KSK moga tworzy¢ w ramach ww.
osrodkéw Centra Doskonatosci Kardiologicznej, wyspecjalizowane w diagnostyce i leczeniu
okreslonego rodzaju lub grupy jednostek chorobowych z zakresu ChUK.
Niezakwalifikowane do KSK podmioty lecznicze realizujagce w ramach umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia $wiadczenia
opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
lub podstawowej opieki zdrowotnej lub rehabilitacji leczniczej lub opieki dtugoterminowej,
wspobtpracujgce z osrodkami zakwalifikowanymi do KSK w zakresie realizacji i koordynacji
opieki kardiologicznej nad $wiadczeniobiorcg, bedg stanowity tzw. osrodki wspdtpracujace.
Projektowane przepisy majg na celu poprawe jakosci udzielanych $wiadczen oraz
bezpieczenstwa pacjenta. Na | poziomie (OK ) - zapewniona bedzie podstawowa
diagnostyka kardiologiczna, na Il poziomie (OK Il) zapewniona bedzie koordynacja i ciggtosé¢
opieki kardiologicznej w tym kompleksowa diagnostyka kardiologiczna, leczenie
kardiologiczne w tym z zakresu kardiologii interwencyjnej i leczenia ostrych zespotéw
wiencowych oraz dostep do rehabilitacji kardiologicznej. Na poziomie (OK I11) zapewniona
bedzie koordynacja i ciggtosc opieki kardiologicznej oraz realizowane beda najbardziej
skomplikowane procedury medyczne, np. z zakresu kardiochirurgii i leczenie powiktan
ChUK.

Do konca 2024 r. prowadzony byt program pilotazowy opieki nad swiadczeniobiorcg w
ramach sieci kardiologicznej, ktérym objetych byto 7 wojewddztw: mazowieckie,
dolnoslaskie, téddzkie, matopolskie, pomorskie, $laskie i wielkopolskie. Okres realizacji
programu pilotazowego to lata 2021 - 2024.

W 2024 r. do programu pilotazowego zakwalifikowano 27.536 pacjentéw, a w catym
okresie realizacji programu - 48.807 pacjentow.

Do programu wtaczono 156 osrodkéw, w tym 90 Osrodkéw POZ, 41 osrodkéw poziomu |
(AQS + szpital), 18 osrodkéw poziomu Il (AOS + szpital) oraz 7 Regionalnych o$rodkow
koordynujacych.

W ramach programu pilotazu testowano i oceniano zasadnosc¢ oraz skutecznosé
funkcjonowania modelu opartego na sieci osrodkéw kardiologicznych, w tym podziat
kompetencji pomiedzy ustalone poziomy referencyjne dziatajagcych w ramach uméw z NFZ
podmiotéw prowadzacych diagnostyke i leczenie kardiologiczne.

Program skierowany byt do pacjentéw powyzej 18. roku zycia, ktérzy posiadajg
zdiagnozowane rozpoznanie wstepne w kierunku nadcisnienia tetniczego opornego i
wtornego lub niewydolnosci serca lub nadkomorowych i komorowych zaburzen rytmu i
przewodzenia lub wady zastawkowe serca.

Doswiadczenia i wstepne wnioski z realizacji programu pilotazowego, wynikajace z raportu
czesciowego z przeprowadzonej Sréodewaluacji programu pilotazowego, ktéry przedstawit
Ministrowi Zdrowia w dniu 31 lipca 2024 r. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, w
szczegblnosci w zakresie jej organizacji, struktury, zasad przeptywu informacji miedzy
osrodkami oraz koordynacji opieki kardiologicznej, staty sie filarem zatozen dla
opracowania projektu ustawy o Krajowej Sieci Kardiologiczne;j.

DZIAEANIA MINISTRA ZDROWIAW CELU REALIZACJI PROGRAMU ROZWOJU E-
ZDROWIE W POLSCE NA LATA 2022-2027

Kontynuowano dziatania w ramach Programu Rozwoju e-Zdrowia na lata 2022-2027,
ktérego celem jest lepsza opieka zdrowotna dzieki transformacji cyfrowej. Gtéwnym
zadaniem programu jest wieksze zaangazowanie Pacjentéw we wtasne zdrowie, co ma
odbywac sie dzieki ustugom cyfrowym. e-Zdrowie zaktada przede wszystkim rozwéj zdalnej
opieki w Srodowisku pacjenta i autodiagnostyki, a udostepnione e-ustugi powinny
wspomagac pacjenta i system ochrony zdrowia. Program Rozwoju e-Zdrowia to lepsze
wykorzystanie danych oraz wykorzystanie sztucznej inteligencji - m.in. do podpowiadania
pracownikom medycznym na co powinni zwrécié wiekszg uwage. To rozwdj narzedzi
wspomagajacych decyzje kliniczne i poprawa skutecznosci diagnostyki. Program zaktada
rozwdj nie tylko systemoéw centralnych(w tym ustug dla pacjentéw), ale takze systeméw



Swiadczeniodawcéw, z ktorych beda tez korzysta¢ pracownicy medyczni. Szereg dziatan
przewidzianych w Programie zaplanowanych jest do realizacji w ramach inicjatyw
finansowanych z Krajowego Programu Odbudowy.

Ponadto, w 2024 r. rozpoczeto realizacje projektu ,Dostepnos¢ Plus dla AOS”. Jego celem
jest na opracowanie Standardéw Dostepnosci dla Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej, a
nastepnie udzielanie grantéw placéwkom AQOS na projekty podnoszace dostepnosé w
obszarze architektonicznym, cyfrowym oraz informacyjno-komunikacyjnym. Projekt
zaktada udzielenie wsparcia granowego co najmniej 362 placowkom AOS. W ramach
podjetych dziatan w 2024 r. zorganizowano i przeprowadzono spotkania w formie
warsztatéw fokusowych. Nastgpito takze rozstrzygniecie postepowania przetargowego na
podmiot petnigcy funkcje Doradcy Dostepnosci. Opracowano wstepne zatozenia dla
Platformy Komunikacji i Mapy Dostepnych Placéwek Zdrowotnych. Dodatkowo trwaty
prace nad opracowaniem dokumentéw dotyczacych naboru, ktéry bedzie mie¢ charakter
otwarty i sktadad sie z etapu oceny formalno-merytorycznej. Zainteresowanym podmiotom
zostang udostepnione standardy wraz ze wzorem raportu z audytu wstepnego w celu
umozliwienia poddania sie audytowi wstepnemu przed ubieganiem sie o powierzenie
grantu. Placéwki beda mogty ztozy¢ wniosek dopiero po przeprowadzeniu u siebie
wstepnego audytu dostepnosci, przeprowadzonego przez podmiot, ktéry znajduje sie w
wykazie podmiotéw dokonujacych certyfikacji, o ktérym mowa w art. 17 ustawy o
dostepnosci. W ramach powyzszych prac w Ministerstwie dostrzezono, ze najwieksze
potrzeby zwigzane bedg z poprawg dostepnosci architektonicznej, lecz istotna cze$é zadanh
dotyczy¢ bedzie takze poprawy dostepnosci cyfrowej. Zaktada sie tez, ze bardzo istotnym
elementem z punktu widzenia zapewnienia dostepnosci beda szkolenia, np. z komunikacji z
osobami ze szczegblnymi potrzebami. Nalezy takze podkresli¢, ze priorytetem bedzie
skierowanie wsparcia przede wszystkim do placéwek potozonych w matych
miejscowosciach lub wsiach, poniewaz dane oraz ewaluacja Programu D+ wskazujg na
gorszy poziom dostosowania placéwek tam potozonych niz w duzych osrodkach miejskich,
co skutkuje gorszg ich dostepnoscia dla pacjentow.

Podjeto réwniez dziatania na rzecz poszerzenia oferty cyfrowej dla pacjentéow, w tym takze
w zakresie rozwigzan mobilnych, dzieki ktérym dostep do swiadczen zdrowotnych zostanie
zwiekszony przy zachowaniu jakosci oraz bezpieczenstwa. Stad tez udostepniono w marcu
2023 r. mozliwosci zgtaszania zdrowotnych aplikacji mobilnych do procesu oceny, w wyniku
ktérej aplikacja moze uzyskac tytut Aplikacja Certyfikowana MZ i zosta¢ umieszczonaw
Portfelu Aplikacji Zdrowotnych(PAZ). Celem powstania Portfela Aplikacji Zdrowotnych
(PAZ), w ktérym znajda sie Aplikacje Certyfikowane MZ, jest wskazanie bezpiecznych i
rzetelnie opracowanych aplikacji dedykowanych pacjentom.

Mimo Ze aplikacje znajdujace sie w PAZ s3 skierowane do pacjentéw, to przewidywane sg
korzysci takze dla wszystkich zaangazowanych stron. Personel medyczny zyska
sprawdzone narzedzie, ktére pomoze np. monitorowac stan zdrowia pacjenta, wspiera¢ w
realizacji zalecen, a tym samym zaangazuje pacjenta w proces dbania o zdrowie. Dla
wiascicieli aplikacji wtaczenie do PAZ bedzie natomiast $wiadectwem najwyzszej jakosci i
skutecznosci ich produktu oraz szansg na jego rozpowszechnienie wsrdd szerokiego grona
pacjentow, a udziat organizacji eksperckich i pacjentéw w procesie przyczyni sie do ich
popularyzacji oraz umozliwi nowy sposéb realizacji ich zatozen statutowych.

PROGRAM PILOTAZOWY W ZAKRESIE CENTRALNEJ E-REJESTRACJI

Podmioty majgce umowe z NFZ na realizacje profilaktycznych badarh mammograficznych,
cytologicznych lub swiadczen w zakresie kardiologii mogg od 26 sierpnia 2024 r.
przystepowac do programu pilotazowego centralnej e-rejestracji2. Stanowi on preludium do

2 program pilotazowy w zakresie Centralnej e-Rejestracji wdrozony na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2024 roku w sprawie programu pilotazowego dotyczgcego
centralnej elektronicznej rejestracji na wybrane swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz programéw zdrowotnych. (Dz.U. 2024 poz. 1212).



planowanego na koniec 2025 r. na podstawie ustawy obowigzkowego wdrozenia centralnej
elektronicznej rejestracji na wybrane $wiadczenia.

Celem projektowanej ustawy jest wprowadzenie nowego, scentralizowanego systemu
rejestracji na $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz ustalania kolejnosci ich udzielania za
pomocg centralnej elektronicznej rejestracji. System ten ma pozwoli¢ na uproszczenie i
przyspieszenie procesu rejestracji na $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz zapewnié
Swiadczeniobiorcom kompleksowy dostep do informacji o dostepnosci terminéw u
wszystkich $wiadczeniodawcéw. Realizacji przyjetych dazen stuzyé bedzie wprowadzenie
elektronicznych rozwigzan centralnych, takich jak przede wszystkim scentralizowany
system zgtoszen na $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz centralnie prowadzony wykaz
oczekujacych naich udzielenie, wspdlny dla wszystkich swiadczeniodawcéw. Centralna
elektroniczna rejestracja na dane swiadczenie zastapi jednoczesnie listy oczekujgcych,
prowadzone dotychczas osobno przez kazdego swiadczeniodawce.

Obecnie do pilotazu centralnej e-rejestracji zgtosito sie prawie 200 podmiotéw, najwiecej w
zakresie mammografii i kardiologii (odpowiednio 96 i 92 podmiotdw - niektére zgtosity sie
do udziatu w kilku zakresach). Podmioty te maja stosunkowo duzy udziat w
sredniomiesiecznej liczbie Swiadczen: w mammografii 47 tys. termindéw (co stanowi prawie
49% wszystkich terminéw miesiecznie), a w kardiologii - 70 tys. terminéw (co stanowi 15%
wszystkich termindéw miesiecznie).

ZMIANY W ZAKRESIE FINANSOWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W 2024 r. w wyniku zmian planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia naktady na
koszty Swiadczen opieki zdrowotnej wzrosty tacznie o kwote 24 776 313 tys. zt
(poréwnanie planu ostatecznego do planu pierwotnego zatwierdzonego przez Ministra
Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw w dniu 29 wrze$nia 2023 r.). Ponadto w
2024 r. nastgpito istotne zwiekszenie srodkéw z tytutu dotacji podmiotowej dlaNFZ - z
kwoty 8,8 mld zt uwzglednionej w pierwotnym planie finansowym NFZ na 2024 r.do 14,8
mld zt, co oznacza wzrost o blisko 6 mld zt. Na podstawie decyzji Ministra Zdrowia, NFZ
otrzymat réwniez w 2024 r. dodatkowe srodki na zwiekszenie funduszu zapasowego w
tacznej kwocie 344,67 min zt.

Narodowy Fundusz Zdrowia w zwiazku z zapisami § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 19 listopada 2024 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu
panstwa swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem
skutkom powodzi, otrzymat srodki z rezerwy celowej z przeznaczeniem na sfinansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na tagczng kwote 1489 954,12 zt.
Kontynuowano finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych obywatelom
Ukrainy ze srodkéw Funduszu Pomocy (zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego parnstwa). W
zZwigzku z powyzszym, na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, w
2024 r. sfinansowano $wiadczenia w tacznej kwocie 747 029 289,68 zt.

Dodatkowo w ramach srodkéw z Budzetu Panstwa czes¢ 46 - Zdrowie zrealizowano:

1. zakup sprzetu, aparatury medycznej i wyposazenia dla Baz operacyjnych HEMS,
Bazy Samolotowego Zespotu Transportowego oraz Lotniczych Zespotéw
Ratownictwa Medycznego, Dziatu Szkolen Medycznych, Dziatu Logistyki
Medycznej, Stacji Obstugi Technicznej, Dziatu Ksiegowosci, Dziatu Kadr i Ptac,
Magazynow, uzytkownikéw EZD oraz majatku trwatego LPR oraz zakup 4 nowych
samochodéw osobowych dla LPR (Centrala w Warszawie, Stacja Obstugi
Technicznej w Warszawie, Stacja Obstugi Technicznej w Szczecinie)

2. wzakresie zakupow inwestycyjnych tacznie na realizacje zakupéw inwestycyjnych
przekazane zostaty w 2024 r. $rodki w wysokosci 5 728 824,30 zt, w podziale na:

a) zakup sprzetu, aparatury medycznej i wyposazenia dla Baz operacyjnych
HEMS, Bazy Samolotowego Zespotu Transportowego oraz Lotniczych
Zespotow Ratownictwa Medycznego, Dziatu Szkoleh Medycznych, Dziatu
Logistyki Medycznej, Stacji Obstugi Technicznej, Dziatu Ksiegowosci,



Dziatu Kadr i Ptac, Magazynéw, uzytkownikéw EZD oraz majatku trwatego
LPR - na kwote 3058 048,30 zt oraz

b) b) zakup fabrycznie nowych 4 samochodéw osobowych dla LPR - na kwote
478 916,00 zt.

3. zakupy inwestycyjne Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego zwigzane z realizacjg zadan w zakresie administrowania Systemem
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz w
zakresie jego rozbudowy i modyfikacji na kwote 2 191 860,00 zt.

W ramach srodkéw z funduszy unijnych:

1. Zrealizowano wsparcie istniejagcych i budowe nowych SOR oraz rozwéj Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego (wsparcie i budowa nowych lgdowisk i baz LPR) w ramach
10 projektoéw, ktérych realizacja zakonczyta sie w latach 2023-2024, w ramach
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020, dziatania:
Infrastruktura ratownictwa medycznego, o tacznej wartosci 341 863 755,86 zt (w
tym 9 projektéw zakonczonow 2023 r.a 1w 2024 r.).

2. Trwarealizacja programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat,
Srodowisko 2021-2027 (FENIKS), obejmujacego inwestycje w infrastrukture i
doposazenie dyspozytorni medycznych, w tym w rozwdj infrastruktury tgcznosci
radiowej oraz wsparcie zakupu i instalacji petnego symulatora lotéw wraz z
wybudowaniem zaplecza szkoleniowego dla kadry Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego. W ramach programu FENIKS w 2024 r. rozpoczeto i zakoriczono
nabory wnioskéw w zakresie:

a) inwestycji winfrastrukture i doposazenie dyspozytorni medycznych, w
tym rozwdj infrastruktury tacznosci na taczng przewidywang kwote 113
700 000,00 zt, w tym zawarto dn. 30.12.2024 r. dwa porozumienia o
dofinansowanie projektow tj. projektu nr FENX.06.01-1P.03-0002/24 pn.
Rozwdj infrastruktury tacznosci radiowej w wojewddztwie opolskim na
potrzeby systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne na kwote 2 100
000,00 zt oraz projektu nr FENX.06.01-1P.03-0003/24 pn. Modernizacja i
rozbudowa sieci tagcznosci radiowej Paristwowego Ratownictwa
Medycznego w wojewddztwie t6dzkim na kwote 2 127 120,41 zt, za$
pozostate projekty sg w trakcie oceny;
b) wsparcia zakupu i instalacji petnego symulatora lotéw wraz z
wybudowaniem zaplecza szkoleniowego dla kadry Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego zawarto umowe o dofinansowanie projektu LPR na kwote
178 830 000,00 zt.
W zakresie biezgcego finansowania swiadczen zdrowotnych udzielanych w systemie PRM
wskazaé nalezy, ze w planie finansowym NFZ w 2024 r. zabezpieczono na zadania zespotéw
ratownictwa medycznego Srodki w wysokosci 4 356 069 tys. zt, co oznaczato wzrost w
poréwnaniu do roku 2023 na poziomie 14,91 proc. natomiast w poréwnaniu do naktadéw z
2021 r., od kiedy nastgpito rozdzielenie finansowania dyspozytorni medycznych i zespotéw
ratownictwa medycznego, byt to wzrost o0 77,84 % . W roku 2024 ogdlna liczba ZRM
wzrostao44-z1631do 1675.
Z kolei srodki zabezpieczone na funkcjonowanie SOR w 2024 r. wyniosty 4 186 435 tys. zi,
co stanowito wzrost naktadéw o 29% w stosunku do 2023 r. W roku 2024 funkcjonowato
250 szpitalnych oddziatéw ratunkowych.
Dodatkowo w 2024 r. na wniosek Rzecznika Praw Pacjenta, reprezentowanego przez
Dyrektora Generalnego Biura RPP, podjeto dziatania celem uzyskania dofinansowania na
realizacje projektu niekonkurencyjnego pn. ,Bezpieczny pacjent - dziatania na rzecz praw
pacjenta w systemie ochrony zdrowia’, obejmujgcego tematyke praw pacjenta, w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021 - 2027.
Ztozony w naborze ww. projekt, do konca 2024 r., nie zostat wybrany do dofinansowania ze
wzgledu na trwajgca ocene i poprawe przedktadanych wersji wniosku.



BEZPIECZENSTWO ZDROWOTNE KOBIET | OPIEKA OKOtOPORODOWA

Jednym z priorytetowych obszaréow dziatania Ministerstwa Zdrowia w 2024 r. byto (i nadal
jest) jest bezpieczenstwo zdrowotne kobiet, w szczegdlnosci w aspekcie zdrowia
prokreacyjnego i opieki okotoporodowej. Ministerstwo Zdrowia w podejmowanych w tym
obszarze dziataniach koncentruje sie na zapewnieniu pacjentkom realnego dostepu do
Swiadczeh gwarantowanych obejmujacych przerwanie cigzy zgodnie z obecnie
obowigzujgcymi przepisami ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy, zwanej dalej
,2ustawg o planowaniu rodziny”.

W celu zapewnienia dostepu do Swiadczen obejmujacych procedure przerwania cigzy
wprowadzono istotng zmiane przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, obligujaca szpitale do wykonywania swiadczen zakonczenia cigzy w miejscu
udzielania $wiadczen, niezaleznie od powotania sie przez lekarza wykonujacego zawdd u
tego $wiadczeniodawcy na tzw. ,klauzule sumienia”.

Ustawa o planowaniu rodziny przewiduje, ze ,osobom objetym ubezpieczeniem
spotecznym i osobom uprawnionym na podstawie odrebnych przepiséw do bezptatnej
opieki leczniczej przystuguje prawo do bezptatnego przerwania cigzy w podmiotach
leczniczych”. Swiadczenia gwarantowane zwigzane z przerwaniem ciazy zostaty
uwzglednione w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra z dnia 22 listopada 2013 r. w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego . W swietle
obowigzujacych przepiséw, w tym przede wszystkim rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 8 wrzesénia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej wszystkie podmioty lecznicze (szpitale), ktore zawarty umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia, majg obowigzek udzielania swiadczeh w nim przewidzianych - w
petnym zakresie i zgodnie z obowigzujacym prawem. Podpisujgc umowe o udzielanie
Swiadczenh opieki zdrowotnej, $wiadczeniodawca zobowigzuje sie do realizacji wszystkich
Swiadczen okreslonych jako gwarantowane w stosownych rozporzadzeniach
wykonawczych do ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (w danym zakresie i rodzaju $wiadczen, na jaki zostata zawarta umowa).

W celu zapewnienia stosowania ww. regulacji w praktyce (tj. dostepu do $wiadczen
przerwania cigzy w okolicznosciach przewidzianych w ustawie o planowaniu rodziny)
wprowadzono zmiane przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015
r.w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;.
Zmienione regulacje weszty w zycie 30 maja br. W ich wyniku obecnie $wiadczeniodawca
realizujacy z NFZ umowe w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie potoznictwo i ginekologia,
w przypadkach, gdy zakonczenie cigzy jest dopuszczalne przepisami prawa powszechnie
obowiazujacego, jest zobowigzany do wykonywania swiadczen zakonczenia cigzy w
miejscu udzielania swiadczen, niezaleznie od powstrzymania sie przez lekarza
wykonujacego zawdd u tego swiadczeniodawcy od wykonania swiadczenia, czyli powotania
sie natzw. ,klauzule sumienia”.

Niewykonanie ww. obowigzku skutkuje karg umowna w wysokosci do 2% kwoty
zobowigzania wynikajgcego z umowy za kazde stwierdzone naruszenie. Niezaleznie od
tego, w przypadku naruszenia przywotanego obowigzku Prezes NFZ albo dyrektor oddziatu
wojewddzkiego NFZ moze rowniez rozwigza¢ umowe w czesci albo w catosci, bez
zachowania okresu wypowiedzenia.

Ponadto, w celu zapewnienia wtasciwego stosowania przepiséw prawa, a tym samym
faktycznej dostepnosci do dopuszczalnej prawem procedury przerwania cigzy
Ministerstwo Zdrowia opracowato dokument pn.: ,Wytyczne w sprawie obowigzujacych
przepiséw prawnych dotyczacych dostepu do procedury przerwania cigzy”.

Dokument ten stanowi zestawienie obowigzujacych przepiséw prawnych odnoszacych sie
do wskazanej w ich tytule materii, nie wprowadzajg nowych norm czy tez regulacji. W
dokumencie wyraznie wskazano okolicznosci, w ktérych - zgodnie z przepisami ustawy o
planowaniu rodziny- mozliwe jest przerwanie cigzy. Zawarte w nim informacje pozwola
podmiotom leczniczym na wtasciwe stosowanie przepisdw prawa w tym zakresie, a tym



samym spowodujag poprawe faktycznej dostepnodci do dopuszczalnej prawem procedury
przerwania cigzy. To z kolei powinno zapewnié jednakowe i zgodne z prawem traktowanie
kobiet, ktére chcg skorzystac z przystugujgcego im w tym zakresie prawa.

Dokument zostat upowszechniony przez Narodowy Fundusz Zdrowia za posrednictwem
Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji wéréd swiadczeniodawcow realizujacych z
Narodowym Funduszem Zdrowia umowe w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
potoznictwo i ginekologia. Zostat on réwniez zamieszczony na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia, aby zapewnic¢ petng dostepnosé do niego lekarzy, dyrektoréw
szpitali, ordynatoréw/kierownikéw oddziatéw, ale takze kobiet i ich oséb bliskich.

Tres¢ dokumentu dostepna jest na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia pod
adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-w-sprawie-
obowiazujacychprzepisow-prawnych-dotyczacych-dostepu-do-procedury-przerwania-
ciazy oraz https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-lekarzy-i-podmiotow-
leczniczych-wsdostepu-do-procedury-przerwania-ciazy

OPIEKA OKOLOPORODOWA

W 2024 r. Ministerstwo Zdrowia wychodzac naprzeciw oczekiwaniom co do
zagwarantowania wysokiej jakosci opieki okotoporodowej, wyrazonym przez ekspertéw w
dziedzinie potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, pielegniarstwa
ginekologiczno-potozniczego, anestezjologii i Srodowisk reprezentujgcych kobiety, podjeto
prace nad nowelizacjg rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.w
sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;.

Opiniowanie i konsultacje spoteczne projektu rozpoczety sie 17 grudnia 2024 r. Oczekuje
sie, ze nowy standard zapewni wtasciwg i jednolitg organizacje pracy, w sposéb najbardziej
efektywny wykorzystujgca caty potencjat kadry, przy jednoczesnym zagwarantowaniu
bezpieczenstwa pacjentom. Przedmiotowa regulacja bedzie wptywata na ujednolicenie
organizacji opieki zdrowotnej sprawowanej nad kobietami w okresie cigzy, porodu, potogu i
opieki nad noworodkiem we wszystkich podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
poprawe jakosci opieki okotoporodowej, poprawe komfortu i bezpieczenstwa rodzacych
orazich dzieci.

Nowelizacja standardu w sposdéb szczegélny podkresla realizacje praw pacjenta, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w
obszarze opieki okotoporodowej. Oczekuije sie, ze jednymi z wazniejszych zmian majacych
na celu wzmocnienie ochrony prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z
poprawa dostepu, jakosci, bezpieczenstwa $wiadczen zdrowotnych w standardzie beda:

— okreslenie najwazniejszych filaréw, ktére bedzie musiat uwzgledniaé plan porodu,
w celu zwiekszenia Swiadomosci kobiet czego moga oczekiwaé w czasie porodu,

— wieksza dostepnosc do znieczulenia zewnatrzoponowego przez doprecyzowanie
warunkdw, ktére muszg zostac spetnione, aby zagwarantowac mozliwos¢
wykonania réwnolegle wielu analgezji rodzacych, zapewniajac z jednej strony
bezpieczenstwo wszystkim znieczulonym rodzacym oraz gwarantujac efektywne
wykorzystanie kadry medycznej,

— edukacja przedporodowa od momentu stwierdzenia cigzy,

— zwrdcenie szczegdlnej uwagi na potrzeby kobiet w sytuacjach szczegdlnych (po
poronieniu, urodzeniu dziecka martwego, niezdolnego do zycia lub obarczonego
letalnymi schorzeniami, urodzeniu chorego dziecka lub dziecka z wadami
wrodzonymi,

— szerszy zakres profesjonalnej opieki potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w
miejscu zamieszkania albo pobytu dziecka, kobiety w potogu oraz kobiety w
sytuacji szczegdlnej,

— zapewnienie dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych osobom ze szczegdlnymi
potrzebami.

W 2024 r. Ministerstwo Zdrowia wspotorganizowato konferencje pn.: ,Opieka
okotoporodowa: Klucz do bezpieczenstwa i satysfakcji kobiet” z Biurem Rzecznika Praw
Pacjenta oraz Szpitalem Ginekologiczno- Potozniczym Szpitalem Klinicznym Uniwersytetu
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Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (gospodarz wydarzenia).
Konferencja odbyta sie 22 listopada 2024 r. Istotng role w wydarzeniu odegraty organizacje
pozarzadowe, ktére aktywnie uczestniczyty w dyskusjach i panelach. Do najwazniejszych
tematoéw poruszanych w trakcie konferencji nalezaty: podmiotowos¢ pacjentki, potrzeby
kobiet w okresie okotoporodowym, dobre praktyki oraz kierunki rozwoju opieki
okotoporodowej. Wazne miejsce zajmowat réwniez temat tagodzenia bolu porodowego.
W panelu ,Gtos matek - gtos pacjentek. Standardy opieki okotoporodowej - potrzeby a
rzeczywistos¢” braty udziat przedstawicielki nastepujacych organizacji pozarzadowych:
Fundacja Rodzi¢ po Ludzku (Prezeska Joanna Pietrusiewicz, prowadzaca panel), Fundacja
Matecznik, Fundacja Czutos¢, Fundacja Mlekiem Mamy, Stowarzyszenie Tulimy Mamy,
Inicjatywa Maluchy Na Brzuchy. Organizacje te wniosty istotny wktad w dyskusije,
przedstawiajac informacje dotyczace zaréwno potrzeb i oczekiwan, jak i zastrzezen
zgtaszanych przez kobiety w zakresie sposobu organizacji i jakosci opieki okotoporodowe;j
w Polsce.

Konferencja stanowita platforme do wymiany dobrych praktyk, wiedzy i doswiadczenia
miedzy podmiotami leczniczymi, organizacjami pozarzadowymi i ekspertami.

W wydarzeniu stacjonarnym brato udziat okoto 200 oséb; dostepny byt streaming w social
mediach Biura Rzecznika Praw Pacjenta oraz Ministerstwa Zdrowia.

Gtéwna grupa docelowa byt personel medyczny zaangazowany w opieke zdrowotng nad
kobieta w okresie cigzy, porodu i potogu oraz nad noworodkiem. Informacje o wydarzeniu
dostepna jest na stronie internetowej RPP i MZ: https://www.gov.pl/web/rpp/zaproszenie-
na-konferencje-na-temat-opieki-okoloporodowej i
https://www.gov.pl/web/zdrowie/nowe-standardy-opieki-okoloporodowej--
zaproszeniena-konferencije

OPIEKA DEUGOTERMINOWA

W zakresie reformy opieki dtugoterminowej w Polsce realizowanej w ramach kamieni
milowych A69G i A70G reformy A4.6: Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci (KPO) w 2024 r. podjete zostaty dziatania m.in. na rzecz poprawy jakosci
Swiadczen zdrowotnych w ramach opieki dtugoterminowej.

Na bazie opublikowanego w czerwcu 2024 r. Przegladu strategicznego systemu opieki
dtugoterminowej w Polsce (dostepny na stronie BIP MZ:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/przeglad-strategiczny-opieki-dlugoterminowej-wpolsce-
opracowany-przez-bank-swiatowy), przygotowanego przez Bank Swiatowy, w ramach
realizacji kamienia milowego A69G, prowadzone byty prace miedzyresortowe nad
wdrozeniem priorytetéw reformy opieki dtugoterminowej. Wsréd nich znajduje sie m.in.
okreslenie ram monitorowania jakosci tej opieki w systemach ochrony zdrowia i pomocy
spoteczne;j.

W ramach prac Grupy roboczej ds. opieki dtugoterminowej (ktérej cztonkami sg rowniez
przedstawiciele MZ), utworzonej przy Miedzyresortowym Zespole ds. systemowych
rozwigzan zwigzanych z opieka nad osobami starszymi w celu wsparcia realizacji
przedmiotowe] reformy pod koniec 2024 r. rozpoczeto analize przepiséw prawnych i
funkcjonujacych obecnie rozwigzan umozliwiajacych definiowanie, monitorowanie i
ewaluacje jakosci opieki dtugoterminowej oraz gromadzenie i wykorzystywanie danych w
tym zakresie.

Prowadzone analizy majg na celu dostosowanie przepiséw prawnych dotyczacych
standardéw jakosci opieki dtugoterminowej w kazdym z systemow, a takze wypracowanie i
przyjecie dokumentu, w ktérym zaproponowany zostanie zintegrowany system
monitorowania i ewaluacji jakosci i oraz gromadzenia i wykorzystywania danych
dotyczacych tej opieki.

NAJWAZNIEJSZE ZMIANY WPROWADZONE W 2024 R. PRZEZ MINISTERSTWO
ZDROWIA W ZAKRESIE SWIADCZEN GWARANTOWANYCH:

- Umozliwiono realizacje dwéch $wiadczen opieki zdrowotnej ,porada specjalistyczna -
diabetologia dla dzieci” oraz ,porada specjalistyczna - endokrynologia dla dzieci” lekarzom
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w trakcie specjalizacji w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dla dzieci®. Celem zmiany
byto zwiekszenie dostepnosci do porad specjalistycznych z zakresu diabetologii dla dzieci
oraz endokrynologii dla dzieci.

- Wprowadzono do systemu jako $wiadczenia gwarantowane, finansowane ze srodkéw
publicznych dwa nowe badania genetyczne*:

1) badanie genetyczne metodg poréwnawczej hybrydyzacji genomowej do
mikromacierzy (aCGH - Array Comparative Genomie Hybridization) oraz

2) badanie analiza ekspresji genu lub kilku genéw (w tym gendéw fuzyjnych) przy
uzyciu metody Real-Time PCR - ilo$ciowa reakcja taricuchowa polimerazy w czasie
rzeczywistym (qRT-PCR - Real-Time Quantitative Polymerase Chain Reaction).

Badania te wykorzystywane sg zaréwno w diagnostyce prenatalnej, jak i postnatalnej w
przypadku choréb rzadkich oraz w diagnostyce w kierunku nowotworéw uktadu
mieloidalnego lub limfoidalnego lub monitorowaniu odpowiedzi na leczenie lub
monitorowaniu minimalnej choroby resztkowej (MRD - Minimal Residual Disease) w
trakcie leczeniai po jego zakonczeniu, w nowotworach uktadu mieloidalnego i
limfoidalnego. Wprowadzenie wskazanych wyzej badan genetycznych do wykazu
Swiadczen gwarantowanych miato na celu zwiekszenia dostepu do nowoczesnej i
efektywnej diagnostyki genetyczne;j.

- Zmieniono warunki realizacji badania TK tetnic wiencowych?®. Celem zmiany byto
zwiekszenie dostepu do badania TK tetnic wiencowych, ktére jest nieinwazyjnym badaniem
obrazowym pozwalajgcym na ocene anatomii krgzenia wiencowego i ktére zapewnia
wysokg skuteczno$¢ w rozpoznawaniu zwezen tetnic wiehcowych oraz anomalii ich
rozwoju.

- Wprowadzono zmiany dotyczace zakwalifikowania leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowe]j trombektomii mechanicznej naczyn
domdzgowych lub wewnatrzczaszkowyché. Oczekiwane efekty to:

1) zapewnienie ptynnej nieprzerwanej dostepnosci do leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowe]j trombektomii mechanicznej naczyn
domézgowych lub wewnatrzczaszkowych od dnia 1 lipca 2024 r., a wiec po
zakonczeniu realizacji programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy
udaru niedokrwiennego za pomocg przezcewnikowej trombektomii mechanicznej
naczyn domézgowych lub wewnatrzczaszkowych, w ramach ktérego leczenie to
byto finansowane;

2) umozliwienie $wiadczeniobiorcom realizacji $wiadczen z wykorzystaniem metod
terapeutycznych o potwierdzonej skutecznosci klinicznej, zwiekszenie kompetencji
personelu medycznego w zakresie stosowania nowych metod terapeutycznych;

3) opracowanie, wdrozenie i stosowanie sformalizowanej procedury okreslajacej
zasady wspotpracy pomiedzy lekarzem prowadzacym leczenie i lekarzem
wykonujacym zabieg a zespotem ratownictwa medycznego.

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 lutego 2024 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2024 r. poz.
224) - weszto w zycie w dniu 6 marca 2024 r.

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 sierpnia 2024 r. zmieniajgcej rozporzadzenie w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z
2024 r. poz. 1318) - weszto w zycie w dniu 1 stycznia 2025 r.

5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 grudnia 2024 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2024
poz. 1977) — weszto w zycie w dniu 1 stycznia 2025 r.

6 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2024 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 961) —
weszto w zycie w dniu 1 lipca 2024 r.
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- Wprowadzono zmiany dotyczace zakwalifikowania przezskérnych termoablacji i
krioablacji zmian nowotworowych ptuc i oskrzeli oraz w obrebie klatki piersiowej, a takze
kosci i nadnerczy’. Oczekiwane efekty to:

1) wydtuzenie zycia pacjentow, a tym samym skrécenie czasu leczenia systemowego
Zwigzanego z zastosowaniem chemioterapii lub radioterapii, szybki powrét do
zycia spotecznego i zawodowego;

2) zmniejszenie liczby wizyt ambulatoryjnych oraz liczby pobytow szpitalnych, a takze
obnizenie kosztéw leczenia powiktan po chemioterapii jak i obnizenie kosztow
stosowania terapii przeciwnowotworowej m.in. w ramach programoéw lekowych;

3) realizacja nowych procedur bedzie sie odbywata w osrodkach spetniajacych
dodatkowe restrykcyjne warunki realizacji ablacji, w tym dotyczace doswiadczenia
i specjalistycznego szkolenia kadr medycznych realizujacych zabiegi,
przygotowania organizacyjnego jak i wyposazenia w dodatkowy sprzet, co powinno
znalez¢ odzwierciedlenie w bezpieczenstwie, skutecznodci i wysokiej jakosci
realizowanych procedur.

- Zmiany z zakresu programéw zdrowotnych, ktére maja na celu zwiekszenie dostepu do
badan prenatalnych dla kobiet w cigzy8. Wprowadzone zmiany dotyczyty Programu badan
prenatalnych, w szczegélnosci:

1) usunieto kryterium wieku jako kryterium kwalifikacji do udziatu w programie ze
wszystkich etapéw programu;

2) usunieto obecnie obowigzujacych kryteriéw kwalifikacji do udziatu w programie z
etapu Poradnictwo i badania biochemiczne oraz Poradnictwo i USG ptodu w
kierunku diagnostyki wad wrodzonych;

3) doprecyzowano w etapie Poradnictwo i badania biochemiczne oraz Poradnictwo i
USG ptodu w kierunku diagnostyki wad wrodzonych, terminu, w ktérym powinny
zosta¢ wykonane priorytetowe badania prenatalne.

Wprowadzenie zmian do rozporzadzenia ma na celu zwiekszenie dostepu do badan
prenatalnych dla wszystkich kobiet niezaleznie od wieku. Natomiast usuniecie kryteriéw
kwalifikacji do pierwszych dwéch etapéw Programu badan prenatalnych spowoduje
zwiekszenie dostepu do badan prenatalnych, ktére umozliwiajg wczesne wykrycie wad
ptodu oraz ich diagnostyke we wczesnym okresie cigzy oraz, o ile to mozliwe, podjecie
leczenia jeszcze w okresie ptodowym.

- Zmiana w zakresie zasad przekazywania przez ustugodawcéw do Systemu Informacji
Medycznej danych zdarzenia medycznego w zakresie cigzy?. Obowigzek przekazywania
informacji o cigzy pacjentki stat sie dziataniem ustugodawcy na wniosek ustugobiorcy
(pacjentki). Wprowadzone rozwigzanie realizuje potrzebe zgtaszana Ministrowi Zdrowia
stosowania mechanizmoéw ograniczajacych zakres danych przekazywanych do Systemu
Informacji Medycznej. Nowelizacja rozporzadzenia przyczynita sie do zwiekszenia poczucia
bezpieczenstwa oraz komfortu pacjentek poprzez zagwarantowanie im mozliwosci
samostanowienia w zakresie udostepniania personelowi medycznemu informacji w
zakresie cigzy.

7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia 2024 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 1798) — weszto w
zycie w dniu 1 stycznia 2025 r.

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 14 maja 2024 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 767) —
weszto w zycie w dniu 5 czerwca 2024 r.

% zmiana rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 r. w sprawie

szczegbtowego zakresu danych zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie

informacji oraz sposobu i termindw przekazywania tych danych do Systemu

Informacji Medycznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 738) polegajaca na reorganizacji
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- Zmiany w zakresie $wiadczen wysokospecjalistycznych, ktére poprawia dostep do
znieczulenia zewnatrzoponowego przy porodach naturalnych0, Zmienit sie model
rozliczania $wiadczen znieczulenia zewnatrzoponowego przy porodach naturalnych.
Narodowy Fundusz Zdrowia stosuje wspdétczynniki korygujace - w zaleznosci od liczby
porodéw naturalnych w znieczuleniu. Szpitale sg premiowane, jesli zapewniaja znieczulenie
zewnatrzoponowe lub (w uzasadnionych przypadkach) znieczulenie podpajeczynéwkowe
na poziomie powyzej 10% wszystkich porodéw naturalnych. Im wiecej takich porodéw, tym
lepsza bedzie ich ogélna wycena w danej placéwce medycznej. Premia za zwiekszenie
odsetka porodéw naturalnych ze znieczuleniem moze wynies$¢ nawet 21%. NFZ bedzie
monitorowat system premiowania szpitali.

- od 1 kwietnia 2024 r. zostaty zniesione limity w umowach o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna. Zniesienie limitéw oznacza, ze
Swiadczeniodawcy majg gwarancije otrzymania Srodkéw za wszystkie $wiadczenia
zrealizowane zgodnie z warunkami okre$lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej (Dz. U.z 2022 r. poz. 262).

- od 1 lipca 2024 r. nastapit wzrost wyceny swiadczen w opiece paliatywnej i hospicyjne;j,
zgodnie z zarzadzeniem 54/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 maja 2024 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka paliatywna i
hospicyjna, wprowadzajagcym nowe taryfy Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej, okreslone w obwieszczeniu Prezesa AOTMIT z dnia 28 marca
2024 r. Poza wzrostami wycen swiadczen wprowadzono dodatkowo porady kwalifikacyjne,
aby zwiekszy¢ finansowanie w pierwszym dniu opieki. Poprawiono réwniez model
finansowania poradni medycyny paliatywne;j.

INNE DZIALANIA Z ZAKRESU ZWIEKSZANIA DOSTEPU DO SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

W kontekscie dostepu do swiadczen opieki dla dzieci i ich bezpieczenstwa wystapiono z
propozycja kontroli dot. realizacji protonoterapii, ktéra dotyczy w duzej mierze
bezpiecznego udzielania omawianego $wiadczenia na rzecz dzieci.

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 czerwca 2024 r. zmieniajacym rozporzadzenie
w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowe]j opieki specjalistycznej nad
Swiadczeniobiorcami leczonymi z powodu otytosci olbrzymiej KOS-BAR (Dz. U. 2024 poz.
856) przedtuzono program pilotazowy do 30 czerwca 2026 r., dzieki czemu zwiekszono
liczbe pacjentéw mogacych skorzystaé z ww. Swiadczenia.

Ponadto Ministerstwo Zdrowia przygotowato pismo skierowane do szpitali przypominajace
o prawnym obowigzku zapewnienia pacjentom wyzywienia adekwatnego do stanu zdrowia,
ze szczegdblnym uwzglednieniem zapewnienia bezpiecznych diet bezglutenowych
pacjentom z celiakia. W pismie zawarto odniesienie do nagrania z posiedzenia
Parlamentarnego Zespotu ds. Celiakii 17 pazdziernika 2024 r., w celu umozliwienia
szpitalom zapoznania sie z przedstawionymi na posiedzeniu praktykami, ktére mogg
stanowi¢ cenne wskazowki dla wielu szpitali w zakresie m.in. odpowiedniego
przechowywania, przygotowywania i wydawania produktéw oraz positkéw
bezglutenowych tak, aby uniknac¢ ich wtérnego zanieczyszczenia glutenem, jak réwniez w
zakresie kontaktu pomiedzy dietetykami/koordynatorami ds. zywienia, a personelem
przygotowujgcym positki bezglutenowe.

W pismie poinformowano réowniez, ze Rzecznik Praw Pacjenta we wspétpracy z Polskim
Stowarzyszeniem Oséb z Celiakia i na Diecie Bezglutenowej przeprowadzi szkolenie dla
Petnomocnikéw do spraw praw pacjenta, podczas ktérego zostanie przedstawiony problem

10.0d dnia 1 lipca 2024 r. weszty w zycie zmiany (zgodnie z zarzagdzeniem nr 53/2024/DS0Z
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 maja 2024 r. zmieniajgcym zarzadzenie w
sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne), ktére poprawiag dostep do znieczulenia
zewnatrzoponowego przy porodach naturalnych.
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Zwigzany z zapewnianiem bezpiecznych diet bezglutenowych dla pacjentéw z celiakia
przebywajacych w szpitalach wraz ze wskazaniem potrzeby podjecia stosownych dziatan w
tym zakresie. Przedmiotowe pismo 22 listopada 2024 r. zostato przekazane do
Narodowego Funduszu Zdrowia z pro$ba o rozestanie go do wszystkich szpitali w
rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.
Dz.U.z2024r.poz.799, ze zm.), z ktérymi NFZ ma podpisane umowy na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Kolejno nalezy wskazad, ze za dziatania wspierajace, ktére mogg stuzy¢ do poprawy
przestrzegania praw pacjenta w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, nalezy
uznac opracowanie i aktualizacje standardéw akredytacyjnych dla dziatalnosci leczniczej w
rodzaju catodobowe i stacjonarne swiadczenia zdrowotne szpitalne oraz standardéw
akredytacyjnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ktére weszty w zycie w
formie:

1) Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 30 grudnia 2024 r. w sprawie standardow
akredytacyjnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. Urz. Min. Zdrow.
22024 r. poz. 145);

2) Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2024 r. w sprawie standardow
akredytacyjnych dla dziatalnosci leczniczej w rodzaju catodobowe i stacjonarne
$wiadczenia zdrowotne szpitalne (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2024 r. poz. 73).

Postepowanie o udzielenia akredytacji jest procedura dobrowolna, ktérej wszczecie jest
uzaleznione od indywidualnej decyzji podmiotu udzielajacego swiadczenh zdrowotnych.
Niemniej jednak, w przypadku ztozenia wniosku o udzielenie akredytacji przez taki podmiot
jednym z obszaréw standardéw akredytacyjnych, ktére sg weryfikowane w trakcie
procedury oceniajacej jest dziat poswiecony przestrzeganiu praw pacjenta.

NAJWA ZNIEJSZE PROGRAMY | PROJEKTY REALIZOWANE PRZEZ MINISTERSTWO
ZDROWIAW 2024r.

1. PROJEKT ,ODWROCONA PIRAMIDA SWIADCZEN"
Celem projektu jest:

— odciazenie kosztochtonnego systemu szpitalnego od koniecznosci realizacji
Swiadczen diagnostycznych i leczniczych o charakterze ambulatoryjnymi
przeniesienie ich realizacji w ramach AOS i POZ,

— wprowadzenie ptacenia za wynik (paying for performance) oraz réznicowania
ptatnosci w zaleznosci od stopnia ztozonosci przypadku,

— opracowanie schematow wspdtpracy/komunikacji pomiedzy szpitalem, AOS, POZ
w ramach diagnostyki i leczenia.

Oczekiwane rezultaty:

—  zwiekszenie jakosci, efektywnosci i dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej
przy jednoczesnej optymalizacji zaangazowania zasobéw,

— zwiekszenie udziatu swiadczen outpatient (ambulatoryjnych i jednodniowych),

— racjonalizacja wykorzystania zasobdw systemu opieki zdrowotnej i skrocenie czasu
oczekiwania na $wiadczenia opieki zdrowotnej,

— zwiekszenie efektywnosci wymiany informacji medycznej pomiedzy
poszczegdlnymi poziomami opieki zdrowotnej m.in. POZ, AOS i LSZ w celu
zapewnienia catosciowego procesu diagnostyczno-terapeutycznego pacjenta.

2. PROJEKT ,PODSTAWOWE REGIONY ZABEZPIECZENIA”

Projekt przewiduje:

— okreslenie obszaréw zabezpieczenia w zakresie ustug ochrony zdrowia,

— tworzenie warunkéw umozliwiajacych zwiekszanie dostepnosci (w tym
przestrzennej) do $wiadczen z zakresu zdrowia i budowania bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli.

Oczekiwane rezultaty:

— wytyczne dla ksztattowania systemu opieki zdrowia uwzgledniajgcego regionalne

uwarunkowania epidemiologiczne i demograficzne,
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— wsparcie dla prowadzenia polityki w zakresie ochrony zdrowia, w tym decyzji
zarzadczych podejmowanych przez decydentéw na centralnym i regionalnym
szczeblu administracji publicznej,

— zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej odpowiadajgcych
regionalnym i lokalnym potrzebom zdrowotnym obywateli,

— wsparcie dla prowadzenia polityki wrazliwej terytorialnie uwzgledniajgcej m.in.
obszary koncentracji negatywnych zjawisk epidemiologicznych i demograficznych.

3. PROJEKT ,EWIDENCJA POTENCJALU SWIADCZENIODAWCY”,

W ramach projektu zatozono zaprojektowanie i wdrozenie centralnego systemu
teleinformatycznego, ktéry pozwoli na gromadzenie i monitorowanie w czasie
rzeczywistym informacji o aktualnie dostepnych zasobach:

1) tozek szpitalnych,

2) pracownikow medycznych,

3) infrastruktury,

4) wyrobow medycznych,

5) s$rodkdéw ochrony indywidualnej,
6) gazoéw medycznych,

7) krwiijejsktadnikow

oraz czesciowym lub catkowitym braku mozliwosci udzielania Swiadczen opieki zdrowotne;.
Oczekiwane rezultaty:

— ograniczenie zadan sprawozdawczych obcigzajgcych personel $wiadczeniodawcéw
oraz budowa bazy danych o charakterze referencyjnym dla interesariuszy
nadzorujacych system ochrony zdrowia w Polsce,

z perspektywy pacjenta, wdrozenie systemu pozwoli na poprawe jakosci opieki
przedszpitalnej dzieki zapewnieniu monitorowania aktualnych zasoboéw szpitalnych dla
jednostek systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego (m.in. zapobieganie odmowom
przyjecia pacjenta) i ograniczenie przewozenia pacjenta pomiedzy szpitalami, zapewnienie
t6zka oraz odpowiedniej do zdiagnozowanego stanu pacjenta opieki medycznej, itp.), a
takze na podniesienie jakosci procesu decyzyjnego w ochronie zdrowia w zakresie
potencjatu ustugodawcy i poprawy jakosci udzielanych swiadczen,

— proces decyzyjny oparty o aktualne dane, takze w zarzadzaniu i planowaniu
obronnym,

— optymalizacja wykorzystania potencjatu do realizacji $wiadczen (w szczegdlnosci w
sytuacji kryzysowe;j.

4. PROGRAM,LECZENIE NIEPLODNOSCI OBEJMUJACE PROCEDURY
MEDYCZNIE WSPOMAGANEJ PROKREACJI, W TYM ZAPtODNIENIE
POZAUSTROJOWE PROWADZONE W OSRODKU MEDYCZNIE
WSPOMAGANEJ PROKREACJI, NA LATA 2024-2028"

Podjeto réwniez istotne dziatania w celu zapewnienia dostepu do $wiadczen zwigzanych z
leczeniem nieptodnosci. W dniu 1 czerwca 2024 r. rozpoczeto realizacje programu polityki
zdrowotnej pn. ,Leczenie nieptodnosci obejmujace procedury medycznie wspomaganej
prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie
wspomaganej prokreacji, na lata 2024-2028".

Celem gtéwnym Programu jest zapewnienie parom dotknietym nieptodnoscig réwnego
dostepu do procedury in vitro oraz umozliwienie osobom przed lub w trakcie leczenia
onkologicznego o potencjale uposledzajagcym ptodnos¢ zabezpieczenia materiatu
rozrodczego (oocytéw lub nasienia) na przysztosc. Program jest realizowany przez 58
osrodkéw medycznie wspomaganej prokreacji zlokalizowanych na terenie catej Polski.
Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych minister wtasciwy do spraw zdrowia przeznaczy
corocznie z budzetu panstwa z czesci bedacej w jego dyspozycji nie mniej niz 500 min zt na
realizacje Programu.

5. PROGRAM PILOTAZOWY W ZAKRESIE KOMPLEKSOWEJ OPIEKI NAD
SWIADCZENIOBIORCA Z WCZESNYM ZAPALENIEM STAWOW
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Program wprowadzono rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie programu
pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki nad swiadczeniobiorcg z wczesnym
zapaleniem stawdw z dnia 15 wrzes$nia 2023 r. (Dz..z 2023 r. poz. 2212). Rozporzadzenie
zostato opublikowane i weszto w zycie pod koniec 2023 r., natomiast realizacja swiadczeh
w ramach programu pilotazowego rozpoczeta sie w 2024 roku.

Oczekiwane efekty to:

1. poprawa dostepnosci do $wiadczen zwigzanych z diagnostyka i leczeniem
wczesnego zapalenia stawéw w specjalistycznych osrodkach reumatologicznych
rozmieszczonych na terenie 14 wojewédztw w Polsce.

2. poprawa jakosci zycia pacjentéw z wczesnym zapaleniem stawdw i ograniczenie
niepetnosprawnosci spowodowanej chorobg, a takze powrét do petnej sprawnosci
w Srodowisku rodzinnym, jak i zawodowym.

3. biezaca weryfikacja realizacji opieki KOWZS i dokonywanie oceny oraz
wprowadzanie ewentualnych koniecznych modyfikacji w zakresie poprawnosci
wdrozenia i funkcjonowania wytycznych postepowania w programie pilotazowym
KOWZS.

4. opracowanie krajowych wytycznych postepowania medycznego wraz ze
standardami prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej, w zakresie
opieki nad pacjentami z wczesnym zapaleniem stawdw i ocena organizacyjna
nowego modelu opieki nad ta grupg $wiadczeniobiorcéw w Polsce.

6. PLAN DLA CHOROB RZADKICH NA LATA 2024-2025

W dniu 13 sierpnia 2024 r. zostata przyjeta Uchwata Rady Ministréw nr 88 w sprawie
przyjecia dokumentu Plan dla Choréb Rzadkich na lata 2024—2025. Plan dla Choréb
Rzadkich na lata 2024-2025 jest kontynuacjg dziatan podjetych podczas realizacji | edycji
Planu w latach 2021-2023. Celem Il edycji Planu jest poprawa sytuacji polskich pacjentéw
cierpigcych na choroby rzadkie oraz ich rodzin, poprzez stworzenie modelu zintegrowanej
opieki zdrowotnej, ktéry umozliwi kompleksowg i skoordynowang opieke. Plan dla Choréb
Rzadkich to dokument strategiczny, ktéry okresla kierunki dziatan w szeSciu obszarach:

1) Powotanie Osrodkow Eksperckich Chordb Rzadkich (OECR) oraz analiza
wprowadzonych dla OECR produktéw rozliczeniowych. Zasadniczym zadaniem
OECR jest zapewnienie pacjentom z okreslong chorobg rzadka lub grupa choréb
rzadkich dostepu do nowoczesnej diagnostyki oraz wysokospecjalistycznej opieki
medycznej, leczenie oraz monitorowanie stanu pacjenta. W 2024 r. NFZ
wprowadzit 3 typy porad w zakresie AOS dla OECR, ktére przyczyniaja sie do
poprawy dostepu do konsultacji dla pacjentéw z choroba rzadka.

2) Poprawa dostepu do badan diagnostycznych wykorzystywanych w diagnostyce i
leczeniu choréb rzadkich. Dostep do nowoczesnej diagnostyki genetycznej ma
szczegblnie duze znaczenie w opiece nad pacjentami z podejrzeniem choroby
rzadkiej. Wprowadzono dwa nowe badanie genetyczne jako $wiadczenia
gwarantowane. Badania te finansowane s3 ze $Srodkéw publicznych zaréwno w
diagnostyce prenatalnej, jak i postnatalnej, w przypadku choréb rzadkich oraz w
diagnostyce niektérych nowotwordéw.

3) Dostep do lekow, wyrobow medycznych i Srodkow specjalnego przeznaczenia
zywieniowego stosowanych w chorobach rzadkich.

4) Polski Rejestr Choréb Rzadkich.

5) Karta Pacjenta z choroba rzadka.

6) Platforma Informacyjna ,Choroby Rzadkie”.

W ramach systemu powstanie Polski Rejestr Choréb Rzadkich. Z tego systemu bedzie
generowac sie Karta Pacjenta z Choroba Rzadka, ktéra bedzie regularnie aktualizowanym
zbiorem podstawowych, kluczowych informacji na temat sytuacji zdrowotnej pacjenta.
Szczegbtowe informacje na temat danej choroby znajduja sie na aktualizowanej Platformie
Informacyjnej, uruchomionej jesienig 2023 r.
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BEZPIECZENSTWO LEKOWE

W dniu 5 grudnia 2024 r. zostata uchwalona przez Sejm RP ustawa o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U.z 2025 r. poz. 129). Ustawa ta wprowadzita mozliwo$¢ wystawiania
recept na darmowe leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyroby medyczne dla 0séb przed ukoniczeniem 18. albo po ukoriczeniu 65. roku zycia, przez
osoby, ktore wczesniej nie posiadaty takich uprawnien.

Ustawa objeta ww. mozliwoscia lekarzy dziatajacych na podstawie innych uméw niz z
zakresu dotychczasowych, tj. podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej lub leczenia szpitalnego. Oznacza to, ze ww. mozliwosc zaczeta
przystugiwad lekarzom dziatajagcym na podstawie uméw np. z zakresu opieki paliatywnej i
hospicyjnej, czy tez opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Omawiana ustawa
umozliwita ponadto wystawianie ww. recept lekarzom dziatajagcym bez jakichkolwiek
umow, czyli w formule praktyk zawodowych (prywatnie).

Omawiana zmiana dot. recept bezptatnych objeta przy tym nie tylko lekarzy, ale réwniez
felczeréw i pielegniarki w zakresach, w jakich przedstawiciele tych zawodéw majg prawo
wystawiania recept (w ogdle), jak rowniez farmaceutow w zakresie, w jakim majg oni prawo
wystawiania recept farmaceutycznych. Co wiecej, ta sama ustawa wprowadzita mozliwos¢
przeprowadzania zalecanych szczepien ochronnych w aptekach ogélnodostepnych na
podstawie wystawianych tamze przez farmaceutéw recept farmaceutycznych. (Dotychczas
mozliwos¢ taka wystepowata jedynie w przypadku grypy.) Obecnie jest mozliwos¢
wystawienia recepty farmaceutycznej oraz zaszczepienia na jej podstawie w aptece w
zakresie wszystkich szczepien zalecanych (jest ich blisko 30 rodzajéw). Dodatkowo
wszystkie takie recepty moga by¢ refundowane (jezeli sama szczepionka jest refundowana),
w tym réwniez bezptatne (w przypadku uprawnien ,S” i ,DZ”, jezeli recepta na szczepionke
jest wystawiana we wskazaniach podlegajacych refundacji). Dotychczas zas recepty
farmaceutyczne mogty by¢ refundowane tylko w przypadku wystawiania ich dla siebie (,pro
auctore”), albo najblizszych farmaceuty (,pro familiae”).

Jakkolwiek efekt prowadzonych prac, czyli wejscie w zycie ww. ustawy nastgpito juz w
2025 r. (14 lutego), ktérego sprawozdanie nie dotyczy, to jednak cato$é procesu
opracowania i procedowania tych zmian miato miejsce przez wiekszos$¢ 2024 r. i wymaga to
odnotowania.

Dzieki umozliwieniu szerszej grupie przedstawicieli zawoddéw medycznych wystawiania
recept na darmowe leki dla senioréw i 0séb niepetnoletnich, zwiekszyt sie dostep do tych
Swiadczenh. Ewentualny koszt leku, $rodka spozywczego lub wyrobu medycznego w tych
przypadkach nie jest juz elementem, ktéry moze zniechecac do uzyskania swiadczenia
(zwtaszcza w systemie publicznym). Réwnoczesnie wzrasta szansa na zdecydowanie sie
przez osobe, ktéra z okreslonych przyczyn nie chce lub nie moze leczyc sie w systemie
publicznym, na wizyte prywatna, jezeli w jej wyniku moze uzyskac recepte, ktéra bedzie
mogta zrealizowac bezptatnie. To z kolei skutkuje zmniejszeniem sie liczby pacjentow
zainteresowanych uzyskaniem wizyty u specjalisty w systemie publicznym tylko ze
wzgleddéw refundacyjnych.

Bardziej jaskrawym przejawem zwiekszania tego dostepu jest druga z opisanych wyzej
zmian (wystawianie recept farmaceutycznych w aptekach na szczepionki wykorzystywane
do szczepieh zalecanych wraz z wykonaniem szczepienia w aptece ogélnodostepnej na
podstawie takich recept). W oczywisty sposéb zmiana ta zwieksza dostep do ww.
$wiadczen zaréwno w aspekcie dostepnosci fizycznej (dywersyfikacja kanatéow dostepu do
nich poprzez dodanie kanatu aptecznego), jak i dostepnosci ekonomicznej - poprzez
eliminacje bariery finansowej (dzieki refundacji).

Ponadto od maja 2024 r. wprowadzony zostat (stosownym rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia) program pilotazowy w zakresie ustug farmaceuty dotyczacych zdrowia
reprodukcyjnego. W ramach programu pilotazowego farmaceuta moze w aptece
ogolnodostepnej, po przeprowadzeniu odpowiedniego wywiadu z pacjentka, wystawi¢ jej
recepte farmaceutyczna na srodek antykoncepcji postkoitalnej (awaryjnej, ,dzien po”).
Zmiana ta wptyneta na fizyczng dostepnos¢ do tego rodzaju srodkéw antykoncepcyjnych
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poprzez wprowadzenie dodatkowego (poza lekarskim) kanatu dostepu do recept na nie. W
2024 r. naww. Srodki wystawiono i zrealizowano blisko 25 tysiecy recept
farmaceutycznych (z okoto 300 tysiecy wystawionych recept na takie same albo podobne
srodki w ogdle w analizowanym roku). Jakkolwiek udziat ten nie jest spektakularnie duzy, to
jednak jest godny odnotowania, zwtaszcza jezeli ww. liczbe odnie$é do roku 2023, w ktérym
na omawiane $rodki wystawiono mniej niz 1 tys. recept farmaceutycznych.

Niewatpliwie zatem zmiana ta wptyneta na dostep do tego rodzaju Swiadczen, ale rowniez
ich jakosc (dzieki poprzedzajgcemu wystawienie recepty wywiadowi, ktory ma
bezposrednie przetozenie na bezpieczenstwo stosowania $rodka). Jakosé ma tu szczegélny
wymiar w kontekscie tego, ze w niektérych z poprzednich lat wiekszo$¢ wystawien recept
na antykoncepcje awaryjna recept nastepowata za posrednictwem tzw. ,receptomatow”,
czyli najczesciej z powierzchownym-, a w najgorszym razie pozorowanym wywiadem
medycznym, albo bez takiego wywiadu w ogdle.

REFUNDACJA LEKOW

W kwestii dostepnosdci do $wiadczen zdrowotnych poprzez refundacje lekéw wskazaé
nalezy, ze ostatnie lata stanowity przetom w liczbie nowych terapii obejmowanych
refundacja. Ministerstwo Zdrowia sukcesywnie rozwija liste lekéw refundowanych, a kazde
obwieszczenie przynosi dobre wiadomosci dla wielu pacjentéw. Zwiekszajaca sie liczba
nowych objec jest obserwowana szczegdlnie od 2019 r., gdzie wyraznie zauwazalny jest
wzrost obejmowania refundacjg wskazan onkologicznych oraz dotyczacych choréb
rzadkich. Nalezy przypomnie¢, ze w roku 2023 refundacjg objeto az 145 innowacyjnych
terapii (w tym 75 onkologicznych, 43 wskazania w chorobach rzadkich). Od poczatku
funkcjonowania ustawy refundacyjnej to wtasnie w 2023 r. zaoferowano polskim
pacjentom najwiecej mozliwosci w dostepie do innowacyjnych terapii. Kontynuacja tego
trendu w roku 2024 przyniosta 135 nowych czgsteczkowskazan, z czego 36 dotyczyto
onkologii oraz 36 dotyczyto choréb rzadkich.

Wykres nr 1. Liczba nowych czasteczko-wskazan 2012-2025
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e Niezaprzeczalny wydaje sie fakt, iz resort zdrowia przyktada bardzo duzo uwagi do
problemu oséb chorych na choroby onkologiczne.
e Zdecydowana wiekszos$¢ nowych czasteczko-wskazan dotyczy terapii
najdrozszymi substancjami czynnymi (w zakresie programow lekowych).
Szczegdlnym rodzajem sukcesywnie implementowanych modyfikacji w systemie
refundacyjnym sg zmiany kategorii dostepnosci z programéw lekowych na katalog
chemioterapii. Takie dziatania korzystnie wptywajg na dostepnos¢ pacjentow
onkologicznych do terapii selektywnych oraz mniejsze naktady pracy personelu
medycznego zwigzane z monitorowaniem i sprawozdawczoscig procesu terapeutycznego.
W celu poszerzenia dostepnosci do onkologicznych terapii refundowanych Minister
Zdrowia wydaje z urzedu decyzje zmieniajgce kategorie dostepnosci refundacyjnej lekow
stosowanych w ramach programow lekowych na leki stosowane w ramach chemioterapii.
Proces zmiany kategorii dostepnosci refundacyjnej skupia sie przewaznie na czasteczkach:
o udowodnionej skutecznosci klinicznej,
o znanym profilu bezpieczenstwa,
ugruntowanej pozycji w miedzynarodowych rekomendacjach klinicznych,
o szerokim zakresie wskazan refundacyjnych,
zgeneryzowanych - dla ktérych wygasty okresy ochrony patentowe;j.
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Obowiazuje

od Substancja czynna Obszar terapeutyczny/ jednostka chorobowa
Chtoniak grudkowy i chtoniak rozlany z duzych
RITUXIMABUM komorek B (DLBCL)
01.01.2021 | GEFITYNIBUM Niedrobnokomérkowy rak ptuca
ERLOTINIBUM Niedrobnokomérkowy rak ptuca
01.11.2022 |BEVACIZUMABUM Rak jajnika, jajowodu lub otrzewnej

01.05.2022

BEVACIZUMABUM

Rak szyjki macicy, rak jelita grubego, rak
watrobowokomorkowy

01.01.2023

LENALIDOMIDUM

Szpiczak plazmocytowy, Anemia zalezna od
przetoczen w przebiegu zespotéw
mielodysplastycznych, Chtoniak z komérek
ptaszcza

01.03.2023

TRASTUZUMABUM
L.V.

Rak piersi, rak zotadka

OCTAN
ABIRATERONU

Rak gruczotu krokowego

Nowotwory podscieliska przewodu pokarmowego

SUNITINIB (GIST), Miesaki tkanek miekkich, Rak nerki,
Nowotwér neuroendokrynny trzustki
Nowotwory podscieliska przewodu pokarmowego
01.05.2023 |SORAFENIB (GIST), Rak watrobowokomérkowy, Rak nerki
IMATINIB Nowotwory podscieliska przewodu pokarmowego
(GIST)
EVEROLIMUS Rak nerki, Nowotwoér neuroendokrynny trzustki
01.11.2023 |DASATINIB Przewlekta biataczka szpikowa, Ostra biataczka

limfoblastyczna

01.10.2024

TRABECTEDIN

Miesaki tkanek miekkich, Rak jajnika

PANITUMUMAB

Rak jelita grubego

CETUXIMAB Rak jelita grubego, Rak narzaddéw gtowy i szyi
LAPATINIB Rak piersi

CABAZITAXEL Rak gruczotu krokowego

g’%ﬂfg;ﬁ [fs RA) Rak gruczotu krokowego

AKSITINIB Rak nerki

TEMSIROLIMUS Rak nerki

1.01.2025r.

POMALIDOMIDUM

Szpiczak plazmocytowy

Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o zmianie ustawy o refundacji lekéw, Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2023 r. poz. 1938) wprowadzita szereg przepisow
dotyczacych zaréwno bezposrednio bezpieczenstwa lekowego Polski, jak i posrednio
wptywajacych na dostepnosc lekéw dla pacjentéw. Od 1 listopada 2023 r. wnioskodawcy
mog3q sktadac wnioski o objecie refundacja lekéw zgodnie z procedurg opisang w art. 13a
ustawy o refundacji pozwalajaca na ustalenie, ze dany lek lub substancja czynna sg
wytwarzane w Polsce. Wydanie decyzji o objeciu refundacja leku, dla ktérego ztozono
whniosek o objecie refundacjg i Minister Zdrowia wydat postanowienie o przyznaniu
preferencji, o ktérych w art. 13a ust. 2 ustawy o refundacji, jest podstawg zamieszczenia jej
na wykazie lekéw refundowanych w czesci stanowiacej, ze lek zostat uznany:
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o wykaz G1 - Leki wytwarzane na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej albo takie, do
ktérych wytworzenia wykorzystano substancje czynng wytworzong na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej,

e wykaz G2 - Leki wytwarzane na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z
wykorzystaniem substancji czynnej wytwarzanej na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej,

a co za tym idzie do obnizenia kwoty odptatnosci dla pacjenta (art. 6 ust. 2a ustawy o
refundacji), bowiem wraz z nadaniem statusu ,polskiego leku” redukcji ulega poziom
odptatnosci pacjenta za lek refundowany w aptece o 10%, jezeli lek jest wytwarzany w
Polsce albo do jego wytworzenia wykorzystano substancje czynng wyprodukowana na
terenie Rzeczpospolitej Polskiej albo o0 15%, jezeli lek jest wytwarzany w Polsce z
wykorzystaniem substancji czynnej wytwarzanej w Polsce.

Publikacja pierwszego wykazu dotyczacego lekéw tzw. polskich producentéw, miata
miejsce na obwieszczeniu refundacyjnymobowigzujagcym od 1 kwietnia 2024 r.

W oparciu o obwieszczenie 77W obowigzujgce od 1.01.2025 r. nalezy wskazaé, ze wykaz
G1 zawiera 605 lekéw rozumianych jako indywidualne kody GTIN. Lista lekow
wytwarzanych w Polsce albo z substancji czynnej wytwarzanej w Polsce obejmuje 135
substancji czynnych lub ich potaczen. Leki umieszczone na wykazie G1 objete sg 10%
redukcja kwoty stanowigcej doptate pacjenta. Wsréd tej grupy produktéw leczniczych
znalazty sie m.in. leki: antyhistaminowe, cytostatyczne, hipoglikemizujace,
hipolipemizujace, hipotensyjne, przeciwarytmiczne, przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze,
przeciwwirusowe, przeciwboélowe, przeciwdrgawkowe, przeciwpsychotyczne,
przeciwreumatyczne, przeciwparkinsonowskie, przeciwzakrzepowe, stosowane w
chorobach drég oddechowych, stosowane w chorobach urologicznych, stosowane w
chorobach uktadu pokarmowego.

Wykaz G2 zawiera 37 lekéw rozumianych jako indywidualne kody GTIN. Lista lekéw
wytwarzanych w Polsce z wykorzystaniem substancji czynnej wytwarzanej w Polsce
obejmuje 13 substancji czynnych lub ich potaczen. Leki umieszczone na wykazie G2 objete
sg 15% redukcja kwoty stanowiacej doptate pacjenta. Wsraod tej grupy
produktowleczniczych znalazty sie m.in. leki: hipoglikemizujace, hipotensyjne,
przeciwdrgawkowe, przeciwpsychotyczne, przeciwzakrzepowe, stosowane w chorobach
drég oddechowych.

Dodatkowo, znowelizowana ustawa o refundacji wprowadzita nowa $ciezke procedowania
whnioskéw refundacyjnych w ramach art. 30a. Przepisy okreslone w art. 30a ustawy o
refundacji dotyczg lekéw wymagajgcych stosowania dtuzej niz 30 dni w okreslonym stanie
klinicznym, rekomendowanych w wytycznych postepowania klinicznego, dla ktérych
whnioskodawca nie ztozyt dotychczas wniosku o objecie refundacjg i uptynat okres
wytagcznosci rynkowej. Na podstawia art. 30a ustawy o refundacji Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, po zasiegnieciu opinii Rady Przejrzystosci,
Konsultantéow Krajowych oraz Rzecznika Praw Pacjenta, przygotowata pierwszy wykaz
lekéw o ugruntowanej skutecznosci, dotyczacy lekdw we wskazaniach kardiologicznych.
Na podstawie ww. wykazu 11 pazdziernika 2024 r. Minister Zdrowia opublikowat liste
kardiologicznych lekéw o ugruntowanej skutecznosci, na ktorej znalazto sie 14
czasteczkowskazarn informujac tym samym podmioty odpowiedzialne, ktérych technologie
znalazty sie na ww. liscie o mozliwosci sktadania wnioskéw refundacyjnych. W zwigzku ze
ztozonymi wnioskami o objecie refundacjg lekow w ramach ww. listy kardiologicznych
lekéw o ugruntowanej skutecznosci od 1 stycznia 2025 r. refundacjg zostato objetych 6
nowych czasteczko - wskazan dedykowanych kardiologicznym jednostkom chorobowym,
co wigzato sie z wydaniem dodatkowych 67 decyzji refundacyjnych:

sibstanda Nazwy handlowe | Wskazanie
czynna
Daxanlo Profilaktyka udaréw i zatorowosci obwodowej u
, Telexer dorostych pacjentéw z migotaniem przedsionkéw
dabigatran . . . .
Dabigatran niezwigzanym z wadga zastawkowa, z jednym lub
Eteksylan Stada [ kilkoma czynnikami ryzyka, takimi jak wczes$niejszy
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udar lub przemijajacy napad niedokrwienny, wiek 275
lat, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, niewydolnos¢
serca (klasa =11 wg NYHA)

eplerenon Espiro Niewydolnos$¢ miesnia sercowego
P Nonpres Y € &

metyldopa Dopegyt Nadcisnienie tetnicze w cigzy
Xanirva
Xiltess Profilaktyka udaru i zatorowosci obwodowej u
Kardatuxan Neh pacientd . . 1ok
Mibrex dorostych pacjentéow z migotaniem przedsionkow
Rixacam niezwigzanym z wada zastawkowa, z jednym lub

riwaroxaban . . kilkoma czynnikami ryzyka, takimi jak wczesniejszy
Vixargio . . . .
. udar lub przemijajacy napad niedokrwienny, wiek 275
Thinban S . .
lat, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, zastoinowa

Bevimlar . .
niewydolnos¢ serca
Runaplax

Zarixa

Ebozan
Toramide
torasemid Diuver Niewydolnos¢ miesnia sercowego
Toradiur
Diured

Leczenie dorostych pacjentéw ze stabilng dtawica
piersiowg, u ktorych leczenie przeciwdtawicowe
pierwszego rzutu jest niewystarczajace lub nie jest
tolerowane

Preductal MR
trimetazydyna | Protevasc SR
Metazydyna

Produkty lecznicze z rywaroksabanemi dabigatranemsa dostepne w wyzej wymienionych
wskazaniach klinicznych wytacznie za odptatnoscig 30% - nowe wskazanie nie zostato
uwzglednione na wykazie bezptatnych lekéw dla pacjentéw po ukonczeniu 65. roku zycia.
Nadal przedktadane oraz procedowane sa kolejne wnioski o objecie refundacjg i ustalenie
ceny zbytu netto kolejnych lekéw, ktére znalazty sie liscie kardiologicznych lekéw o
ugruntowanej skutecznosci. Nalezy jednoczesnie zaznaczyé, ze lista lekéw o ugruntowane;j
skutecznosci dotyczaca lekdw we wskazaniach kardiologicznych nie bedzie jedyna lista
lekéw o ugruntowanej skutecznosci - planowane jest opublikowanie kilku list, w podziale na
poszczegdlne dziedziny medycyny.

Aktualnie trwaja prace nad przygotowaniem listy lekdw o ugruntowanej skutecznosci we
wskazaniach onkologicznych.

Dostrzegajac potrzebe informowania pacjentéw (prawo do informac;ji), jak rowniez
personelu medycznego (lekarze, farmaceuci), o zmianach i mozliwosciach systemu
refundacyjnego Ministerstwo Zdrowia regularnie udziela stosownych wyjasnien przez
publikacje komunikatow w kwestiach waznych dla danej grupy zainteresowanych.

Jako przyktady mozna wskazaé m.in.:

e Komunikat Ministra Zdrowia w sprawie odpowiednikéw doustnych lekéw
przeciwzakrzepowych nowej generacji
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ministra-zdrowia-w-sprawie-
odpowiednikow-doustnych-lekow-przeciwzakrzepowych-nowej-generacji

e Komunikat Ministra Zdrowia w sprawie kontynuacji refundacji produktéw od 1
stycznia 2025 r. https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ministra-zdrowia-w-
sprawie-kontynuacji-refundacji-produktow-od-1-stycznia-2025-r

e Komunikat Ministra Zdrowia w sprawie refundacji lekéw z rywaroksabanem i
dabigatranem w leczeniu pacjentéw z migotaniem przedsionkéw
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ministra-zdrowia-w-sprawie-
refundacji-lekow-z-rywaroksabanem-i-dabigatranem-w-leczeniu-pacjentow-z-
migotaniem-przedsionkow
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ministra-zdrowia-w-sprawie-kontynuacji-refundacji-produktow-od-1-stycznia-2025-r
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ministra-zdrowia-w-sprawie-refundacji-lekow-z-rywaroksabanem-i-dabigatranem-w-leczeniu-pacjentow-z-migotaniem-przedsionkow
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ministra-zdrowia-w-sprawie-refundacji-lekow-z-rywaroksabanem-i-dabigatranem-w-leczeniu-pacjentow-z-migotaniem-przedsionkow
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ministra-zdrowia-w-sprawie-refundacji-lekow-z-rywaroksabanem-i-dabigatranem-w-leczeniu-pacjentow-z-migotaniem-przedsionkow

e Komunikat ws. zmian preskrypcji produktéw umieszczonych na bezptatnych
wykazach dedykowanych pacjentom do ukoriczenia 18. roku zycia oraz po
ukoniczeniu 65. r.z. https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ws-zmian-
preskrypcji-produktow-umieszczonych-na-bezplatnych-wykazach-dedykowanych-
pacjentom-do-ukonczenia-18-roku-zycia-oraz-po-ukonczeniu-65-rz

Ponadto, w 2024 r. kompleksowo zmodernizowana zostata strona Komisji Ekonomiczne;j.
Komisja Ekonomiczna jest ciatem doradczym dziatajagcym przy Ministrze Zdrowia, a jej
zadaniem jest wspieranie Ministra Zdrowia w ksztattowaniu krajowego systemu
refundacyjnego. Na stronie publikowane sa m.in. harmonogramy negocjacji cenowych,
protokoty posiedzen Komisji, jak réwniez protokoty uchwat negatywnych, co znaczaco
zwieksza transparentnos$¢ proceséw refundacyjnych.
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komisja-ekonomiczna

Natomiast w odniesieniu do wyrobéw medycznych wydano rozporzadzenie Ministra
Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie z dnia 4 lipca 2024 r. (Dz.U. 2 2024 r. poz. 1055), ktorym
wprowadzono zmiany bedace odpowiedzig na postulaty pacjentéw, lekarzy i organizacji
pacjentow.

Celem tych propozycji byta korekta i uszczegétowienie obowigzujacych przepisow,

co pozwolito na wyeliminowanie probleméw interpretacyjnych.

Najwazniejsze zmiany zawarte w tym rozporzadzeniu objety:

1) korekte katalogu oséb uprawnionych do wystawiania zlecen na zaopatrzenie w
wyroby medyczne polegajaca na przywrdceniu mozliwosci wystawiania zleceh
osobom uprawnionym posiadajacym te uprawnienia przed 1 stycznia 2024 r.;

2) ujednolicenie na format procentowy w kolumnie 5 w zataczniku do rozporzadzenia
wysokosci udziatu wtasnego swiadczeniobiorcy w limicie finansowania ze srodkéw
publicznych (kody Z.03.01, Z.03.02i Z.03.03);

3) korekte wzajemnych wytaczen jednoczesnego zaopatrzenia w ramach kryteriéw
przyznawania dla wyrobéw medycznych wspomagajacych uktad oddechowy (kody
U.03.01,U.03.02,U.04.01i U.04.02), wozkoéw inwalidzkich (kod S.15.01) oraz
sensoréw do systemu monitorowania stezenia glukozy flash (kod R.05.01);

4) korekte majaca na celu przywrdécenie limitu cen napraw dla wézkoéw inwalidzkich
dzieciecych (kod 5.14.01);

5) korekte polegajaca na przywrdoceniu mozliwosci jednoczesnego zaopatrzeniaw
okulary lornetkowe do blizy i do dali poprzez wydzielenie dwéch odrebnych kodéw
dla okularéw lornetkowych do blizy i okularéw lornetkowych do dali (kody 0©.09.01
10.09.02);

6) doszczegotowienie kryteriow przyznawania dla gorsetow (biustonoszy)
kompresyjnych (kod N.16.01) i biustonoszy pooperacyjnych lub do protez piersi
(kod Z.01.02) przez wytaczenie mozliwosci zaopatrzenia w stroje kapielowe;

7) przywrdcenie mozliwosci skrécenia okresu uzytkowania dla obuwia
ortopedycznego (kody M.01.01, M.02.01, M.03.01, M.04.01i M.05.01);

8) korekte kryteriéw przyznawania umozliwiajgca zaopatrzenie w soczewki
okularowe korekcyjne do blizy i do dali zmoca pryzmatyczna w przypadku wad
wzroku wymagajacych korekcji sfera od + 6,25 dptr i cylinder od 0,00 dptr (kody
0.01.01i0.01.02);

9) doprecyzowanie przystugujacej maksymalnej liczby sztuk zaopatrzenia dla
transmiteréw/nadajnikéw do systemu ciggtego monitorowania glikemii w czasie
rzeczywistym (CGM-RT) wymagajacych wymiany rzadziej niz raz na 3 miesigce w
sposdb odpowiadajacy wymaganej czestotliwosci wymiany w skali ustalonej w
zataczniku do zmienianego rozporzadzenia okresu uzytkowania, ktéry obecnie
wynosi raz na rok (kod R.04.02);

10) korekte kryteridow przyznawania doprecyzowujaca maksymalng liczbe sensoréw
do systemu monitorowania stezenia glukozy flash (FGM) podlegajacych refundacji
w przedziale kolejnych 6 miesiecy kalendarzowych (kod R.05.01); 11) przywrdcenie
doprecyzowania stronnosci ortez stawu biodrowego (kody H.05.01i H.05.02) oraz
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brzmienia okreslonych przez kody G.05.01i G.05.02 czesci koriczyny dolnej
obejmowanych przez ortezy.
Ponadto w analizowanym okresie prowadzone byty dziatania w zakresie szeroko
rozumianej dostepnosci produktéw leczniczych, ktére znaczaco przyczynity sie do
usprawnienia funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce.
Przez state monitorowanie sytuacji dostepnosci rynkowej poszczegélnych produktéw
leczniczych, wydawanie tzw. list antywywozowych (obwieszczenia Ministra Zdrowia
wydawane co najmniej raz na 2 miesiace, okreslajgce wykaz lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, najbardziej
zagrozonych brakiem dostepnosci na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, by w celu
prewencyjnym ochronié¢ umieszczone w wykazie produkty przed sprzedaza poza granice
Polski, co mogtoby prowadzi¢ do powstawania niedoboréw niektérych produktéw na
polskim rynku farmaceutycznym), liczne kontakty z podmiotami odpowiedzialnymi,
hurtowniami farmaceutycznymi, ale réwniez realizujac ustalenia zapadte podczas
posiedzen Zespotu do spraw przeciwdziatania brakom w dostepnosci produktéw
leczniczych, analizy sytuacji rynkowej zaréwno lekéw, dla ktérych Prezes Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych
otrzymat informacje od podmiotéw odpowiedzialnych o czasowym lub statym wstrzymaniu
dostaw na rynek, lekéw zamieszczonych na tzw. lisScie antywowozowej, lekéw objetych
finansowaniem ze $rodkéw publicznych oraz innych produktéw, dla ktérych otrzymywano
sygnaty o problemach w dostepnosci, udato sie zapobiec systemowym brakom lekéw, a
ewentualne utrudnienia wystepowaty na poziomie lokalnym i tylko dla poszczegélnych,
konkretnych lekéw okreslonych podmiotéw odpowiedzialnych.
W 2024 r. opublikowano 6 obwieszczen Ministra Zdrowia w sprawie wykazu produktéw
leczniczych, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych zagrozonych brakiem dostepnosci na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, a liczba pozycji w nich zawartych oscylowata w granicach 220 - 260, co stanowito
okoto 1% z sumarycznej liczby wszystkich pozwolen na dopuszczenie do obrotu.
Dodatkowo, zgodnie z zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 lipca 2019 r. (Dz. Urz. Min.
Zdrow.z 2019 r. poz. 57) utworzony zostat Zesp6t do spraw przeciwdziatania brakom w
dostepnosci produktéw leczniczych, ktérego pracami kieruje Podsekretarz Stanu w
Ministerstwie Zdrowia odpowiedzialny za polityke lekowa. Spotkania Zespotu odbywaja sie
cyklicznie, nie rzadziej niz raz na trzy miesigce. Od chwili utworzenia zespotu odbyto sie juz
ponad dwadziescia spotkan, w tym w 2024 r. - 4 posiedzenia. Zespét analizuje sytuacje
rynkowg lekéw, w odpowiedzi na zgtoszenia dotyczace probleméw z nabyciem leku
i rekomenduje odpowiednie dziatania. Zesp6t dokonuje analiz dotyczacych dostepnosci:
o lekoéw, dla ktérych Prezes URPL otrzymat informacje od podmiotéw
odpowiedzialnych o czasowym lub statym wstrzymaniu obrotu,
e lekow zamieszczonych na liscie antywowozowej,
e lekéw objetych finansowaniem ze Srodkéw publicznych,
e lekoéw, dla ktérych otrzymano sygnaty o problemach z dostepnoscia.
Analizie podlegaja rowniez produkty lecznicze wskazane przez Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego, dla ktérych wystgpity odmowy realizacji recept. Jednym z zadan
Zespotu jest przygotowywanie rekomendacji dla Ministra Zdrowia oraz organéw
podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia w zakresie dziatan, ktére powinny
zostac¢ podjete w celu przeciwdziatania brakom dostepnosci produktéw leczniczych.
Dodatkowo, ze wzgledu na konieczno$¢ wzmocnienia bezpieczenstwa lekowego Polski,
a takze w odpowiedzi na oczekiwania polskiego rynku farmaceutycznego, Minister Zdrowia
w dniu 20 grudnia 2024 r. przedstawit pierwsza w Polsce Krajowg Liste Lekéw
Krytycznych, obejmujacg 301 substancji czynnych, stosowanych w leczeniu schorzen
gastroenterologicznych, hematologicznych, kardiologicznych, dermatologicznych,
urologicznych oraz ginekologicznych, endokrynologicznych, zakaznych oraz
pasozytniczych, onkologicznych, reumatologicznych, neurologicznych, pulmonologicznych
oraz laryngologicznych. Lista ta stanowi wazne narzedzie wspierajgce zapewnienie
suwerennosci lekowej Polski. Krajowa Lista Lekéw Krytycznych wskazuje substancje
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czynne, ktére zostaty uznane za krytyczne, gdyz leki zawierajace te substancje sa
stosowane w leczeniu powaznych choréb i w przypadku ich niedoboru na rynku, nie mozna
ich fatwo zastapi¢ innymi produktami leczniczymi (brak odpowiednikéw i/lub mozliwosci
zastosowania alternatywnych technologii medycznych), a zapobieganie niedoborom tych
witashie lekéw jest szczegblnie wazne, gdyz moga one spowodowad powazne zagrozenia dla
zyciai zdrowia polskich pacjentéow.

Jednoczes$nie Minister Zdrowia wskazuje, ze planowane s3 aktualizacje przedmiotowej
listy, ktore bedg odpowiedzig na zmieniajaca sie sytuacje rynku farmaceutycznego. W tym
miejscu nalezy wskazaé, ze w ocenie Ministra Zdrowia istotnym jest rowniez wypracowanie
zachet oraz zapewnienie wsparcia dla krajowego przemystu, ktére realnie przetozytyby sie
na podjecie decyzji o rozpoczeciu produkcji lub utrzymaniu produkc;ji lekéw krytycznych w
naszym kraju. W tym celu Minister Zdrowia prowadzi rozmowy z innymi resortami,
jednostkami podlegtymi oraz instytucjami by wypracowac rozwigzania, ktére przyczynia sie
do wzmocnienia mozliwosci produkcyjnych w Polsce i bedg stanowi¢ odpowiedzi na
oczekiwania rynku farmaceutycznego.

Minister Zdrowia uczestniczyt réwniez w spotkaniach zwigzanych z dziatalnoscig Polski na
arenie miedzynarodowej (wspotpracujac z EMA, HERA, OECD). W poréwnaniu do
poprzednich lat w 2024 r. ilo$¢ zadan w powyzszym zakresie znacznie sie zwiekszyta. W
porozumieniu z Gtéwnym Inspektoratem Farmaceutycznym, Minister Zdrowia wziat udziat
w opracowaniu listy lekéw krytycznych przyjetej przez grupe zadaniowag EMA/HMA ds.
dostepnosci lekéw dopuszczonych do obrotu. Lista ta, opublikowana po raz pierwszy w
grudniu 2023 ., nie tylko wskazata produkty lecznicze krytyczne dla systemu ochrony
zdrowia zagrozone brakiem dostepnosci na rynku, ale réwniez stanowita przyczynek do
dyskusji nad mozliwosciami w zakresie poprawy bezpieczenstwa lekowego catej Unii
Europejskiej. Lista ta jest systematycznie aktualizowana, druga wersja unijnej listy lekéw
krytycznych zostata opublikowana w grudniu 2024 r.

Przedstawiciele Ministra Zdrowia uczestniczyli réwniez w pracach grup roboczych oraz
spotkaniach forum powotanego w styczniu 2024 r. Sojuszu na rzecz Lekéw Krytycznych.
Prace te dotyczyty zaréwno mozliwosci zwiekszenia bezpieczenstwa lekowego panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej poprzez wzmocnienie zdolnosci produkcyjnych lekéw
krytycznych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej jak tez problematyki
partnerstwa miedzynarodowego i mechanizméw solidarnosciowych, aby wzmocnié
globalne tancuchy dostaw.

W przypadku konieczno$ci zastosowania w terapii pacjenta produktu leczniczego lub
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego nieposiadajgcego
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu w Polsce lub niedostepnego w obrocie mozliwe jest
sprowadzenie z zagranicy na podstawie zapotrzebowania na import docelowy takiego
produktu z zagranicy (produkty lecznicze - art. 4 ustawy Prawo farmaceutyczne oraz srodki
spozywcze art. 29a ust. 5 ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia). W roku 2024
Minister Zdrowia rozpatrzyt 13 207 zapotrzebowan na import docelowy produktéw
leczniczych lub srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, co
umozliwito sprowadzanie z zagranicy tych produktéw w celu zapewniania terapii
pacjentow.

W sytuacji utrudnionego dostepu do produktéw leczniczych w skali catego kraju Minister
Zdrowia posiada uprawnienia do zastosowania procedury tzw. importu interwencyjnego,
czyli dopuszczenia do obrotu produktu leczniczego na czas okreslony zgodnie z zapisami
art. 4 ust. 8 ustawy Prawo farmaceutyczne, W 2024 r. Minister Zdrowia rozpatrzyt 1 797
takich zgtoszen.

W przypadku uzyskania zgody Ministra Zdrowia na sprowadzenie z zagranicy produktu
leczniczego lub $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, pacjent,
ktory bedzie stosowat ten produkt poza podmiotem leczniczym (w warunkach domowych)
moze ubiegad sie o jego refundacje, zgodnie z art. 39 ustawy zdnia 12 maja2011 r.o
refundacji lekéw, sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobdw medycznych (Dz. U.z 2023 r. poz. 826). W 2024 r. Minister Zdrowia rozpatrzyt

4 465 wnioskéw o wydanie indywidualnej zgody na refundacje, w tym zostato wydane
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4 125 zgbdd na refundacje, co umozliwito pacjentom nabycie tych produktéw w aptekach
ogolnodostepnych za optatg ryczattowa, czyli 3,20 zt za opakowanie jednostkowe.
Ponadto zaproponowano zmiany legislacyjne do ustawy o refundacji lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych,
usuwajace bariery prawne w wydawaniu zgdd na refundacje dla sierocych produktow
leczniczych, ktére stosowane sg w chorobach rzadkich, a w obowigzujgcym porzadku
prawnym nie mogty by¢ refundowane. Powyzsze przetozy sie bezposrednio na zwiekszenie
dostepnosci pacjentéw do terapii poprzez likwidacje barier administracyjnych.

Odnoszac sie wydatkowania srodkéw subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego
Funduszu Medycznego dedykowanych finansowaniu leczenia w ramach procedury RDTL,
nalezy wskazaé, ze powyzsza procedura umozliwia wydanie zgody na pokrycie kosztéw
leku, ktéry posiada pozwolenie na dopuszczenie do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, pozostaje w obrocie lub jest dostepny na polskim rynku i ktéry nie znajduje sie na
wykazie produktéw leczniczych niefinansowanych w ramach procedury RDTL,
publikowanym cyklicznie przez Ministra Zdrowia. Warunkiem uzyskania zgody na pokrycie
kosztéw leku w ramach procedury RDTL jest przedtozenie przez $wiadczeniodawce do
witasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia pozytywnej opinii
konsultanta wojewddzkiego lub krajowego z dziedziny medycyny wtasciwej ze wzgledu na
chorobe lub problem zdrowotny stwierdzony u danego swiadczeniodawcy (dla wniosku
pierwszorazowego) lub zgtoszenia o kontynuacji terapii wraz z potwierdzeniem
dotychczasowej skutecznosci leczenia pacjenta w ramach procedury RDTL (dla wnioskéw
kontynuacyjnych). Finansowanie leczenia w ramach procedury RDTL odbywa sie na
zasadzie dotacji celowych przekazywanych przez Ministra Zdrowia na rzecz Narodowego
Funduszu Zdrowia na podstawie przekazywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
comiesiecznych sprawozdan finansowych dotyczacych swiadczen udzielonych pacjentom w
ramach procedury RDTL. Po udzieleniu przez Ministra Zdrowia przedmiotowe] dotacji,
Narodowy Fundusz Zdrowia rozdysponowuje kwote udzielonej dotacji na poszczegélnych
Swiadczeniodawcéw wskazanych w rzeczonych sprawozdaniach.

Aktualnie wszystkie wptywajace wnioski o wydanie zgody na pokrycie kosztéw leku w
ramach procedury RDTL ewidencjonowane sg w Centralnej Bazie Wnioskéw i Decyzji
zarzadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Po uzyskaniu od wtasciwego
Swiadczeniodawcy kompletu dokumentéw niezbednych do uruchomienia ptatnosci za dane
leczenie, Narodowy Fundusz Zdrowia podejmuje decyzje w sprawie ewentualnego
uruchomienia ptatnosci za leczenie prowadzone w ramach procedury RDTL. Jednoczeénie
nalezy wskazaé, ze sprawozdania Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczace finansowania
leczenia w ramach procedury RDTL w danym miesigcu kalendarzowym sg kazdorazowo
weryfikowane pod katem merytorycznym przez Ministerstwo Zdrowia.

W latach 2020 - 2024 ze srodkéw subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego Funduszu
Medycznego na finansowanie leczenia w ramach procedury RDTL przekazano tacznie 835
050 339,82 zt, w tym:

a) w2021r.-99528 745,33zt zdostepnej puli 154 418 000 zt, co stanowito ok.
64,5% catosci sSrodkéw dedykowanych finansowaniu leczenia w ramach procedury
RDTLw 2021r.

b) w2022r.-164 187 057,91 zt z dostepnej puli 180 000 000 zt, co stanowito ok.
91,2% catosci srodkéw dedykowanych finansowaniu leczenia w ramach procedury
RDTLw 2022 r. (wzrost o ~65% w ujeciu r/r)

c) w2023r.-278226211,36 zt zdostepnej puli 331 115 000 zt, co stanowito ok.
84% catosci srodkow dedykowanych finansowaniu leczenia w ramach procedury
RDTLw 2023r. (wzrost 0 ~69,5% r/r)

d) w2024r.-293 108 325,22 zt z dostepnej puli 326 679 450,00 zt, co stanowito ok.
89,7% catosci sSrodkéw dedykowanych finansowaniu leczenia w ramach procedury
RDTLw 2024 r. (wzrost 0 5,3% r/r).
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PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE

W 2024 r. kontynuowano prace nad zmiang ustawy o Parnstwowym Ratownictwie
Medycznym. Wsréd najwazniejszych zmian zawartych w projekcie nowelizacji i
wptywajacych na zwiekszenie dostepnosci pacjentéw do swiadczen z zakresu ratownictwa
medycznego wymieni¢ nalezy:

1. Wprowadzenie odrebnego rodzaju zespotéw ratownictwa medycznego, czyli
motocyklowych jednostek ratowniczych. Motocykl ratunkowy bedzie dociera¢ w
miejsca, do ktérych nie moze dojechaé ambulans, a takze np. w czasie zgromadzen
czy korkéw na drodze. Przyspieszy to moment uzyskania pomocy medycznej przez
osoby w stanie nagtym.

2. Wprowadzenie rozréznienia podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego
na dwu- i trzyosobowe. Dotychczas ustalony byt minimalny sktad zespotéw na
poziomie dwdch oséb. Pozwoli to na poprawe komfortu pracy i bezpieczerstwa
cztonkdw zespotdw, co przetozy sie na jakosc udzielanej pomocy.

3. Wprowadzenie przepisu, zgodnie z ktérym jeden Szpitalny Oddziat Ratunkowy
(SOR) zabezpieczy teren nie wiekszy niz obszar zamieszkaty przez 200 tys.
mieszkancéw, na ktérym czas dotarcia zespotéw z miejsca zdarzenia do SOR, nie
bedzie dtuzszy niz 45 minut. Przyczyni sie to do planowania bardziej
rownomiernego roztozenia SOR w terenie.

4. Woyznaczenie maksymalnego czasu na przekazanie pacjentaw SOR/ IP do 15
minut. W ten sposéb ZRM bedg spedzaty mniej czasu na przekazaniu pacjentaw
szpitalu i szybciej bedg mogty by¢ dysponowane do kolejnych zdarzen.

5. Bezterminowe utrzymanie mozliwosci bezposredniego kierowania do dyspozytorni
medycznych potaczen alarmowych naptywajacych na nr 999, co skréci czas obstugi
zgtoszen dotyczacych stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego oséb potrzebujacych
pomocy medycznej. W ten sposéb do pacjentéw dzwonigcych na nr 999 ZRM
zostanie wystany szybciej w poréwnaniu do oséb dzwonigcych nanr 112, gdziew
przekazaniu zgtoszenia posredniczy operator numeréw alarmowych.

6. Umozliwienie wojewodom utworzenia 4 nowych dyspozytorni medycznych w
wojewddztwach matopolskim, wielkopolskim, mazowieckim oraz $laskim. Pozwoli
to na zapewnienie ptynnej obstugi zgtoszen wptywajacych na numer alarmowy
999.

Ustawa w dniu 19 lutego br. zostata skierowana do Sejmu.

Ponadto w 2024 r. zostato wydane rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia
2024 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U.
poz. 1877). Przedmiotowe rozporzadzenie umozliwito dalsze funkcjonowanie tych SOR,
ktére po dniu 31 grudnia 2024 r. mogty nie spetni¢ wymagan rozporzadzenia z dnia 27
czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U. z 2024 r. poz. 336, z
pdzn. zm.) w zakresie posiadania m.in. ladowiska i punktu nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej przy SOR. Tym samym zostata zapewniona ciggtos$¢ dostepu do swiadczen
zdrowotnych udzielanych w szpitalnych oddziatach ratunkowych osobom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

Na poprawe dostepnosci i jakosci $wiadczen udzielanych w ramach systemu PRM wptyw
maja rowniez inwestycje w infrastrukture systemu PRM poczynione w ramach srodkéw
przekazanych z Funduszu Medycznego, Budzetu Paristwa oraz sSrodkéw europejskich. W
ramach srodkéw z Funduszu Medycznego w wyniku rozstrzygnietych konkurséw:

1. Nawybdr wnioskéw o dofinansowanie podmiotéw leczniczych w ramach programu
inwestycyjnego w zakresie zadan polegajacych na modernizacji, przebudowie lub
doposazeniu szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR) lub pracowni
diagnostycznych wspétpracujgcych z SOR zawarto 152 umowy o dofinansowanie z
terminem realizacji od 1 stycznia 2024 r. na taczng kwote dotacji 1 455 857 389,47
zt1,
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W ramach programu inwestycyjnego w zakresie zadan polegajacych na modernizacji i
doposazeniu SOR:

— 2umowy zostaty rozwigzane,

— 43 umowy zostaty zakonczone w 2024 r.,

— 107 umow jest dalej realizowanych z terminem realizacji do 31 grudnia 2025 r.

2. w zakresie zakupu ambulanséw dla zespotéw ratownictwa medycznego (ZRM)
wraz z dodatkowym wyposazeniem zawarte zostaty 72 umowy o dofinansowanie z
terminem realizacji od 1 stycznia 2024 r. na taczng kwote dotacji 72 429 573 zt, na
zakup 121 ambulanséw. W ramach 72 uméw na zakup ambulanséw z
wyposazeniem zakupiono 120 ambulanséw (1 umowa na zakup 1 ambulansu
wygasta)12,

DZIALANIA MINISTERSTWA ZDROWIA W ZAKRESIE PRAWA PACJENTA DO
INFORMACIJI

Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom spotecznym oraz biorac pod uwage prawo pacjentéw
do informacji, Ministerstwo Zdrowia popularyzuje wiedze o zdrowiu i informuje o
badaniach przesiewowych, nowych rozwigzaniach medycznych, jak tez planowanych i
realizowanych zmianach w systemie ochrony zdrowia, kierujgc swéj przekaz do réznych
grup spotecznych.

Ministerstwo Zdrowia prowadzi dziatania informacyjne, edukacyjne i promocyjne
dotyczace szeroko rozumianej profilaktyki zdrowotnej. Ministerstwo Zdrowia prowadzi
szeroka kampanie ,Planuje Dtugie Zycie”.

W celu dotarcia do licznych i zréznicowanych odbiorcéw, kampania spoteczna ,Planuje
dtugie zycie” realizowana jest w oparciu o telewizje, radio, prase, internet.

Dziatania prowadzone w ramach kampanii realizowane sg m.in. gtéwnie poprzez:

— emisje spotéw telewizyjnych oraz radiowych w stacjach o zasiegu ogélnopolskim,

—  publikacje artykutéw opracowanych przez ekspertéw z Narodowego Instytutu
Onkologii PIB na stronie www.planujedlugiezycie.pl oraz na stronie pacjent.gov.pl
przy wsparciu ich promocji w mediach spotecznosciowych typu Facebook i
Instagram,

— prowadzenie dedykowanej kampanii strony www.planujedlugiezycie.pl, na ktérej
znajduja sie artykuty, spoty, filmy z ekspertami, a takze informacje na temat
bezptatnych badan, z adresami miejsc, w ktérych mozna wykonac badanie,

— emitowanie filméw z udziatem ekspertéw na temat m.in. profilaktyki
przeciwnowotworowej oraz zdrowego odzywiania, ktore opublikowane zostaty na
stronie www.planujedlugiezycie.pl, kanale YouTube oraz w mediach
spotecznosciowych Ministerstwa Zdrowia,

— realizacje cyklu audycji promujacych profilaktyke zdrowotng, w tym zachecajacych
do wykonywania badan, realizowanych wspélnie z najwiekszymi ogélnopolskimi
stacjami telewizyjnymi oraz radiowymi.

Dziatania, ktére obejmujg m.in. telewizje i radio prowadzone sg w stacjach o zasiegu
ogolnopolskim, przy wsparciu stacjami regionalnymi, tematycznymi z wykorzystaniem
dwéch formatéw komunikacyjnych: audycji edukacyjnych i spotéw spotecznych.

W audycjach oraz w spotach spotecznych MZ zachecato do wykonywania badan
przesiewowych, podkreslamy, ze regularne badania ratujg zdrowie i zycie. Emitowane przez
MZ spoty telewizyjne oraz audycje opatrzone sg napisami oraz zawierajg ttumaczenie na
jezyk migowy.

W 2024 r. kampania ,Planuje Dtugie Zycie” byta szeroko promowana réwniez w Internecie
(banery, spoty i reklama tekstowa) na portalach i serwisach internetowych.

Ponadto, w ramach ww. kampanii 3 marca 2024 r. do kobiet w wieku od 18 roku zycia
wystano wiadomos¢ PUSH za posrednictwem IKP zachecajacg do badan profilaktycznych.
Analogiczna wiadomos¢ PUSH naktaniajaca do zrobienia mammografii lub usg piersi
zostata rowniez wystana pod koniec pazdziernika 2024 r., a w listopadzie 2024 r. do
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mezczyzn - wiadomos¢ skierowana do mezczyzn miata na celu zacheceni ich do
samobadania jader i wizyty u urologa.

Biorac pod uwage prawo pacjentéw do informacji, w 2024 r. Ministerstwo Zdrowia
przeprowadzito rowniez kampanie dot. bezptatnego rzagdowego programu in vitro.

W telewizji kampania dot. rzagdowego programu in vitro prowadzona byta od poczatku
czerwca do poczatku lipca 2024 r. Postawiono na dwa formaty - emisje spotéw oraz
produkcje i emisje audycji w mediach ogélnopolskich. Celem kampanii byto
poinformowanie 0séb mieszkajacych w Polsce o przywrdceniu mozliwosci bezptatnego
skorzystania z procedury in vitro. Przez lata procedura ta byta dostepna wytacznie dla oséb,
ktére mogty za takie zabiegi zaptaci¢. Stad tez Ministrowi Zdrowia zalezato na
poinformowaniu o wprowadzeniu tej jakze istotnej zmiany..

Dziatania promocyjne dotyczace profilaktyki zdrowotnej sg takze prowadzone na profilach
MZ w mediach spotecznosciowych.

Ponadto, Ministerstwo Zdrowia promuje Telefoniczng Informacje Pacjenta poprzez
umieszczanie numeru infolinii w artykutach (w czasopismach drukowanych oraz w
Internecie), planszach koncowych audycji, stronie internetowej
https://planujedlugiezycie.pl/

Telefoniczna Informacja Pacjenta to bezptatna infolinia obstugiwana 24 godziny na dobe, 7
dniw tygodniu, a za jej posSrednictwem pacjenci moga uzyskaé informacje o nocnej i
Swiatecznej opiece lekarskiej, najblizszym SOR i aptece, w ktérej znajda swdj lek. Infolinia
obstugiwana jest w jezykach polskim, angielskim, ukraifskim i rosyjskim.

Ministerstwo Zdrowia wspoétorganizuje réwniez eventy lub wspiera organizowane tzw.
miasteczka zdrowia i wiele wydarzen profilaktycznych. | tak, 17 listopada 2024 r. w
Bydgoszczy odbyta sie druga edycja ,Biegu dla jaj. Wspieraj z nami profilaktyke i leczenie
meskich nowotworéw”. W miasteczku biegowym zorganizowano stoisko Ministerstwa,
gdzie mozna byto wykona¢ bezptatnie badania profilaktyczne oraz zadaé pytania
ekspertom i lekarzom. Byt takze prowadzony instruktaz nt. samobadania jader.

Celem imprezy jest budowanie szerszej $wiadomosci istoty badan profilaktycznych wsréd
mezczyzn, a takze podnoszenie ich wiedzy na temat ryzyka wystgpienia raka jader i
prostaty. Akcja Movember stanowi doskonatg okazje do zwrdcenia uwagi na te istotne
kwestie. Bezptatne badania, konsultacje byty dostepne dla wszystkich odwiedzjacych.

Na miejscu czekali réwniez specjalisci z jednostek podlegtych:

— Dietetycy PZH - Medyczne Centrum Dietetyki i Edukacji Zdrowotnej, z analiza
sktadu ciata i udzielg porad dotyczacych zdrowego stylu zycia.

— Fizjoterapeuci z Krajowej Izby Fizjoterapeutéw - doradzali, jak dbac o zdrowa
postawe, prawidtowo ¢wiczy¢ z taSmami oporowymi, udzieli porad dot. profilaktyki
boléw kregostupa;

—  Eksperci z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej - m.in. uczyli, jak
przeprowadzac samobadanie jader i piersi na fantomach; pokazywali jak dziatajg
narkogogle, alkogogle i smokerlyzer, fantom ptuc oraz kolportowali materiaty dot.
szczepien: HPV, grypy, boreliozy, profilaktyki raka jader;

— Lekarz dermatolog - oceniat znamiona skéry pomocne w wczesnym wykrywaniu
zmian nowotworowych.

— Konsultacje pulmonologiczne - spirometria.

— Pomiar cis$nienia tetniczego, poziomu cholesterolu, glukozy oraz natlenienia krwi -
profilaktyka choréb uktadu krazenia.

Ponadto, MZ wtaczyto sie do akcji Telewizji Polskiej ,Polska na Tak” - w 8 miastach Polski
wspolnie z NFZ i Narodowym Instytutem Onkologii przygotowano miasteczka zdrowia.
Podczas eventéw mieszkancy miast mogli wykonac badania profilaktyczne. Cykl ten oprécz
organizacji badan na miejscu zaktadat kilkukrotne wejscia na ogélnopolska antene TVP Info,
gdzie nasi eksperci namawiali do badan i ttumaczyli ich znaczenie.

W 2024 r. na na Pol'and'Rock Festival MZ stworzyt wraz z Jednostkami Podlegtymi stoisko
informacyjno-edukacyjne w Miasteczku Zdrowia Pomorza Zachodniego, gdzie
przeprowadzano badania i konsultacje w ramach profilaktyki NSO i NPCHUK. Stoisko MZ
przez 3 dni festiwalu odwiedzito i poddato sie badaniom ok. 1000 oséb.
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W 2024 r. MZ uczestniczyto réwniez w | Forum Aktywnosci Senioralnych na Stadionie
Narodowym w Warszawie. Byto to wydarzenie informacyjno-promocyjne skierowane do
spotecznosci senioréw skupionej wokét programu Senior Plus (dzienne domy pobytu i kluby
seniora z catej Polski). Wraz z Jednostkami Podlegtymi - NIO, NFZ, GIS, PZH, NIK oraz
Instytutem Geriatrii, RPP i POZ Warszawa Praga-Pétnoc zorganizowano stoiska z zakresu
ochrony zdrowia, na ktérych przeprowadzono badania profilaktyczne oraz edukacje
zdrowotna dla senioréw.

Dziataniami majgcymi na celu wzmocnienie ochrony praw pacjenta w zakresie prawa do
dokumentacji medycznej byta zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U.z 2022 r. poz. 1304, z p6zn. zm.) polegajaca na dostosowaniu
dokumentacji medycznej do sytuacji zwigzanych z mozliwoscia skierowania pacjenta
niebedacego w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego ze szpitalnego oddziatu
ratunkowego do miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej bez koniecznosci oczekiwania do lekarza dyzurnego SOR. Dodatkowo
uregulowane zostato prowadzenie dokumentacji medycznej przez dysponentéw zespotéw
ratownictwa medycznego, w przypadku awarii systemu, o ktérym mowa w art. 3 pkt 15
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z
2023r.poz. 1541,z pézn. zm.).

DZIAEANIA MINISTERSTWA ZDROWIA W ZAKRESIE PRAWA PACJENTA DO
TAJEMNICY INFORMACIJI

Do najwazniejszych dziatan w zakresie wzmocnienia prawa pacjenta do tajemnicy
informacji z nim zwigzanych, nalezy zaliczy¢:

1. wdrazanie we wspétpracy z Naukowg i Akademicka Siecig Komputerowa
Panstwowym Instytutem Badawczym (NASK) systemu platformy analitycznej S46
(infrastruktura i oprogramowanie wzmacniajace technicznie i kompetencyjnie
potencjat podmiotéw objetych ustawg o Krajowym Systemie Cyberbezpieczenstwa
w obszarze zapobiegania i reagowania na incydenty);

2. rozwdj sektorowego Zespotu Reagowania na Incydenty Komputerowe- CSIRT
CeZ,

3. przekazywanie operatorom ustug kluczowych, w rozumieniu ustawy z dnia 5 lipca
2018 r. o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa, rekomendacji wdrazania
zabezpieczen w celu podniesienia poziomu cyberbezpieczeristwa.

STATYSTYKI W ZAKRESIE LICZBY SKARG | WNIOSKOW KIEROWANYCH PRZEZ
PACJENTOW DO MINISTERSTWA ZDROWIA W 2024 ROKU

W zakresie rozpatrywanych skarg i wnioskéw wskazaé nalezy, izw 2024 r. do Ministerstwa
Zdrowia wptyneto 282 skarg i wnioskéw, sposrdd ktérych 71 rozpatrzono we wtasnym
zakresie. Gtéwna problematyka zgtoszonych skarg analogicznie jak w roku ubiegtym
stanowity skargi na organy i jednostki podlegte lub nadzorowane.

Tab. 1. Zestawienie wszystkich zgtoszonych spraw

Zatatwione w okresie Sposdb zatatwienia spraw we
sprawozdawczym witasnym zakresie
wtym
Lp. | Wyszczegdlnienie zatatwiono
. przekazano
Ogoétem W we zasadna | bezzasadna | Inna
. s . . | wiasnym
witasciwosci .
zakresie
1. | Skargi 276 211 65 4 57 4
2. | Whioski 6 0 6 1 5 0
Razem 282 211 71 5 62 4
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Tab. 2. Problematyka wnioskéw rozpatrzonych przez Ministerstwo Zdrowia

Lp. | Problematyka wnioskéw rozpatrzonych przez Ministerstwo Zdrowia Razem
Postepowanie na podstawie ustawy o refundacji 2

2 Zmiana regulacji prawnych 1

3 Ochronaintereséw ekonomicznych ptatnika publicznego oraz interesu 1
publicznego

4 Zmiany regulacji prawnych w zakresie uprawnien Zastuzonych Honorowych 1
Dawcéw Krwi

5 Podjecie dziatan zmierzajacych do zwiekszenia realizacji prawa do 1
nieprzerwanego kontaktu skéra do skory na Oddziatach Potozniczych

Razem o)

Tab. 3. Problematyka skarg rozpatrzonych przez Ministerstwo Zdrowia

Lp.

Problematyka skarg rozpatrzonych przez

Ministerstwo Zdrowia

Razem

Nieprawidtowosci dot. przeprowadzenia

egzaminu nostryfikacyjnego dla lekarz
Uniwersytecie Medycznym w todzi

yw |21

Skargi na pracownikow Departamentu

Polityki Lekowej i Farmacji

13

Skargi na pracownikow Biura
Administracyjnego

Skargi dot. dziatalnosci Ministerstwa
Zdrowia (brak odpowiedzi na
korespondencje, zastrzezenia do
prowadzenia sprawy)

Zastrzezenia do prowadzenia sprawy i
udzielonej odpowiedzi

Zastrzezenia do funkcjonowania
Krajowego Osrodka Zapobiegania

Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie

Zastrzezenia do funkcjonowania
Gtéwnego Inspektoratu
Farmaceutycznego

Skarga na dziatania Gtéwnego Inspektora

Sanitarnego i na sposéb rozpatrywania 2

spraw

Skarga na Centrale Narodowego
Funduszu Zdrowia odno$nie sposobu
obstugi wnioskéw o zwrot kosztéw

Swiadczen medycznych poniesionych w

ramach dziatalnosci transgranicznej

10

Zastrzezenia do funkcjonowania Gtéwnej

Biblioteki Lekarskiej im. Stanistawa
Konopki w Warszawie

11

Skarga na sposéb leczenia i

potraktowania pacjentki przez Instytut 1

Gruzlicy i Chordb Ptuc

12

Zastrzezenia do prowadzenia sprawy i
udzielonej odpowiedzi przez
Departament Nadzoru i Kontroli

Ministerstwa Zdrowia w kwestii leczenia

sanatoryjnego

13

Skarga na Slaski Uniwersytet Medyczny w

kwestii nierzetelnego prowadzenie
sprawy oraz podania btednychii
niepetnych informacji na temat
nostryfikacji dyplomu
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Skarga na dziatania Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw

14 Medycznych i Produktéw Biobdjczych 1
oraz zasadnosci przeprowadzania kontroli
w firmie Skarzacego

15 Skarga na Instytut Psychiatrii i Neurologii | 1

16 Polityka zdrowotna 1

Skarga na Biuro do spraw Substancji

Chemicznych i Inspekcje Sanitarna 1

17

Razem 65

Ponadto w 2024 r. do MZ wptywaty zgtoszenia od obywateli wyrazajace zastrzezenia do
funkcjonowania jednostek systemu PRM:

- w sprawie wydtuzonego czasu oczekiwania w SOR Szpitala Miejskiego Specjalistycznego
im. Gabriela Narutowicza w Krakowie - korespondencja przekazana za posrednictwem
KPRM,;

- w sprawie nieprawidtowosci podczas przyjecia do SOR Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu;

- w sprawie wadliwych procedur udzielania $wiadczen zdrowotnych w SOR Gérnoslaskiego
Centrum Medycznego w Katowicach;

- w sprawie ztego funkcjonowania SOR - korespondencja przekazana za posrednictwem
KPRM.

Na ww. korespondencje udzielone zostaty odpowiedzi wyjasniajace zasady funkcjonowania
SOR. Wnoszacy zostali poinformowani, ze w razie podtrzymywania zastrzezer co do
prawidtowosci udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym SOR, mogg oni wnies¢ skarge
do wtasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ, dyrekcji danego szpitala, do wojewody, ktory
sprawuje nadzér nad dziataniem systemu PRM na terenie danego wojewédztwa, do
Ministra Zdrowia lub, gdy zachodzi podejrzenie, ze doszto do naruszenia prawa pacjenta,
rowniez do Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

Caty czas monitorowane jest dziatanie systemu PRM poprzez analize codziennych
raportéw naptywajacych z Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego
dziatajagcego w strukturze LPR. W razie zidentyfikowania jakichkolwiek nieprawidtowosci
(np. wydtuzone czasy oczekiwania ZRM na przekazanie pacjenta w SOR), Departament
Bezpieczenstwa w MZ wystepuje do wojewoddw (do wiadomosci OW NFZ) z prosba o
podjecie dziatah majacych na celu poprawe sytuacji.

Pozostate dziatania zmierzajace do poprawy dostepu, jakosci i bezpieczenstwa $wiadczen
gwarantowanych polegaty badzZ na przekazywaniu spraw dot. zapytan, présb o pomoc,
zastrzezen w zwigzku z dtugim czasem oczekiwania czy tez odmowa przyjecia na leczenie
itp., zgtaszanych przez pacjentéw indywidualnie (a niezakwalifikowanych jako skargi lub
whioski w rozumieniu KPA) do oddziatéw wojewddzkich NFZ zgodnie z wtasciwoscig
terytorialng (albo do Centrali NFZ w przypadku braku miejsca zamieszkania pacjenta lub
siedziby $wiadczeniodawcy), a nastepnie monitorowaniu sposobu rozpatrzenia sprawy,
badzZ na udzielaniu bezposrednich odpowiedzi pacjentom (szczegdlnie zgtaszajacym
zastrzezenia co do sposobu leczenia) na temat przystugujacych im praw i procedur
wnoszenia skarg i zazalen na postepowania lekarzy do RPP, Rzecznikéw Dyscyplinarnych
przy OIL, oraz OW NFZ.

Dodatkowo przekazujemy informacje o czynnosciach podjetych w 2024 r. w ponizszych
sprawach:

W sprawie znak: NKN.054.11.2024, w wyniku wystgpienia Rzecznika Praw Dziecka
dotyczacego realizacji $rodka leczniczego orzeczonego wobec nieletniej, podjete zostaty
czynnosci wyjasniajace co do prawidtowosci dziatan Instytutu Psychiatrii i Neurologii, a
nieletnia pacjentka przyjeta zostata (zgodnie z postanowieniem wtasciwego sadu) na
Oddziat Psychiatryczny Dzieci i Mtodziezy w ww. Instytucie. Z posiadanych informacji
wynika, ze Rzecznik Praw Pacjenta wszczat postepowanie wyjasniajgce wobec Instytut
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Psychiatrii i Neurologii w przedmiotowe] sprawie (znak: RzPP-DZP-RzSP-
DM.470.48.2024).

W sprawie znak: NKN.054.22.2024, podjete zostaty czynnosci wyjasniajace na skutek
wystapienia Polskiego Stowarzyszenia Chorych na Hemofilie z siedzibg w Warszawie
dziatajacego na rzecz pacjentéw chorych na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne,
dotyczacego w sytuacji Kliniki Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Metabolicznej w
Instytucie Hematologii i Transfuzjologii. Ww. Instytut udzielit odpowiedzi na przedmiotowe
wystapienie, a Ministerstwo Zdrowia przekazato ww. Stowarzyszeniu informacje
uzupetniajace.

Analiza funkcjonowania dyspozytorni medycznych (od 2022 r. w strukturach urzedow
wojewodzkich) stanowi podstawe do typowania dyspozytorni do kolejnych kontroli MZ.
W roku 2023 i 2024 przeprowadzone zostaty kontrole w DM01-01 Wroctaw oraz DM16-
01 Szczecin. Kontrole dotyczyty oceny prawidtowosci funkcjonowania dyspozytorni
medycznych w zakresie organizacji stanowisk pracy, sposobu funkcjonowania, obsady
stanowiska kierownika dyspozytorni i psychologa, obsady dyspozytorskiej oraz jej
zgodnosci z Wojewddzkim Planem Dziatania Systemu, elementéw technicznych
dyspozytorni medycznej, wyposazenia stanowisk pracy Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM)/Podsystem
Zintegrowanej £acznos$ci SWD PRM w dyspozytorniach medycznych oraz stosowania
ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez
dyspozytoréw medycznych, algorytmu zbierania wywiadu przez dyspozytoréw
medycznych oraz wytycznych przekazywanych przez MZ i instrukcji do poszczegdlnych
modutéw SWD PRM przekazywanych przez Krajowe Centrum Monitorowania
Ratownictwa Medycznego.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Ja rOS*aW Elektronicznie

podpisany przez
Jarostaw Jacek
Jacek &
. Data: 2025.07.18
F I kS 09:49:07 +02'00"

34



Prezes
NFZ Narodowego Funduszu Zdrowia

Data: 28.02.2025r.

NFZ-BPPil.660.1.2025
2025.94045.ANS

Pan

Adresat: Barttomiej Chmielowiec

Rzecznik Praw Pacjenta

Znak sprawy:

Przekazanie danych potrzebnych do sporzgdzenia sprawozdania z przestrzegania praw
pacjenta na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w 2024 roku, przygotowywanego przez Rzecznika
Praw Pacjenta.

Szanowny Panie Rzeczniku,
w odpowiedzi na pismo z dnia 7 lutego 2025 r. znak: znak: RzPP-DWS-WPS.033.1.2025, dotyczace
dziatan majacych na celu realizacje ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, w szczegdlnosci w zakresie prawa do swiadczen zdrowotnych,
uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informaciji.
Ad.1. Rozpatrywanie skarg i wnioskow.
Zasady, tryb przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw w 2024 r. w Narodowym Funduszu
Zdrowia regulowaty nastepujgce przepisy:
1. ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2024
r. poz. 572);
2. rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji
przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw (Dz.U. Nr 5, poz. 46);
3. procedura do procesu Obstuga skarg, wnioskéw i odpowiedzi do klientow wersja 2.1;
procedura obowigzuje od 26.04.2023 r.
W 2024 r. ewidencjonowanie skarg i wnioskdw odbywato sie w rejestrze skarg i wnioskéw

prowadzonym w aplikacji WEB.

Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia Telefoniczna Informacja Pacjenta
ul. Rakowiecka 26/30, 02-528 Warszawa 24 h na dobe 7 dni w tygodniu
sekretariat tel. 22 572 63 81 e-mail: tip@nfz.gov.pl tel. 800 190 590



Tabela nr 1. Liczba skarg i wnioskow wptywajgcych, rozpatrzonych i przekazanych zgodnie z wtasciwoscia.

Skargi: Whnioski:
@ o przekazane wg @ @ przekazane wg
(=] = - P (=] = - ..
el o wiasciwosci el o wiasciwosci
Na: ) il ‘T -
S = poza do S B poza do
‘é‘ —g— NEz | IMnego ‘é‘ g NEz | inego
= ow = oW
1 2 4 5 5 7 8 g
swiadczeniodawce 6919 4 466 718 614 5 2 1 2
apteke a5 31 1 2 0 D D 0
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W oddziatach wojewddzkich NFZ rozpatrzono: 4 357 skarg i 3 wnioski, przekazano zgodnie

z wtasciwoscia: 1 435 skarg i 6 wnioskow, w trakcie rozpatrywania pozostato: 321 skarg.

Pozostawiono bez rozpatrzenia i ad acta 1 054 skargi i 2 wnioski. W Centrali NFZ rozpatrzono 669
skarg, przekazano zgodnie z wtasciwoscia: 34 skargi, w trakcie rozpatrywania pozostato 40 skarg.
Pozostawiono bez rozpatrzenia 168 skarg. Z poprzedniego okresu sprawozdawczego rozpatrzono
tacznie 392 skargi. Pozostawienie skarg i wnioskdw bez rozpatrzenia i ad acta byto spowodowane

m.in.: wycofaniem skargi, brakami formalnymi, ktére uniemozliwiaty wezwanie do uzupetnienia

whniesionej skargi, nieuzupetnieniem danych umozliwiajgcych procedowanie sprawy lub

jednoczasowym rozpatrywaniem skarg przez oddziat wojewddzki i Centrale NFZ.

Tabela nr 2. Zasadnos¢ rozpatrywanych skarg i wnioskow.

Liczba skarg: Liczba wnioskdw:
Na: zasadnych | niezasadnych cresciowo zasadnych | niezasadnych cresciowo
zasadnych zasadnych
1 2 3 4 5 6 7
swiadczeniodawce 1969 1896 601 0 2 0
apteke 15 15 1 0 0 0
osobe uprawniong 0 0 0 0 0 0
NFZ 22 470 28 1 0 0
inne 1 4 1 0 0 0
razem 2007 2 385 631 1 2 0

W oddziatach wojewddzkich NFZ 1 854 skargi i 1 wniosek uznano za zasadne, 1 956 skarg

i 2 wnioski uznano za niezasadne, 544 skarg — za cze$ciowo zasadne. W Centrali NFZ za zasadne

uznano 153 skargi, 429 skarg za niezasadne i 87 skarg za czesciowo zasadne.




Tabela nr 3. Skargi i wnioski dotyczgce swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych przez Swiadczeniodawcéw.

Liczba skarg/wnioskdw:

Rodzaje swiadczen - .. dostepnosc jakosé
Zakresy Swiadczen: - pozostat .
zdrowotnych: do udzielanych o ogotem
swiadczen | Swiadczen
1 2 3 4 5 &
sw.lad.czema IEI-‘.ar_za podstawowej 1155 as 56 1306
opieki zdrowotnej
swiadczenia FIIE|?gn.IEIrkI . 13 4 3 50
podstawowej opieki zdrowotngj
_ sw.lad.czema po‘ro::;nEJ podstawowej 10 5 4 16
podstawowa opieka opieki zdrowotnej
zdrowotna swiadczenia pielegniarki lub
L . 2 0 1 3
higienistki szkolnej
swlladlczema nocnej i swigtecznej 135 23 5 163
opieki zdrowoinej
tralnspcurt samtar'n.,r w podstawowej 10 4 2 16
opiece zdrowotne]
poradnie specjalistyczne - wg czesci
VIl identyfikacyjnych kodow 842 118 45 1008
ambulatoryjna opieka resortowvch — -
- ambulatoryjne swiadczenia )
specjalistyczna . 97 25 16 138
diagnostyczne kosztochtonne
kompleksowa ambulatoryjna opieka 28 6 2 36
specjalistyczna
leczenie szpitalne (z oddziaty szpitalne - wg czesci VIII
wytaczeniem identyfikacyjnych koddw resortowych 437 =6 32 263
programow
terapeutycznych - swiadczenia wysokospecjalistyczne 1 0 0 1
lekowych i Wy pecjalisty
chemioterapii)
gospodarka lekiem terap\le_ut',rc:mle programy zdrowotne i g 0 0 g
chemioterapia
W waru nkach oddziatow 8 7 0 15
opieka psychiatryczna stagonarnych
) P p Y w . w warunkach oddziatu/osrodka
i leczenie uzaleinien - B 3 0 9
dziennego
w warunkach ambulatoryjnych 66 7 B 79
w warunkach ambulatoryjnych 122 16 7 145
w warunkach domowych 42 1 3 46
rehabilitacja lecznicza |w waru nkach osrodka/oddziatu A0 4 4 a2
dziennego
w warunkach stacjonarnych 46 4 3 53
oddziat medycyny paliatywnej;
opieka paliatywna i Swiadczenia w hospicjum 1 1 0 2
hospicyjna stacjonarnym
swiadczenia w hospicjum domowym 2 4 2 8
cwindozeia zespot dfggotermmaw«q opieki 1 2 0 3
pielegnacyjnei domowej
opiekuficze (opiek 5|e|qg'1|arska opieka dtugoterminowa g 1 1 1
diugoterminowa) gmowa
ZOL/ZP0 & 7 1 14
leczenie stomatologia ogdlna 190 44 40 274




stomatologiczne protetyka 34 58 5 37
ortodoncja 24 2 3 29
inne 16 4 3 23
smgdczema uzdrﬂwlskowe 6 )8 17 51
szpitalne/sanatoryjne dorostych
Swiadczenia uzdrowiskowe .
- ) ) L 4 2 1 7
lecznictwo szpitalne/sanatoryjne dzieci
uzdrowiskowe swiadczenia uzdrowiskowego leczenia 0 5 0 5
ambulatoryjnego
swmdcz_e*ua re_ha bilitacji 1 10 5 13
uzdrowiskowej
pomoc doraina i Swiadczenia udzielane przez zespoty 5 0 1 3
transport sanitarny sanitarne typu N
ratownictwo Swiadczenia udzielane przez
podstawowe i spacjalistyczne zespoty 2 5 1 8
medyczne ;
ratownictwa medycznego
profilaktyka raka szyjki macicy 4 0 0 4
profilaktyczny profilakiyka ra Ika piersi 18 8 1 27
program badan prenatalnych 4 1 3 2
program zdrowotny , :
program badan przesiewowych raka
S 4 ] 0 4
jelita grubego
dializa otrzewnowa 0 2 0 2
hemodializoterapia 1 0 0 1
tlenoterapia domowa 1 0 0 1
swiadczenia odrebnie | zywienie pozajelitowe i dojelitowe w ) )
1 ] 0 1
kontraktowane warunkach domowych
badania genstyczne 0 1 0 1
badania izotopowe 1 0 0 1
pozytonowa tomografia emisyjna 1 0 0 1
wykonanie na zamdwienig, po
amputacji lub w przypadku 2 1 1 4
wrodzonego braku w obrebie stopy
protezy konczyn dolnych 1 2 0 3
wyroby medyczne protezy konczyn gornych 1 0 0 1
ortezy konczyn dolnych i gérnych, ;
s 1 2 2 3
gorsety oraz wyposazenie dodatkowe
b d k
wyroby medyczne wykonywane 10 a g 3
seryjnie
inne skargi 102 15 12 123
whioski 2 0 0 2
razem 3551 621 296 4468

We wszystkich przypadkach korespondencja klienta jest wnikliwie analizowana i w zaleznosci
od tresci, w tym przedstawionych zarzutéw podejmowane sg stosowne dziatania. W przypadku
spraw dotyczacych dziatalno$ci NFZ przeprowadzane jest postepowanie wyjasniajgce.

Po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajgcego skarzgcy otrzymuje odpowiedz, a dyrektorzy
oddziatéw wojewddzkich NFZ lub dyrektorzy komdrek organizacyjnych Centrali NFZ otrzymuja
zalecenia podjecia dziatan naprawczych oraz stosownych czynnosci wobec skarzonych
pracownikéw. Rozpatrywanie skarg na dziatalnos¢ $wiadczeniodawcdw wymaga réowniez
przeprowadzenia postepowan wyjasniajgcych. Komarki organizacyjne wtasciwe do spraw skarg
i wnioskdw wystepujg o wyjasnienia do Swiadczeniodawcédw. Dziatania $wiadczeniodawcow sg

oceniane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz warunkami zawartej umowy o udzielanie



Swiadczen opieki zdrowotnej Komérki organizacyjne wtasciwe do spraw skarg i wnioskéw
wystepujg rowniez o zajecie stanowiska do komdrek merytorycznych w oddziatach wojewddzkich
NFZ, Centrali NFZ, Ministerstwie Zdrowia, Centrum e-Zdrowia, a takze do konsultantéw
wojewaddzkich lub krajowych w danej dziedzinie medycyny i naczelnego lekarza uzdrowiska. Jezeli
po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajgcego skarga zostaje uznana za zasadng,
Swiadczeniodawcy sg pouczani o koniecznosci przestrzegania obowigzujacych przepiséw prawa,
wzywani do prawidtowej realizacji zawartej umowy i zwrécenia uwagi na problemy zgtaszane
przez pacjentéw. Swiadczeniodawcy moga zostaé objeci kontrolg prowadzona w trybie
skargowym. W sytuacji razgcego naruszenia umowy Swiadczeniodawcy sg dyscyplinowani

w sposob okreslony warunkami umowy. W Centrali NFZ sprawy, ktére budzity watpliwosci, byty
udostepniane do dyrektoréw oddziatdw wojewddzkich NFZ celem wykorzystania stuzbowego lub
wzmocnienia nadzoru nad realizacjg warunkéw uméw. Dodatkowo korespondencije
udostepniano do komérek merytorycznych Centrali NFZ celem wykorzystania stuzbowego.

W jednej z takich spraw dyrektor Departamentu Kontroli podjagt decyzje o przeprowadzeniu

kontroli Swiadczeniodawcy.
W celu zmniejszenia liczby skarg podejmowano m.in. nastepujgce dziatania:

1. Prowadzono postepowania wyjasniajgce i monitorowano $wiadczeniodawcow —
przypominano o koniecznosci przestrzegania przepisow, warunkow umowy oraz
o prawach pacjenta.

2. Kontaktowano sie ze $wiadczeniodawcami w zakresie problematyki zgtaszanej przez
pacjentéw.

3. Kierowano pouczenia do swiadczeniodawcow zobowigzujace ich do realizacji umowy
zgodnie z przepisami, naktadano kary umowne.

4. Zobowigzywano $wiadczeniodawcédw do bezwzglednego przestrzegania obowigzujgcych
zasad udzielania swiadczen.

5. Informowano pacjentdw o przystugujgcych im prawach i obowigzujgcych zasadach
udzielania $wiadczen.

6. W odpowiedziach na skargi i wnioski stosowano zasady dostepnosci i prostego jezyka.

7. Edukowano pacjentéw w zakresie ich praw podczas bezposredniej obstugi, a takze
w ramach obstugi Il linii wsparcia Telefonicznej Informac;ji Pacjenta (TIP).

8. Wspodtpracowano z komdorkami merytorycznymi w Centrali i OW i NFZ.



9. Monitorowano dziatalnos¢ swiadczeniodawcéw i dostep do Swiadczen.

10. Kierowano skargi do wtasciwych podmiotdéw, instytucji i organow.

11. Przekazywano swiadczeniodawcom komunikaty o zmianach/aktualizacjach przepiséw
i wytycznych do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej za posrednictwem strony
internetowej.

12. Wspodtpracowano z mediami (prasa, telewizja) i przekazywano poprzez Biuro Komunikacji
Spotecznej i Promocji informacje dotyczace sposobu i trybu rozpatrywania skarg
i wnioskéw sktadanych przez pacjentéw.

13. Organizowano spotkania z pacjentami w ramach wydarzen zewnetrznych, prelekc;ji,
wyktaddéw i innych form spotkan.

14. Matopolski Oddziat Wojewddzki NFZ organizuje coroczne spotkania osdb petnigcych
obowigzki petnomocnikéw do spraw pacjentéw w matopolskich szpitalach z
przedstawicielami oddziatow wojewddzkich NFZ, zajmujgcymi sie rozpatrywaniem skarg
i bezposrednig obstugg pacjentow.

15. Opolski Oddziat Wojewoddzki NFZ zorganizowat akcje edukacyjng: ,,Lekcje z NFZ”
oraz szkolenie dla lekarzy w Opolskiej Izbie Lekarskie;j.

16. Oddziaty Wojewddzkie NFZ wspodtpracowaty z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych oraz
innymi podmiotami na rzecz zwiekszenia Swiadomosci pacjentéow w zakresie ich praw

i obowigzkéw.
Ad. 2. Przeprowadzone kontrole.

W roku 2024 zostato przeprowadzonych 10 kontroli, w wyniku ktérych stwierdzono naruszanie
praw pacjenta o ktérych mowa w przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2024 r. poz. 581). Z tytutu nieprzestrzegania praw
pacjenta Narodowy Fundusz Zdrowia natozyt na Swiadczeniodawcédw kary umowne w tacznej
wysokosci 2 256 180,59 zt. Szczegétowa informacja dotyczgca kontroli znajduje sie w pliku

Zatacznik nr 2 Informacje dotyczgce kontroli NFZ w 2024 r.
Ad. 3. Dziatalnos¢ infolinii - Telefonicznej Informacji Pacjenta funkcjonujacej przy NFZ.

Pracownicy obstugujacy Telefoniczng Informacje Pacjenta w latach 2021-2024 odebrali 7 341 240

potgczen.

Tabela nr 4. Liczba odebranych potgczen z podziatem na poszczegdlne lata.



Rok Liczba odebranych potaczen
2021 2891 167
2022 17343831
2023 1282189
2024 1433053

Tematyka odebranych potaczen w latach 2021-2024 dotyczyta:

1
2
3
4.
5
6
7

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

EKUZ, leczenia planowanego za granicg i spraw miedzynarodowych;
e-skierowan, e-recept, realizacji recept transgranicznych;

formularza S — mozliwos¢ uzyskania, zasad korzystania;

informacji o kolejkach oczekujacych;

informacji o lekach, refundacji lekéw;

informacji o placéwkach realizujgcych swiadczenia gwarantowane;
informacji o Teleplatformie Pierwszego Kontaktu oraz nocnej i Swigtecznej opiece
zdrowotnej;

Internetowego Konta Pacjenta — IKP;

karty DILO, pilotazu opieki onkologicznej;

leczenia szpitalnego, transportu medycznego i ratownictwa medycznego;
leczenia uzdrowiskowego, skierowan do zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego;
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;

podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;
szczegblnych uprawnien pacjentdw;

programow profilaktycznych;

zlecen na wyroby medyczne;

sposobu potwierdzania prawa do $wiadczen, eWUS;

ubezpieczenia dobrowolnego;

tematyki koronawirusa i szczepien p/Covid-19, szczepien p/grypie;
tematyki zwigzanej z funkcjonowaniem Krajowej Sieci Onkologicznej;
tematyki zwigzanej z konfliktem zbrojnym na terenie Ukrainy;

zasad sktadania skarg i wnioskéw.

Telefoniczna Informacja Pacjenta dostepna pod bezptatnym numerem telefonu 800 190 590,

to wspdlny numer NFZ i Rzecznika Praw Pacjenta. Klient wybierajgc numer telefonu wybiera

interesujgce go zagadnienie. Wybierajac cyfre 1 klient taczy sie z konsultantem NFZ, wybierajac



cyfre 2 klient faczy sie z konsultantem Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Klienci, ktdrzy pytajg

0 prawa pacjenta, sg kierowani na infolinie Rzecznika Praw Pacjenta.

Ad. 4. Inne szczegotowe informacje:

Liczba wszystkich porad i wizyt w POZ w 2024 r. to 182 258 038;

— Liczba wszystkich porad udzielonych w AOS w 2024 r. to 81 056 908;

— Liczba wszystkich hospitalizacji w leczeniu szpitalnym w 2024 r. to 12 592 789;

— Udziat obywateli objetych powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym w 2024 r. - wedtug
stanu na dzien 31.12.2024 r. uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej w Polsce byto
36 567 889 0sbb, co stanowi 67,7% osbb zarejestrowanych w CWU (54 027 815), w tym
odsetek uprawnionych dzieci do 18 r. zycia wynosit 4%;

— Liczba gmin, w ktérych nie ma placowki POZ w 2024 r. to 18;

— Liczba udzielonych teleporad w 2024 r. w POZ i AOS to odpowiednio 13 820 050
12778 442;

— Srednia oraz mediana liczby pacjentéw przypadajacych na jednego lekarza POZ
w podmiocie leczniczym wg stanu na koniec grudnia 2024 r. to odpowiednio 332 i 287;

— Sredni czas oczekiwania oraz $redni rzeczywisty czas oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne wedtug zakresow w 2024 r. do wszystkich
oddziatéw witgcznie w podziale na poszczegdlne wojewddztwa - dane znajduja sie w pliku
Zatqcznik nr 3 Dane 2023-2024 r. - Narodowy Fundusz Zdrowia (Tabela 1);

— Sredni czas oczekiwania oraz éredni rzeczywisty czas oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne wedtug zakreséw w 2023 oraz 2024 roku
do oddziatéw psychiatrycznych dla dorostych oraz dzieciecych w podziale na poszczegdlne
wojewoddztwa - dane znajdujg sie w pliku Zatqcznik nr 3 Dane 2023-2024 r. - Narodowy
Fundusz Zdrowia (Tabela 3);

— Trzy szpitale o najdtuzszym czasie oczekiwania na udzielenie swiadczenia w rodzaju
leczenie szpitalne z uwzglednieniem zakresu w 2024 r. z uwzglednieniem czasu
oczekiwania - dane znajdujg sie w pliku Zafgcznik nr 3 Dane 2023-2024 r. - Narodowy
Fundusz Zdrowia (Tabela 4);

— Sredni czas oczekiwania oraz $redni rzeczywisty czas oczekiwania na pierwsza wizyte

w ramach AOS w 2024 r. do wszystkich poradni wtgcznie w podziale na poszczegdlne



wojewddztwa - dane znajdujg sie w pliku Zatgcznik nr 3 Dane 2023-2024 r. - Narodowy
Fundusz Zdrowia (Tabela 2);

— Trzy poradnie o najdtuzszym czasie oczekiwania na pierwszg wizyte w AOS (w przypadku
trybu pilnego oraz stabilnego) w 2024 r. z uwzglednieniem czasu oczekiwania - dane
znajdujg sie w pliku Zafgcznik nr 3 Dane 2023-2024 r. - Narodowy Fundusz Zdrowia
(Tabela 5);

— Sredni czas oczekiwania na fizjoterapia trybie ambulatoryjnym w 2024 r. w podziale
na wojewodztwa - dane znajduja sie w pliku Zafgcznik nr 3 Dane 2023-2024 r. - Narodowy
Fundusz Zdrowia (Tabela 6);

— Liczba oséb i wartosé swiadczen udzielonych w 2024 r obywatelom Ukrainy w OW NFZ
w zwigzku z ustawg z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa - dane znajdujg sie w pliku Zafgcznik nr
3 Dane 2023-2024 r. - Narodowy Fundusz Zdrowia (Tabela 7);

— Liczba oséb i wartos¢ swiadczen wg rodzaju udzielonych w 2024 .r obywatelom Ukrainy
w zwigzku z ustawg z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z
konfliktem zbrojnym na terytorium tego panistwa - dane znajduja sie w pliku Zafgcznik nr

3 Dane 2023-2024 r. - Narodowy Fundusz Zdrowia (Tabela 8).

Szczegdtowe Informacje o dziataniach Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie poprawy

dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej w 2024 roku znajdujg sie w zatgczniku nr 1.

Z powazaniem
Filip Nowak

Prezes NFZ
/Dokument podpisany elektronicznie/

Zataczniki

—Zatgcznik nr 1 Dziatania NFZ w zakresie poprawy dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej w
2024 roku.

—Zafacznik nr 2 Informacje dotyczace kontroli NFZ w 2024 r.
—Zatgcznik nr 3 Dane 2023-2024 r. - Narodowy Fundusz Zdrowia.

Kontakt
Anna Slusarska-Jasiriska, tel. 22 572 61 29, e-mail anna.slusarska-jasinska@nfz.gov.pl



Warszawa, 24-02-2025r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Zastepca Rzecznika Praw Obywatelskich

Adam Krzywon

V.7010.14.2025.ETP

Pan
Barttomiej Chmielowiec
Rzecznik Praw Pacjenta

via ePUAP

Szanowny Panie Rzeczniku,

w odpowiedzi na pismo' w przedmiocie obszaréw ochrony zdrowia, ktére wymagaja
wzmozonego nadzoru, uprzejmie wskazuje na najwazniejsze dziatania podejmowane
w 2024 roku przez Rzecznika Praw Obywatelskich oraz sprawy bedgce przedmiotem
posiedzen Komisji Ekspertow dziatajgcych przy BRPO w zakresie systemu ochrony
zdrowia oraz praw pacjentow.

. Wstep

Rzecznik Praw Obywatelskich, stojgc na strazy wolnosci i praw cztowieka i obywatela
okreslonych w Konstytucji RP, w tym prawa do ochrony zdrowia - okreslonego w art.
68 Konstytucji RP, podejmuje szereg dziatan majgcych na celu ochrone praw
indywidualnych pacjentéw oraz poprawe jakosci i dostepnosci systemu ochrony
zdrowia w Polsce. O wadze, jakg Rzecznik przyktada do realizacji prawa do ochrony

1 Pismo z dnia 7 lutego 2025 r. znak: RzPP-DWS-WPS.033.1.2025.

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 5517 700
al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa biurorzecznika@brpo.gov.pl

bip.brpo.gov.pl



zdrowia, niech Swiadczy fakt, ze opis wskazanych dziatan stanowi jedynie pewien
fragment aktywnosci Rzecznika w tej dziedzinie.

Rok 2024 w kontekscie dziatan Rzecznika Praw Obywatelskich byt w szczeg6lnosci
okresem aktywnosci w zakresie m.in. dostepu do znieczulenia podczas porodu i opieki
okotoporodowej, podania lekdéw przez ratownika medycznego niezleconych przez
lekarza, utworzenie wykazu lekéw krytycznych, wdrozenia planu dla choréb rzadkich,
dostepu do swiadczen zdrowotnych os6b w kryzysie bezdomnosci, spraw recept na
bezptatne leki wystawiane przez lekarzy placowek opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien oraz lekarzy przyjmujgcych prywatnie dla oséb do 18. r.z. oraz oséb
powyzej 65. r.z., czy interwencji Rzecznika podjetej wobec plandw likwidacji oddziatu
dziennego Mokotowskiego Centrum Zdrowia Psychicznego, ktéra pozwolita na
kontynuowanie jego dziatalnosci.

1. Najistotniejsze dziatania Rzecznika Praw Obywatelskich w zakresie
ochrony zdrowia w 2024 r.

Dostep do lekéw i ich refundacji

1. Wykaz lekéw krytycznych i bezpieczenstwo lekowe - Rzecznik
apelowat o stworzenie listy lekdw krytycznych, ktéra pomogtaby monitorowac i
zapewnic bezpieczenstwo lekowe. Wskazywat na koniecznos¢ podjecia dziatan,
ktére zagwarantujg dostepnos¢ podstawowych lekow nawet w sytuacjach
kryzysowych?. Ostatecznie Ministerstwo Zdrowia podzielito watpliwosci
Rzecznika w obszarze koniecznosci wzmocnienia produkcji lekow na terenie
kraju oraz opublikowato pierwszg w Polsce Krajowg Liste Lekdéw Krytycznych,
ktéra obejmuje 301 substancji czynnych stosowanych w leczeniu wielu
schorzen, bedacg odpowiedzig na konieczno$¢ wzmocnienia bezpieczenstwa
lekowego naszego kraju. Problematyka ta wymaga dalszego nadzoru, w
szczegolnosci w zakresie aktualizacji listy o wazne leki endokrynologiczne oraz
kardiologiczne3.

2 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-wykaz-lekow-krytycznych-bezpieczenstwo-lekowe-mz-mrit-
odpowiedzi

3 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-wykaz-lekow-krytycznych-bezpieczenstwo-lekowe-mz-mrit-
ponowne
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2. Darmowe leki dla dzieci i senioréw - W odpowiedzi na potrzeby
spoteczne, RPO zwrdécit uwage na problemy lekarzy specjalistow (przyjmujgcych
prywatnie) z wystawieniem recept na darmowe leki dla 0s6b powyzej 65. oraz
do 18. roku zycia, co wptywato na trudnosci w dostepie do bezptatnych lekéw
dla tej grupy oséb4.

3. Brak finansowania produktéw leczniczych - Rzecznik zwrécit uwage
na brak finansowania lekéw Kaftrio oraz Kalydeco w leczeniu mukowiscydozy w
ramach RDTL we wskazaniu: pacjenci w wieku co najmniej 6 lat homozygotyczni
pod wzgledem mutacji F508del genu CFTR lub heterozygotyczni pod wzgledem
mutacji F508del z mutacjg o minimalnej wartosci funkcji (MF) genu CFTR4.>
Aktualnie wskazane leki sg dostepne w ramach procedury RTDL®. Niemniej
leczenie mukowiscydozy w ramach procedury ratunkowego dostepu do
technologii lekowych znajduje sie w statym zainteresowaniu Rzecznika.

4, Brak w aptekach leku Flutide Nasal - Rzecznik wyrazit zaniepokojenie
brakiem dostepnosci do tego leku, a sg to krople stosowane m.in. przy polipach
oraz zwigzanych z nimi objawow zmniejszenia droznosci nosa. Powyzszy stan -
zgodnie z docierajgcymi do Rzecznika sygnatami - moze doprowadzic¢ do
sytuacji, ze za kilka miesiecy dla dziesigtek tysiecy pacjentow niezbedna bedzie
operacja nosa, zatok przynosowych i komaérek sitowych w trybie pilnym?.

5. Farmaceutyczna recepta na tabletki , dzieh po” - RPO przedstawit
uwagi do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie tzw. , tabletki
dzieh po”. Rzecznik zauwazyt w szczegdlnosci, ze zasady wystawiania recept
farmaceutycznych mogg by¢ zmienione wytgcznie w drodze ustawy, a nie
rozporzadzenia. Sygnalizowat ze, przyjecie projektu doprowadzitoby do tego, iz
farmaceuta uzyskatby szersze uprawnienia anizeli lekarz w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych wobec pacjentéw matoletnich. Prawo farmaceutyczne
dopuszcza wystawienie recepty farmaceutycznej wytgcznie w sytuac;ji
»zagrozenia zdrowia”, do ktérych nie mozna zaliczy¢ ryzyka wystgpienia

4 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-dzieci-seniorzy-darmowe-leki-mz-odpowiedz

5 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-system-ochrony-zdrowia-najwazniejsze-problemy-rpp

6 https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ministra-zdrowia-dot-produktow-leczniczych-
niepodlegajacych-finansowaniu-w-ramach-procedury-ratunkowego-dostepu-do-technologii-lekowych

7 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-polipy-lek-braki-mz
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nieplanowanej cigzy, a wydanie niepetnoletnim recepty farmaceutycznej na tzw.
.tabletke dzien po” wymaga zgody ich przedstawiciela ustawowego?.

Dostep do leczenia onkologicznego

1. Dostep do leczenia - Rzecznik podnidst kwestie braku refundacji w
trybie ratunkowym lekéw na raka jajnika: Zejula (nazwa miedzynarodowa
Niraparib) oraz Lynparza we wskazaniu: leczenie chorych na raka jajnika, raka
jajowodu, raka otrzewnej®. Problematyka ta znajduje sie w dalszym
zainteresowaniu Rzecznika.

2. Brak regulacji dotyczacych stosowania Srodkéw przymusu
bezposredniego wobec pacjentéw na oddziatach niepsychiatrycznych -
Rzecznik zwrécit uwage na brak regulacji prawnych stosowania sSrodkéw
przymusu bezposredniego wobec np. pacjentéw onkologicznych czy po
operacjach. Aktualnie ustawowo uregulowane jest jedynie stosowanie
przymusu wobec pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi. Tymczasem przymus
bezposredni na oddziatach niepsychiatrycznych jest tez powszechnie
stosowany, gdyz u pacjentéw, np. po zabiegach operacyjnych, moze dochodzi¢
do tzw. splatania, w wyniku ktérego pacjent nie kontroluje swoich zachowan'®,
Kwestia stosowania srodkéw przymusu bezposredniego jest w statym
zainteresowaniu Rzecznika.

Choroby rzadkie

1. Wdrozenie Planu dla Choréb Rzadkich - Rzecznik wielokrotnie
interweniowat, domagajac sie szybkiego wdrozenia planu dla chordb rzadkich.
Wystgpienia te miaty na celu zapewnienie kompleksowej opieki i wsparcia dla
pacjentéw cierpigcych na rzadkie schorzenia, ktérzy czesto nie majg dostepu do
adekwatnego leczenia w obecnym systemie’’. W efekcie w dniu 13 sierpnia
2024 r. Rada Ministréw przyjeta ,Plan dla Choréb Rzadkich na lata 2024-2025",
zawierajgcy rozwigzania, ktérych celem jest poprawa sytuacji pacjentow z

8 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-opinia-rozporzadzenie-mz-recepta-farmaceutyczna-tabletka-
dzien-po
9 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-rak-leki-refundacja-ratunkowa-brak-mz

10 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-system-ochrony-zdrowia-najwazniejsze-problemy-rpp

M https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-choroby-rzadkie-plan-wdrozenie-mz-ponowne
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chorobami rzadkimi i ich rodzin. Rzecznik stale monitoruje kwestie zwigzane z
Planem dla Choréb Rzadkich, w szczegdlnosci w zakresie spodziewanego
terminu jego wdrozenia.

2 Zespol Koordynacyjny ds. Choréb Ultrarzadkich - Rzecznik Praw
Obywatelskich kolejny juz raz wystepowat do Ministerstwa Zdrowia wskazujgc
na koniecznos$¢ wykonania postanowienia sygnalizacyjnego Trybunatu
Konstytucyjnego z 2018 r. ws. Zespotu Koordynacyjnego ds. Choréb
Ultrarzadkich (sygn. akt S 6/18). Wedtug TK kompetencje zespotu, ktory
decyduje o finansowaniu leczenia choréb ultrarzadkich, powinna okreslac
ustawa. Chodzi m.in. o prawa pacjentow, ktorzy ze wzgledu na koszty leczenia
przekraczajgce milion zt rocznie, nie majg innej szansy na skuteczng terapie.
Zespot decyduje o bezptatnych lekach dla nich - dostepnych wytgcznie w
ramach obowigzujgcych w danym okresie programow lekowych. Obecnie
chorzy nie mogg odwotac sie od decyzji zespotu, czy zgda¢ powtdrnego
rozpoznania sprawy. Potwierdza to orzecznictwo sgdow administracyjnych,
konsekwentnie odrzucajgce skargi na wytgczenie z programu lekowego'2.
Kwestia ta znajduje sie w statym zainteresowaniu Rzecznika. Dlatego RPO
ponownie zwrocit sie do Ministra Zdrowia o zainicjowanie prac legislacyjnych w
celu wdrozenia wszystkich zalecen TK'3,

3. Brak dostepu do leczenia achondroplazji - Rzecznik podjat interwencje
w odpowiedzi na sygnaty skarzgcych sie rodzicow na niemoznos¢ leczenia w
Polsce dzieci z achondroplazjg - rzadkg chorobg genetyczng jedynym
dostepnym na Swiecie lekiem - Voxzogo. Wskazywat tez na jego brak w
ratunkowym dostepie do technologii lekowych'4.

Opieka okotoporodowa

1. Przestrzeganie praw kobiet ciezarnych i rodzacych, funkcjonowanie
standardu opieki okotoporodowej - Rzecznik zwrocit uwage na sygnaty
organizacji pozarzgdowych wskazujgcych na istotne problemy w przestrzeganiu
praw kobiet ciezarnych i rodzacych oraz nieefektywne funkcjonowanie

12 https://bip.brpo.gov.pl/pl/node/28201/revisions/31253/view

13 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-tk-sygnalizacja-zespol-koordynacyjny-choroby-ultrarzadkie-mz-

kolejne
14 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-achondroplazja-dzieci-lek-brak-mz



https://bip.brpo.gov.pl/pl/node/28201/revisions/31253/view
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-tk-sygnalizacja-zespol-koordynacyjny-choroby-ultrarzadkie-mz-kolejne
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-tk-sygnalizacja-zespol-koordynacyjny-choroby-ultrarzadkie-mz-kolejne
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-achondroplazja-dzieci-lek-brak-mz

standardu opieki okotoporodowej. W szczegdlnosci, Rzecznik odniost sie do:
interwencji medycznych bez zgody, pozycji wertykalnych - braku swobody

ruchu w porodzie (zwtaszcza w Il okresie porodu), przerywanego kontaktu
.Skora do skéry”, naruszenia godnosci - przemocy potozniczej i ginekologicznej,
wsparcia laktacyjnego, traumy porodowej oraz znieczulenia okotoporodowego’>.
Problematyka opieki okotoporodowej, w tym bezpieczenstwa kobiet w okresie
okotoporodowym w placéwkach medycznych, znajduje sie w statym
zainteresowaniu RPO.

2, Kwestia opieki laktacyjnej - przedmiotem szczegdlnego
zainteresowania Rzecznika stata sie kwestia opieki laktacyjnej. Jednoczesnie
Rzecznikowi zostata przekazana petycja cztonkéw Koalicji skierowana do
Ministerstwa Zdrowia w sprawie zmian prawnych i podjecia dziatarh majgcych
na celu poprawe opieki laktacyjnej w Polsce'®. W tej petycji zostato wskazanych
28 dziatan, ktore powinny zosta¢ podjete, aby kobiety nie musiaty rezygnowac
przedwczesnie z karmienia piersig w wyniku licznych przeszkdd wskazujgc m.in.
na konieczno$¢ edukacji personelu medycznego w zakresie laktacji szczegolnie
zajmujgcego sie opiekg nad kobietami w okresie okotoporodowym, czy
wprowadzenie oceny ryzyka wystgpienia depresji poporodowej u matki juz po
zakonczeniu potogu'’. W zawigzku z czym, Rzecznik wystgpit do Departamentu
Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia o informacje o sposobie
rozpoznania tej petycji.

3. Brak dostepnosci gabinetéw ginekologicznych dla kobiet z
niepetnosprawnosciami - Kwestia ta zostata réwniez dostrzezona w Strategii
na rzecz osob z niepetnosprawnosciami, w ktérej w ramach priorytetu Zdrowie
(Pkt VI. 2.4. Strategii) zaplanowano wypracowanie systemowych rozwigzan w
zakresie zapewnienia dostepnosci ustug ginekologiczno-potozniczych dla kobiet
z niepetnosprawnosciami poprzez opracowanie standardow, ktére majg
obejmowacd kwestie zapewniania dostepnosci na wszystkich etapach udzielania

15 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-prawa-ciezarnych-rodzacych-opieka-okoloporodowa-mz

16 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-opieka-laktacyjna-petycja-mz

7 zauwazonych w wiekszosci w ,Raporcie z monitoringu opieki laktacyjnej w Polsce za lata 2018-2022",
ktéry powstat w ramach projektu ,Karmienie mlekiem mamy prawem mamy i dziecka” realizowanego
przez Stowarzyszenie Matyssak w latach 2022-2023 https://malyssak.pl/petycja-2023-2024/
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Swiadczen medycznych, uwzgledniajac réwniez analize mozliwosci
przeprowadzania badan specjalistycznych w domu pacjentki’8.

4, Kwestia ubéstwa menstruacyjnego - brak podpasek, sSrodkéw higieny
osobistej oraz niewiedza potgczona ze stereotypami i stygmatyzacjg, wpedzaja
wiele kobiet i dziewczagt w ubdstwo menstruacyjne. Dlatego Rzecznik Praw
Obywatelskich w wystgpieniu do MEN i MZ zwracat uwage na problem ubostwa
menstruacyjnego i prosit o podjecie dziatah w tym zakresie'?.

Leczenie oséb z autoagresja

1. Brak specjalistycznych placéwek, ktére mogtyby udziela¢ pomocy
osobom cierpigcym na autoagresje. Rzecznik zauwazyt, ze obecnie miejscem
przebywania 0s6b z autoagresjg sg szpitale psychiatryczne, gdzie pacjenci sg
skrepowani pasami, badZ dom, gdzie rodzina nie jest w stanie zapewnic
bezpieczenstwa cierpigcej osobie. Brakuje natomiast placéwek dedykowanych
dla oséb cierpigcych na autoagresje, dajgcych specjalistyczng opieke
catodobowg, np. specjalistycznych doméw statego pobytu?0.

Sytuacja oséb starszych w dostepie do ochrony zdrowia

1. Problematyka zapewnienia godnej opieki i pomocy seniorom i
nieuleczalnie chorym znajduje sie w staltym zainteresowaniu Rzecznika na
przestrzeni ostatnich lat?’. Wielokrotnie w przestrzeni publicznej Rzecznik
podnosit, ze opieka nad pacjentami w terminalnej fazie choroby stanowi
wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia, opieki spotecznej oraz najblizszych
pacjenta. Rzecznik tez dostrzegat brak koordynacji opieki paliatywnej i
hospicyjnej z pomocg spoteczng??. Kontynuujac te dziatania Rzecznik wystapit
do resortu zdrowia przedstawiajgc, ze podmioty lecznicze borykaja sie z

18 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-system-ochrony-zdrowia-najwazniejsze-problemy-rpp

19 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-mz-men-ubostwo-menstruacyjne-odpowiedz-kolejne-me

20 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-system-ochrony-zdrowia-najwazniejsze-problemy-rpp

21 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-opieka-paliatywna-hispicja-obszary-wiejskie-postulaty-
odpowiedz-mrips-mz

22 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-jak-poprawic-sytuacje-hospicjow-domowych-na-terenach-
wiejskich
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problemem finansowania udzielanych swiadczen w ramach opieki paliatywnej i
hospicyjnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia?3.

2. Systemy ochrony zdrowia i pomocy spotecznej nie uwzgledniaja
catosciowo ztozonosci potrzeb medycznych i opiekunczych senioréw. Nie
gwarantujg one wymaganej dostepnosci Swiadczen, ich ciggtosci i
kompleksowosci, tj. koordynacji opieki specjalistycznej przez lekarza rodzinnego
i nadzoru nad przyjmowanymi lekami, opieki pielegniarskiej nad chorymi
przewlekle w domu, pobierania badan laboratoryjnych w domu, dostepu do
ustug rehabilitacyjnych, ustug opiekunczych, wsparcia asystenta seniora,
zapewnienia transportu. W rezultacie, osoby starsze w naszym kraju znacznie
czesciej niz w krajach europejskich deklarujg zty stan zdrowia?4.

3. Problem oséb starszych, ktére nie wymagaja hospitalizacji, a nie sg
odbierane przez rodzine. Brak jest poszanowania woli Smiertelnie chorych
0s6b starszych do spedzenia ostatnich dni we wtasnych domach - rodzina
odmawia ich odbioru lub go wrecz uniemozliwia. A osoby przebywajgce w
szpitalu dtuzej niz wymaga tego leczenie blokujg miejsca innym
potrzebujgcym?.

4, Istotnym problemem jest nieré6wnos¢ zasad przyjmowania oséb
starszych do zaktadéw leczniczo-opiekunczych i doméw pomocy
spotecznej oraz odptatnosci ponoszonych przez cztonkdéw rodzin za pobyt
tychze oséb w zaktadach leczniczo-opiekunczych i domach pomocy spotecznej?®.

Opieka hospicyjna i paliatywna

1. Niewystarczajace finansowanie opieki paliatywnej i hospicyjnej -
Rzecznik podnosit problem jednoczesnego rozliczania Swiadczen i opieki
hospicyjnej w warunkach domowych. Podmioty lecznicze borykajg sie z
problemem finansowania udzielanych swiadczenn w ramach opieki paliatywnej i
hospicyjnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Niepokojg sygnaty, ze nie mozna
jednoczes$nie rozlicza¢ Swiadczen tlenoterapii w warunkach domowych i opieki

23 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-jednoczesne-swiadczenia-opieka-hospicyjna-mz-nfz

24 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-system-ochrony-zdrowia-najwazniejsze-problemy-rpp

25 Tamze.

26 Tamze.
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hospicyjnej w warunkach domowych?’. Problematyka opieki paliatywnej i
hospicyjnej znajduje sie w dalszym zainteresowaniu Rzecznika. Pod koniec 2024
r. temat ten byt przedmiotem Posiedzenia KE ds. Zdrowia, gdzie oprocz prawa
do godnej Smierci zostaty poruszone najwazniejsze problemy i wyzwania w
opiece paliatywnej i hospicyjnej?® .

Zawody medyczne

1. Problemy z dotarciem na egzamin lekarski z uwagi na powédz - do
Rzecznika docieraty sygnaty, ze osoby z rejonéw objetych powodzig miaty
trudnosci z dotarciem na Lekarski Egzamin Kornicowy do wyznaczonych innych
lokalizacji, tj. Lublina czy Warszawy, znaczgco oddalonych od miejsca
zamieszkania?®. Rzecznik podkreslit, ze obecne regulacje zawarte w ustawie o
zawodzie lekarza i lekarza dentysty nie przewidujg mozliwosci zmiany terminu
egzaminu LEK przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia z uwagi na
wystgpienie innych sytuacji, anizeli stan zagrozenia epidemicznego lub stan
epidemii, ktore sg nadzwyczajne i noszg znamiona kleski zywiotowej np.
powodzi0,

2. Podanie przez ratownika medycznego lekéw niezleconych przez
lekarza - Rzecznik podjat problem mozliwosci podawania przez ratownika
medycznego lekdw, ktore nie zostaty zlecone przez lekarza, w szpitalnym
oddziale ratunkowym oraz w innych oddziatach szpitala3'.

3. Wykonywanie zawodu przez wszystkich ratownikéw medycznych -
Rzecznik Praw Obywatelskich wystgpit do Ministra Zdrowia o rozwazenie pilnej
nowelizacji ustawy, ktéra umozliwitaby wykonywanie zawodu wszystkim
ratownikom. Bowiem ustawa o ratownictwie medycznym, ktéra w petni weszta
w zycie 22 czerwca 2023 r., nie pozwala podja¢ pracy w zawodzie absolwentom,
ktoérzy ukonczyli studia po tej dacie?.

27 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-jednoczesne-swiadczenia-opieka-hospicyjna-mz-nfz

28 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/godna-smierc-komisja-ekspertow-rpo-zdrowie

29 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-powodz-egzamin-lekarski-mz-odpowiedz

30 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-powodz-egzamin-lekarski-mz-odpowiedz

31 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-ratownik-medyczny-szpital-leki-podawanie-mz

32 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-ratownicy-medyczni-prawo-wykonywania-zawodu-mz
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4, Kwestia zabezpieczenia kadry pielegniarskiej w domach pomocy
spotecznej - Rzecznik zwrdécit uwage na braki personelu pielegniarskiego w
DPS, ktére wynikajg ze zroznicowania ptacowego w jednostkach sektora
pomocy spotecznej i zdrowia33.

5. Normy czasu pracy - Rzecznik podniost, ze uwzglednienia wymaga
sprawa dotyczgca weryfikacji norm czasu pracy i obsady dyzuréw przez
personel lekarski. Wyniki Kontroli NIK ,Funkcjonowanie szpitali powiatowych"
wskazujg, ze w szpitalach nie zapewniono nalezytego bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentdw, jak i lekarzy, przez dopuszczenie do petnienia przez
nich nieprzerwanie dyzuréw przy zatrudnieniu cywilnoprawnyms34,

Osoby w kryzysie bezdomnosci

1. Brak placéwek dedykowanych bezdomnym po hospitalizacji -
Rzecznik wskazat, ze nadzoru wymaga sytuacja osob w kryzysie bezdomnosci
potrzebujgcych rekonwalescencji po leczeniu szpitalnym, gdy z jednej strony
przedtuzanie pobytu w szpitalu ze wzgledéw pozamedycznych nie jest
uzasadnione, a z drugiej, majac na wzgledzie dobro chorego cztowieka, jest
niezbedne3>. Kwestie problemoéw oséb w kryzysie bezdomnosci znajdujg sie w
statym zainteresowaniu Rzecznika.

Dostepnos¢ i jakos¢ Swiadczen
1. Kolejki do lekarzy specjalistéow - Rzecznik zasygnalizowat, ze obywatele
skarzg sie na dtugie kolejki do lekarzy specjalistow. O ile prawo w sposob
niedyskryminacyjny przewiduje sposob ustalania miejsca pacjenta w kolejce
oczekiwania do lekarzy specjalistow, to w przypadku niektérych specjalnosci
(np. rehabilitacja) dtugi termin oczekiwania powoduje, ze mozliwos¢ realnego
skorzystania z nieodptatnej opieki zdrowotnej staje sie pozorna3®.

2, Kwestia oczekiwania przez pacjenta na wpisanie na liste
oczekujacych na wiecej niz jedno Swiadczenie - zgodnie z przepisami pacjent

33 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-system-ochrony-zdrowia-najwazniejsze-problemy-rpp

34 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-system-ochrony-zdrowia-najwazniejsze-problemy-rpp

35 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-system-ochrony-zdrowia-najwazniejsze-problemy-rpp

36 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-system-ochrony-zdrowia-najwazniejsze-problemy-rpp
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moze by¢ wpisany na liste oczekujgcych na to samo Swiadczenie tylko jeden raz.
Jezeli skierowanie dotyczy innej czesci ciata, to planowana rehabilitacja powinna
uwzglednia¢ wszystkie wystepujgce dysfunkcje oraz zapewni¢ pacjentowi
holistyczne Swiadczenie odpowiadajgce aktualnym potrzebom zdrowotnym.
Niemniej jednak, wystepujg sytuacje, gdy podmioty lecznicze nie podchodzg do
rehabilitacji kompleksowo. Wowczas pacjent jest zmuszony zakonczyc
rehabilitacje na jedno schorzenie, aby mdc ponownie by¢ zapisanym w kolejce
na drugg dolegliwos¢, a skutkiem tego wydtuzy sie w sposéb znaczacy jego czas
oczekiwania na uzyskanie pomocy medycznej’.

3. Wstrzymanie finansowania swiadczen na SM - Rzecznik z duzym
zaniepokojeniem przyjat informacje, ktére pojawity sie w przestrzeni medialnej
odnoszace sie do wstrzymania finansowania Swiadczen dla oséb chorujgcych
na stwardnienie rozsiane i rdzeniowy zanik miesni. Cytuje sie w nich
przedstawicieli podmiotdéw leczniczych wskazujgcych m.in., ze pacjenci
zdiagnozowani w ostatnim kwartale 2024 roku nie otrzymajg leczenia, poniewaz
osrodki neurologiczne zrealizowaty juz kontrakty na programy lekowe, a NFZ
zapowiedziat, ze nie zaptaci za leczenie pacjentéw nadplanowych38,

4, Dofinansowanie kosztéw pobytu rodzicéw dzieci leczonych w
sanatorium - zgodnie ze stanowiskiem poprzedniego Ministra Zdrowia nie ma
mozliwosci sfinansowania ze sSrodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia pobytu
rodzica (opiekuna) dziecka leczonego w sanatorium. Tymczasem ze skarg
wptywajgcych do Biura RPO wynika, ze opiekunowie muszg ponosic¢ wysokie
koszty pobytéw traktowanych jako pobyty komercyjne i w efekcie czesto
rezygnuja z przyznanego dzieciom leczenia. Rzecznik zwrécit sie do Minister
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej postulujgc mozliwos¢ dofinansowania ze
Srodkdw socjalnych kosztéw pobytu opiekundéw dzieci z niepetnosprawnosciami
oraz dzieci w wieku od 3. do 6. roku zycia3. Problematyka ta wymaga
szczegoblnego nadzoru, w odniesieniu do podmiotdw, na mocy art. 68 ust. 3
Konstytucji RP, korzystajgcych ze szczegblnej opieki zdrowotnej, w tym
kontekscie leczenia uzdrowiskowego.

37 Tamze.

38 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-sm-leczenie-finansowanie-wstrzymanie-nfz-odpowiedz

39 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-koszt-pobytu-rodzice-dzieci-sanatorium-mrpips
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Jakosé positkéw w szpitalach

1. Petnowartosciowe positki w szpitalach- problematyka jakosci positkow
w szpitalach od wielu lat pozostaje przedmiotem zainteresowania Rzecznika
Praw Obywatelskich, czego wyrazem byly liczne wystgpienia. W swoich
wystgpieniach Rzecznik wskazywat w szczegdlnosci na doniostos¢ wydania
przez Ministra Zdrowia rozporzgdzenia okreslajgcego wymagania obowigzujgce
przy prowadzeniu zywienia zbiorowego w szpitalach. W ostatnich dziataniach
RPO wrécit do kwestii szczegotowych wymagan zborowego zywienia w
szpitalach i szerokorozumianych placoéwkach edukacyjnych?, W mtodszym
pokoleniu nastepujg zmiany Swiatopoglagdowe, coraz wiecej uczniow wybiera
réznego rodzaju diety bezmiesne. Z sygnatow organizacji pozarzadowych
wynika, ze napotykajg oni problemy w korzystaniu z petnowartosciowych
positkdw bezmiesnych.

Dostep wiezniéw do Swiadczen zdrowotnych

1. diagnostyka i leczenie WZW typu C - Rzecznik zwrdcit uwage, ze
diagnostyka i leczenie WZW typu C jest istotna w populacji osadzonych w
zakresie realizacji zadan zawartych w Rzgdowym Programie Polityki Zdrowotne;j
pn. ,Leczenie DAA przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C
pacjentéw osadzonych w zaktadach penitencjarnych". Ze stanu korespondencji
prowadzonej miedzy Ministerstwem Zdrowia a Ministerstwem Sprawiedliwosci
wynika, ze ostateczny ksztatt porozumienia nie zostat opracowany oraz, ze
istnieje zagrozenie, iz realizacja programu nie bedzie zaktadata badan
przesiewowych populacji osadzonych. Dazenie do szerokiej diagnostyki w tym
zakresie jest kluczowe. Problematyka ta od lat jest przedmiotem
zainteresowania RPO, gdyz eradykacja wirusa HCV z populacji oséb
pozbawionych wolnosci lezy w interesie spotecznym i sprzyja zdrowiu
publicznemu#.

2. Sytuacja pacjentéow Krajowego OSrodka Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym (KOZZD) - stan zdrowia tych osdb niejednokrotnie jest na tyle
ciezki, ze wymagajg specjalistycznych Swiadczen medycznych. Nie zawsze
mozliwym jest zapewnienie im odpowiednich Swiadczen na terenie KOZZD,

40 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-zbiorowe-zywienie-wymagania-mz

41 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-system-ochrony-zdrowia-najwazniejsze-problemy-rpp
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natomiast opuszczenie przez nich osrodka w wielu przypadkach napotyka na
niezgode sgdu. Przeszkodg w zapewnieniu odpowiednich do stanu zdrowia
pacjentéw Swiadczeh medycznych jest rowniez fakt, ze ustawa regulujgca
funkcjonowanie KOZZD przewidziata pierwszenstwo w udzielaniu Swiadczen
medycznych pacjentom KOZZD w przywieziennych placéwkach stuzby zdrowia.
Szpitale przywiezienne nie chcg jednak hospitalizowad pacjentéw KOZZD,
poniewaz w szpitalach na terenie zaktadéw karnych mogg przebywac jedynie
skazani i tymczasowo aresztowani*2.

3. Postulaty reformy wieziennej stuzby zdrowia - RPO wielokrotnie
apelowat o reforme systemu opieki medycznej w jednostkach penitencjarnych.
W 2024 roku Rzecznik podkreslit potrzebe wprowadzenia zmian, ktore
zapewnityby osadzonym dostep do Swiadczen zdrowotnych na poziomie
porownywalnym z tym, jaki przystuguje pozostatym obywatelom. Zwrécit uwage
na koniecznos$¢ integracji wieziennej stuzby zdrowia z powszechnym systemem
opieki zdrowotnej oraz na potrzebe zapewnienia odpowiednich standardéw
opieki medycznej w zaktadach karnych43.

Ill. Prawa reprodukcyjne w dziatalnosci Rzecznika Praw Obywatelskich

W ciggu ostatnich lat Rzecznik Praw Obywatelskich podejmowat szereg dziatan
na rzecz ochrony zdrowia reprodukcyjnego, koncentrujgc sie na dostepie do
legalnej aborcji oraz procedury in vitro.

1. Dostep do legalnej aborgji

W pazdzierniku 2020 roku Trybunat Konstytucyjny orzekt o niezgodnosci z
Konstytucjg przepiséw zezwalajgcych na przerwanie cigzy w przypadku
ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu. RPO wyrazit zaniepokojenie
tym wyrokiem, podkreslajac, ze jego publikacja usunie jedng z podstaw legalnej
aborcji z systemu prawnego, co bedzie miato okreslone konsekwencje

42 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-system-ochrony-zdrowia-najwazniejsze-problemy-rpp

43 BIP BRPO
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prawnokarne. Dotychczas legalnie wykonywane zabiegi stang sie penalizowane
karg pozbawienia wolnosci oraz bedg $cigane przez prokurature®4.

RPO po wspomnianym wyroku TK, zwracat tez uwage na koniecznos¢ podjecia
prac legislacyjnych stuzgcych wykonaniu wyroku w taki sposob, aby mozliwe
stato sie przerwanie cigzy - przy wprowadzeniu ,mierzalnych kryteriow” - w
tych sytuacjach, w ktérych od kobiety nie mozna wymagac poswiecen
przekraczajgcych zwyktg miare. Zdaniem RPO wolno zaktada¢, ze chodzi tu w
szczegblnosci o tzw. wade letalng ptodu, prowadzgcg w sposdb bezposredni i
nieodlegty w czasie do jego nieuchronnej Smierci®.

Sytuacja dotyczgca zasad dostepu do zabiegow legalnej aborcji skomplikowata
sie w zwigzku wyrokiem Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w sprawie
M.L. p. Polsce z 2023 r., w ktérym Trybunat uznat, ze udziat os6b
nieuprawnionych do orzekania w sktadzie TK - a w takim wtasnie sktadzie
orzekat TK we wspomnianym wyroku z 2020 r. - moze by¢ uznany za
podwazajgcy moc prawng orzeczen przez niego wydawanych. Zdaniem RPO
istnieje bezwzgledna koniecznos¢ podjecia interwencji legislacyjnej, tak aby
zaréwno pacjentki, jak i lekarze nie mieli zadnych watpliwosci, w jakich
sytuacjach aborcja jest w Polsce legalna“®.

W odpowiedzi na sygnaty o trudnosciach w dostepie do zabiegdéw przerwania
cigzy, RPO zwrdcit uwage na interpretacje przepiséw dotyczacych zagrozenia
dla zdrowia psychicznego kobiety ciezarnej. Podkreslit, ze zgodnie z prawem
aborcja jest dopuszczalna m.in. wtedy, gdy ,cigza stanowi zagrozenie dla zycia
lub zdrowia kobiety ciezarnej". W Swietle brzmienia powyzszego przepisu
nieuzasadniony jest poglad, ze zagrozenie dla zdrowia psychicznego matki - w
zadnym przypadku - nie moze zosta¢ uznane za uzasadniajgce legalne
przerwanie cigzy*’.

RPO monitorowat rowniez wykonanie wyrokéw Europejskiego Trybunatu Praw
Cztowieka w sprawach aborcyjnych przeciwko Polsce (Tysigc p. Polsce, P. i S. p.
Polsce, R.R. p. Polsce), wskazujgc m.in. na konieczno$¢ zapewnienia skutecznych
mechanizmdw odwotawczych dla kobiet, ktorym odmdwiono zabiegu.

44 BIP BRPO
45 BIP RPO
46 BIP RPO

47 BIP RPO
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Podkreslit, ze brak takich mechanizmoéw narusza prawa pacjentek i moze
prowadzi¢ do nielegalnych praktyk4.

2 Dostep do procedury in vitro

W zakresie dostepu do procedury in vitro, RPO sprzeciwit sie propozycjom
ograniczenia tej metody wytgcznie do matzenstw. Wskazat, ze takie ograniczenie
naruszatoby prawa par zyjacych w zwigzkach nieformalnych. Podkreslit, ze
konstytucyjna zasada ochrony matzenstwa nie moze oznaczac zakazu tej
metody dla zwigzkéw niesformalizowanych#°.

RPO interweniowat tez w sprawie braku odpowiednich przepiséw przejsciowych
w ustawie o leczeniu nieptodnosci. W konsekwencji tego braku kobiety
niepozostajgce w zwigzku matzenskim albo we wspolnym pozyciu z mezczyzng,
ktére dotychczas zdeponowaty w klinikach zarodki powstate z ich komérki
rozrodczej i komorki anonimowego dawcy nie bedg mogty ich wykorzystag, o ile
nie bedg miec partnerdéw deklarujgcych gotowos¢ do ojcostwa. Zdaniem RPO
taka sytuacja narusza zasade zaufania obywatela do panstwa i stanowionego
przez nie prawa oraz zasade ochrony praw nabytych, ktore wynikajg z
Konstytucji RP. Postepowania zainicjowane przez RPO w tej sprawie przed TK
zostato umorzone°,

RPO zwrocit rowniez uwage na potrzebe finansowania procedury in vitro z
budzetu panstwa, argumentujac, ze nieptodnos¢ zgodnie ze standardem
miedzynarodowym to choroba - jej leczenie jest objete prawem do ochrony
zdrowia. Panstwo powinno dziatac tak, aby realizowa¢ prawo w tym zakresie>".

Ponadto, RPO monitorowat kwestie zwigzane z informacjg o in vitro w aktach
stanu cywilnego, zwracajgc uwage na koniecznos¢ ochrony danych osobowych i
prywatnosci oséb korzystajgcych z tej metody. Zgodnie z ustawg o leczeniu
nieptodnosci w rejestrach bedzie umieszczana informacja dotyczgca ztozenia
oswiadczenia koniecznego do uznania ojcostwa przed przeniesieniem zarodka
do organizmu kobiety. Rzecznik poprosit o informacje, w jaki sposéb tego typu

48 BIP RPO
49 BIP RPO
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dane zostang zabezpieczone i czy osoby nieuprawnione nie bedg miaty do nich
dostepu?.

Pobieranie komoérek, tkanek i narzadéw

V.

1. Kwestia zgody na pobieranie komoérek, tkanek i narzagdéw po osobie
zmartej - istnieje domniemanie zgody osoby zmartej na pobranie jej komoérek,
tkanek i narzgdéw. Wnioski wptywajgce do Rzecznika Praw Obywatelskich
wskazujg, ze brak uzyskania swobodnej i Swiadomej zgody dawcy jest
niezgodny z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej. Biorgc pod uwage
przyjetg praktyke rozmowy z rodzing osoby zmartej, by¢ moze celowe - ze
wzgledu na niskg swiadomos¢ spoteczng ws. transplantacji - bytoby prawne
uregulowanie wigczenia rodziny w proces decyzyjny o donacji organdéw
zmartego krewnego>3.

Najistotniejsze dziatania RPO w zakresie ochrony zdrowia psychicznego

Psychiatria dorostych

1. Model opieki Srodowiskowej w psychiatrii dorostych - Rzecznik stoi
na stanowisku, ze najlepszym rozwigzaniem dla os6b w kryzysie psychicznym
jest wprowadzenie w catym kraju modelu opieki Srodowiskowej, na wzor
modelu testowanego w ramach programu pilotazowego, opierajgcego sie na
zasadzie odpowiedzialnosci terytorialnej, ryczattu na populacje zamieszkujgcg
dany obszar i lidera w terenie>*. Ten model umozliwia bowiem pacjentom
leczenie w ich lokalnym srodowisku, co w konsekwencji prowadzi do
zmniejszenia i skrocenia okresu hospitalizacji w szpitalach psychiatrycznych,
oraz przyczynia sie do lepszej integracji spotecznej oséb z problemami
psychicznymi i umozliwia im wiekszg samodzielnos$¢>.

Obecnie, w zwigzku z trwajgcymi w resorcie zdrowia pracami nad przysztoscig
psychiatrii w Polsce, konieczne jest monitorowanie prac w tym zakresie.

52 BIP RPO

53 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-smierc-komorki-narzady-pobieranie-zgoda-mz

54 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-opieka-psychiatryczna-model-srodowiskowy-mz-odpowiedz

55 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-komisja-zdrowie-psychiczne-pilotaz-podsumowanie
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2. Przymus bezposredni w szpitalach psychiatrycznych - Rzecznik Praw
Obywatelskich wielokrotnie interweniowat w sprawie stosowania przymusu
bezposredniego w szpitalach psychiatrycznych, zwracajgc uwage na
koniecznos¢ uregulowania zasad stosowania przymusu, aby zagwarantowac
pacjentom bezpieczenstwo i poszanowanie ich godnosci. Wskazywat na
potrzebe wprowadzenia odpowiednich przepiséw, ktére ograniczatyby
stosowanie przymusu wytgcznie do sytuacji absolutnie koniecznych oraz
zapewniatyby niezalezny nadzér nad tymi procedurami. Z uwagi na trwajgce
prace nad nowelizacjg ustawy o ochronie zdrowia psychicznego m. in. w
zakresie stosowania srodkéw przymusu bezposredniego, konieczne jest ich
dalsze monitorowanie.

3. Przeszukiwania pacjentéw psychiatrycznych - Rzecznik zwrécit uwage
na problem przeszukiwania pacjentéw w szpitalach psychiatrycznych. W
odpowiedzi na skargi pacjentow dotyczgce tej praktyki, RPO podkreslit, ze
procedura ta powinna by¢ jasno okreslona i przeprowadzana wytgcznie w
uzasadnionych sytuacjach. Apelowat o stworzenie przepiséw regulujgcych te
dziatania, aby pacjenci byli traktowani z poszanowaniem ich praw?®e,

4, Uregulowanie zawodu psychologa - RPO od lat zabiega o uregulowanie
zawodu psychologa, zwracajgc uwage na konieczno$¢ zagwarantowania
obywatelom wiasciwej opieki psychologicznej i mozliwosci egzekwowania
odpowiedzialnosci zawodowej psychologow>’.

5. Polityka antynikotynowa i profilaktyka uzaleznien - RPO zwrdcit sie
do rzadu z prosbg o intensyfikacje dziatan profilaktycznych i edukacyjnych w
zakresie polityki antynikotynowej. Podkreslit, ze uzaleznienia, w tym od
nikotyny, wptywajg na zdrowie publiczne, a edukacja w tym zakresie jest
kluczowa dla poprawy kondycji psychicznej spoteczenstwa.

Psychiatria dzieci i mtodziezy

1. Przeciwdziatanie przemocy i opieka psychiatryczna w placéwkach
dla dzieci - RPO interweniowat w zwigzku z przypadkami przemocy w
placéwkach opiekunczo-wychowawczych dla dzieci i mtodziezy. Apelowat o
wprowadzenie standarddw opieki, ktore bedg chroni¢ dzieci przed przemoca

56 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-szpitale-psychiatryczne-przeszukania-mz

57 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-ustawa-psycholodzy-opinia-mrips
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V.

oraz o zapewnienie im dostepu do wsparcia psychiatrycznego w sytuacjach
kryzysowych>8,

2. Wspieranie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy - RPO aktywnie
wspiera dziatania na rzecz poprawy zdrowia psychicznego mtodszych pokolen,
organizujgc konferencje oraz spotkania, na ktérych omawiane sg potrzeby
systemowe. Apeluje o wprowadzenie koordynacji pomiedzy poziomami
referencyjnymi oraz koordynacji miedzysektorowej. Niezmiernie istotna jest tez
zmiana sposobu finansowania Il i lll poziomu referencyjnego i przejscie na
forme hybrydowg (ryczatt + fee for service)>?.

3. Szampany bezalkoholowe dla dzieci na stoiskach z alkoholem - do
Rzecznika Praw Obywatelskich wptywajg skargi dotyczgce sprzedazy
przeznaczonych dla dzieci tzw. szampanow bezalkoholowych. Skarzgcy
kwestionujg sposob rozmieszczenia w sklepach napojow, ktére z zatozenia sg
dla najmtodszych, ale eksponowane na stoiskach z artykutami monopolowymi.
Zdaniem skarzgcych wyrabia to od najmtodszych lat nawyk spozywania
alkoholu. Majgc na uwadze powyzsze, Rzecznik wystgpit do Ministra Zdrowia z
pytaniem jakie dziatania resort planuje, aby zapobiega¢ spozywaniu alkoholu
przez najmtodszych®®.

Dziatania Rzecznika Praw Obywatelskich w Sprawach Indywidualnych

Dotyczacych Ochrony Zdrowia

Dziatajgc na rzecz realizacji prawa do zdrowia, Rzecznik Praw Obywatelskich (RPO) nie

ogranicza sie wytgcznie do narzedzi o charakterze generalnym. W ochronie praw

indywidualnych pacjentow wykorzystuje réwniez swoje kompetencje procesowe, co

umozliwia mu interwencje w konkretnych sprawach oséb potrzebujgcych wsparcia.

Ponizej przedstawiono przyktady interwencji RPO, ktore ilustrujg zaangazowanie

Rzecznika w ochrone zdrowia obywateli na poziomie indywidualnym.

1. Sprawa obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego obywatela

58 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-mow-zdarzenia-nadzwyczajne-ms

59 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-konferencja-wspieranie-zdrowie-psychiczne-dzieci-mlodziez

60 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-szampany-bezalkoholowe-ekspozycja-dzieci-mz
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Skarga kasacyjna Rzecznika Praw Obywatelskich do NSA w sprawie, w ktorej
wobec obywatela - figurujgcego w rejestrze podatnikéw jako osoba fizyczna
nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej - stwierdzono obowigzek
ubezpieczenia zdrowotnego®'.

2, Dostep do Swiadczen zdrowotnych dla oséb w kryzysie bezdomnosci

Rzecznik zajat sie takze sprawg osoby w kryzysie bezdomnosci, ktéra nie mogta
uzyskac Swiadczen zdrowotnych z powodu braku ubezpieczenia. Wystepujac do
Samorzgdowego Kolegium Odwotawczego dla poparcia odwotania od decyzji
odmawiajgcej potwierdzenia prawa do Swiadczen, RPO wskazat na prawo
kazdego obywatela do ochrony zdrowia, niezaleznie od jego sytuacji
majatkowej. W efekcie dziatann RPO SKO uwzglednito odwotanie, co umozliwito
zainteresowanemu skorzystanie z niezbednych Swiadczen zdrowotnych®?,

3. Interwencje w sprawach dotyczacych umieszczenia w szpitalu
psychiatrycznym bez zgody

Przedmiotem interwencji Rzecznika sg takze przypadki nadinterpretowania
przestanek ustawowych umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym bez zgody.
Interweniujgc w toku postepowan przed sgdami powszechnymi, sktadajac
Srodki zaskarzenia do Sgdu Najwyzszego, Rzecznik podkresla koniecznos¢
Scistego wyktadania przepisow umozliwiajgcych pozbawienie jednego z
podstawowych atrybutdéw cztowieczenstwa, jakim jest wolnos¢ osobista.

4, Interwencje dotyczace warunkow w szpitalach psychiatrycznych

Statym przedmiotem zainteresowania Rzecznika pozostajg réwniez warunki
pobytu w szpitalach psychiatrycznych. Znany powszechnie stan
niedofinansowania ochrony zdrowia psychicznego powodowat i powoduje
nadal problemy zwigzane z przepetnieniem szpitali, umieszczaniem na
oddziatach ogdlnych pacjentéw umieszczonych w szpitalu w ramach Srodkéw
zapobiegawczych, czy pacjentédw dorostych i dzieci.

VI. Komisje Ekspertéw przy Rzeczniku Praw Obywatelskich: Rola i Zadania

61 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-obowiazek-ubezpieczenia-zdrowotnego-wsa-nsa

62 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-obywatel-kryzys-bezdomnosci-swiadczenia-zdrowotne-sko
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Rzecznik Praw Obywatelskich, dla umozliwienia mu skuteczniejszej walki o realizacje
praw obywateli w zakresie zdrowia somatycznego i psychicznego, powotat dwie
specjalistyczne komisje: Komisje Ekspertéw ds. Zdrowia oraz Komisje Ekspertéw ds.
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Obie komisje petnig role doradczg i wspierajaca,
dostarczajgc Rzecznikowi niezbednych analiz, rekomendacji oraz informacji na temat
biezacych problemow w systemie ochrony zdrowia, a takze formutujgc zalecenia,
ktére mogg stanowi¢ podstawe dla wystgpien generalnych RPO. Dziatalnos¢ tych
komisji przyczynia sie do skuteczniejszego reagowania na wyzwania systemowe i
wspiera RPO w podejmowaniu dziatan na rzecz poprawy dostepu do opieki
zdrowotnej oraz ochrony praw pacjentéw.

A. Komisja Ekspertow ds. Zdrowia
Giéwne Zadania i Obszary Dziatalnosci

Komisja Ekspertow ds. Zdrowia skupia sie ha monitorowaniu systemu ochrony
zdrowia w Polsce, analizujgc zagadnienia zwigzane z dostepem do opieki medycznej,
jakoscig Swiadczonych ustug oraz przestrzeganiem praw pacjentow. Jej zadaniem jest
identyfikowanie kluczowych problemdw systemowych, takich jak braki kadrowe w
ochronie zdrowia, ograniczenia w dostepie do specjalistycznej opieki medycznej oraz
wyzwania wynikajgce ze starzenia sie spoteczenstwa.

Kluczowe obszary dziatalnosci Komisji Ekspertéw ds. Zdrowia w 2024 r.
1. Opieka okotoporodowa

Opieka okotoporodowa to obszar, w ktérym Komisja Ekspertéw ds. Zdrowia
dostrzega potrzebe wprowadzenia zmian. Eksperci omawiali koniecznos¢
zapewnienia kompleksowej opieki dla matek i noworodkdéw oraz zwrécili uwage
na wyzwania zwigzane z dostepem do Swiadczen zdrowotnych dla kobiet w
okresie cigzy i potogu. Komisja zalecita wieksze wsparcie dla matek oraz
poprawe standarddw opieki okotoporodowej, co mogtoby przyczyni¢ sie do
lepszych wynikéw zdrowotnych zaréwno dla kobiet, jak i dla ich dzieci®3.

2. Problemy alkoholizmu i polityka zdrowotna

Komisja (wspdlnie z Komisjg Ekspertéw ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego)
zajmuje sie takze problemami zdrowotnymi wynikajgcymi z naduzywania
alkoholu. Eksperci wskazali na koniecznos¢ wzmocnienia profilaktyki uzaleznien

63 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-posiedzenie-ke-zdrowia-21-lutego-2024-opieka-

okoloporodowa
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oraz rozwijania programoéw terapeutycznych dla oséb uzaleznionych od
alkoholu. W swoich rekomendacjach Komisja podkreslita, ze skuteczna polityka
zdrowotna powinna uwzglednia¢ dziatania edukacyjne oraz dostep do terapii,
ktére wspieratyby osoby borykajace sie z uzaleznieniem i zapobiegaty dalszemu
pogtebianiu sie tego problemu zdrowotnego®4.

3. Dostep do opieki zdrowotnej osadzonych

Kolejnym tematem poruszanym przez Komisje Ekspertéw ds. Zdrowia jest
dostep do opieki zdrowotnej dla oséb przebywajgcych w jednostkach
penitencjarnych. Eksperci wskazali, ze osoby osadzone majg prawo do réwnego
dostepu do opieki zdrowotnej, a ich stan zdrowia nie powinien sie pogarszac ze
wzgledu na brak odpowiednich Swiadczen zdrowotnych w wiezieniach. Komisja
rekomenduje wprowadzenie standardow, ktore zapewnig osobom osadzonym
peten dostep do podstawowej i specjalistycznej opieki medycznej, w tym do
leczenia choréb przewlektych i psychiatrycznych®s.

4, Problematyka prawa do godnej Smierci

Nastepnym tematem poruszanym przez Komisje Ekspertéw ds. Zdrowia jest
prawo do godnej Smierci. Dyskutowano o opiece paliatywnej, w szczegdlnosci o
problemach prawnych, medycznych i finansowych. Eksperci nie mieli
watpliwosci, ze o objeciu opiekg paliatywno-hospicyjng pacjenta nie powinna
decydowac choroba, lecz stan cztowieka. Dlatego wszystkie choroby powinny
by¢ zakwalifikowane do opieki hospicyjnej. Jednoczesnie eksperci zwrocili
uwage na koniecznos$¢ jasnosci i precyzyjnosci prawa. Prawo do godnej Smierci
powinno by¢ uregulowane jako osobne prawo pacjenta®®.

B. Komisja Ekspertéw ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego

Gléwne Zadania i Obszary Dziatalnosci

Komisja Ekspertow ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego skupia sie na problemach

zwigzanych z ochrong zdrowia psychicznego, wspierajgc RPO w monitorowaniu i

analizie systemu opieki psychiatrycznej oraz ochronie praw oséb z zaburzeniami

psychicznymi. Komisja dazy do identyfikacji kluczowych wyzwan, ktére utrudniajg

64 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-posiedzenie-ke-zdrowia-18-czerwca-2024-problem-alkoholowy

65 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-komisja-zdrowia-wiezniowie-pacjenci-prawa

66 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/godna-smierc-komisja-ekspertow-rpo-zdrowie
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dostep do opieki psychiatrycznej i wptywajg na jakos¢ wsparcia dostepnego dla oséb
w kryzysie choroby psychiczne;j.

Kluczowe obszary dziatalnosci Komisji Ekspertéw ds. Ochrony Zdrowia
Psychicznego

1. Opieka psychiatryczna nad dzieémi i mtodzieza

Komisja zwraca uwage na kryzys w obszarze psychiatrii dzieci i mtodziezy, gdzie
istnieje duze zapotrzebowanie na specjalistyczne wsparcie, ale brakuje
odpowiedniej liczby placowek oraz specjalistow. Komisja apeluje o zwiekszenie
liczby oSrodkow psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy oraz o wdrozenie
programow wczesnej interwencji, ktére mogtyby poméc w diagnozowaniu i
leczeniu problemow psychicznych na wczesnym etapie. W swoich
rekomendacjach Komisja podkresla réwniez potrzebe zapewnienia dostepu do
wsparcia psychologicznego w szkotach, co pozwolitoby na skuteczniejszg pomoc
mtodym osobom borykajgcym sie z problemami psychicznymi ©7.

2. Program pilotazowy i ocena reformy w systemie ochrony zdrowia
psychicznego

Komisja angazuje sie takze w ocene efektdw wprowadzanego programu
pilotazowego centrow zdrowia psychicznego. Celem tych dziatan jest analiza
skutecznosci i wptywu nowych rozwigzan na pacjentdédw oraz personel
medyczny, a w szczegblnosci ocena programu pilotazowego w kontekscie
wdrazania modelu opieki Srodowiskowej opierajgcego sie na centrach zdrowia
psychicznego. Komisja wskazuje na konieczno$¢ kontynuacji tego modelu opieki
psychiatrycznej, ktory najpetniej odpowiada na potrzeby pacjentow,
minimalizuje problem stygmatyzacji i wspiera ich powrét do aktywnosci
spotecznej%s.

3. Reformy legislacyjne i systemowe w zakresie zdrowia psychicznego

Komisja aktywnie uczestniczy w pracach nad propozycjami zmian ustawowych
w obszarze ochrony zdrowia psychicznego. W swoich rekomendacjach Komisja
podkresla koniecznos¢ kompleksowej reformy przepiséw prawnych
dotyczgcych opieki psychiatrycznej, ktéra umozliwitaby rozwéj modelu opieki
srodowiskowej oraz wiekszy nacisk na profilaktyke i wsparcie w srodowisku

67 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/ke-ochrona-zdrowia-psychicznego-psychiatria-dzieci-mlodziez

68 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-komisja-zdrowie-psychiczne-pilotaz-podsumowanie
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pacjenta. Komisja wskazuje, ze wprowadzenie zmian ustawowych, ktore utatwig
pacjentom korzystanie z opieki psychiatrycznej w miejscu ich zamieszkania,

mogtoby zapobiec nadmiernej hospitalizacji i poprawic ich integracje spoteczng
69

4, Stosowanie przymusu bezposredniego w szpitalach
psychiatrycznych

Jednym z najwazniejszych zagadnien poruszanych przez Komisje jest kwestia
stosowania przymusu bezposredniego w szpitalach psychiatrycznych. Komisja
zwraca uwage na koniecznos¢ stworzenia jasnych przepiséw prawnych
regulujgcych zasady stosowania przymusu, aby zagwarantowac pacjentom
poszanowanie ich godnosci oraz zapobiec naduzyciom. Komisja rekomenduje
wprowadzenie rozwigzan, ktére ograniczg stosowanie przymusu tylko do
sytuacji absolutnie koniecznych i zapewnig odpowiedni nadzé6r nad tego
rodzaju dziataniami, co ma na celu ochrone praw pacjentéw w trudnych
sytuacjach zdrowotnych?°,

C. Znaczenie Komisji Ekspertow dla Rzecznika Praw Obywatelskich

Obie Komisje Ekspertdéw - ds. Zdrowia oraz ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego -
petnig istotng role w misji Rzecznika Praw Obywatelskich, umozliwiajgc skuteczniejszg
ochrone praw obywateli w zakresie zdrowia somatycznego i psychicznego. Dzieki
dziatalnosci tych Komisji Rzecznik ma mozliwos¢ biezgcego monitorowania
problemdw systemowych, formutowania adekwatnych rekomendacji oraz
przedstawiania organom publicznym wnioskéw o wprowadzenie zmian w prawie lub
w organizacji systemu opieki zdrowotnej. Dziatalnos¢ Komisji Ekspertéw wspiera RPO
w jego zadaniach i przyczynia sie do budowania bardziej dostepnego, sprawiedliwego i
skutecznego systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Powyzsze przyktady Swiadczg o wadze, z jakg Rzecznik Praw Obywatelskich traktuje

realizacje przez wtadze publiczne konstytucyjnego prawa obywateli w obszarze

szeroko pojmowanego systemu ochrony zdrowia. Mam nadzieje, ze przekazane w

niniejszym pismie informacje okazg sie przydatne w opracowaniu kompleksowej
ANalizy przestizegania praw padlenta W POISCe: peychicznego-zmiana-ustawy

70 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/ke-ochrona-zdrowia-psychicznego-srodki-przymusu-

bezposredniego
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Z powazaniem
Adam Krzywon
Zastepca Rzecznika Praw Obywatelskich

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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Departament Monitorowania Niepozgdanych Dziatan Produktoéw Leczniczych

DML-MLP.460.2.2025.MN.1
Warszawa, 05-03-2025

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
Ptocka 11/13
01-231 Warszawa

Odpowiadajac na pismo znak: RzPP-DWS-WPS.033.1.2025 z dnia 7 lutego 2025 r. Urzad
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych
(dalej jako Urzad) uprzejmie informuje, ze w roku 2024 do Urzedu wptyneto:

e 2596 zgtoszen pojedynczych przypadkdéw dziatan niepozgdanych pochodzgcych
od pacjentéw, ich przedstawicieli ustawowych lub opiekunéw faktycznych.

e 6 344 zgtoszenia pojedynczych przypadkdw dziatan niepozgdanych
pochodzacych od przedstawicieli zawodéw medycznych

e 3046 kopii zgtoszen niepozadanych odczyndw poszczepiennych nadestanych
zgodnie z zapisem art. 36 c ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne.

e 16 157 raportéw niepozadanych dziatan produktéw leczniczych zostato
zebranych przez podmioty odpowiedzialne i przekazane bezposrednio do bazy
EudraVigilance stanowigcej europejskg baze dziatan niepozgdanych produktéw
leczniczych.

Dodatkowo Urzad przekazuje informacje dotyczace liczby zgtoszen dotyczacych ogdlnie
rozumianych potencjalnych wadliwych dziatan wyrobdw medycznych, kierowanych do
Urzedu w 2024 roku, przez pacjentdw lub ich przedstawicieli ustawowych, lub
opiekunoéw faktycznych oraz liczby zgtoszen kierowanych w tym temacie przez inne
podmioty. W wyniku przeprowadzonej kwerendy stwierdzono, ze Urzad w 2024 roku
otrzymat:

e 20 zgtoszen od pacjentéw lub laikéw,

e 139 zgtoszen dot. powaznych incydentéw od szpitali, placéwek medycznych
oraz aptek szpitalnych,

e 47 zgtoszen dot. reklamacji i powaznych incydentéw od aptek, dystrybutorow
lub importeréw,

telefon: +48 22 492 11 00 Aleje Jerozolimskie 181c
adres email: urpl@urpl.gov.pl 02-222 Warszawa
strona www: https://www.gov.pl/urpl

RODO - Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych znajduje sie na stronie internetowej Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych (https://www.gov.pl/urpl/dane-osobowe).



https://www.gov.pl/urpl/dane-osobowe

e 1611 raportow o powaznym incydencie medycznym (MIR) od producentéw
wyrobéw medycznych lub ich autoryzowanych przedstawicieli lub innych
wyznaczonych przez producenta uprawnionych podmiotéw,

e 502 raporty o Zewnetrznych dziataniach korygujgcych dotyczacych
bezpieczenstwa wyrobéw medycznych (FSCA) od producentéw wyrobdéw
medycznych lub ich autoryzowanych przedstawicieli lub innych wyznaczonych
przez producenta uprawnionych podmiotéw.

Zgodnie z art. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia
5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE,
rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzgdzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia
dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz.U. L 117 2 5.5.2017, s. 1 ze zm.):

e incydent” oznacza wszelkie wadliwe dziatanie lub pogorszenie wtasciwosci lub
dziatania, w tym btad uzytkowy wynikajacy z cech ergonomicznych, wyrobu
udostepnionego na rynku, a takze wszelkie nieprawidtowosci w informacjach
podanych przez producenta oraz wszelkie dziatania niepozgdane;

e ,powazny incydent” oznacza incydent, ktdry bezposrednio lub posrednio
doprowadzit, mégt doprowadzi¢ lub moze doprowadzi¢ do ktéregokolwiek z
nizej wymienionych zdarzen:

zgon pacjenta, uzytkownika lub innej osoby;
czasowe lub trwate powazne pogorszenie stanu zdrowia pacjenta,
uzytkownika lub innej osoby;

O powazne zagrozenie zdrowia publicznego;

e ,zewnetrzne dziatanie korygujgce dotyczace bezpieczeistwa” oznacza
dziatanie korygujace podjete przez producenta z powoddw technicznych lub
medycznych w celu zapobiezenia ryzyku wystgpienia powaznego incydentu
zwigzanego z wyrobem udostepnionym na rynku lub w celu ograniczenia
takiego ryzyka.

Z upowaznienia Prezesa,
Andrzej Czestawski

Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/
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