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1. Wykaz skrotow

Skrot

Rozwinigcie

RPP, Rzecznik

Rzecznik Praw Pacjenta, o ktorym 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. 10

rzecznicy b ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
7 2024 r. poz. 917), sa pracownikami Biura Rzecznika Praw Pacjentow

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 satysfakcjg przedstawiam Sprawozdanie z dzialalnosci Rzecznika Praw Pacjenta za rok 2023.

Realizacje naszych ustawowych zadan wspoélnie z zespotem Biura Rzecznika Praw Pacjenta
postrzegamy w kategoriach misji o charakterze ciagglym — z jej historig, stanem obecnym
1 przysztoscig. W prowadzonej dziatalnosci przy$wiecaja nam pryncypia, okreslone akronimem
»CDN”, czyli Ciagtos¢, Doskonalenie i Nowatorstwo. Definiuja i porzadkuja one réwniez
tegoroczne dossier, ktore trzymacie Panstwo w dloniach.

CIAGLOSC to w naszym rozumieniu przede wszystkim przyjmowanie pacjenckich skarg
1 zgloszen, ktorych w tym roku bylo blisko 100 tys. To dzialanie, ktore realizujemy
nieprzerwanie od 15 lat. Uwaznie wsluchujemy si¢ we wszystkie kierowane do nas glosy i po
wnikliwej analizie oraz rozpatrzeniu, korzystamy z prerogatyw, aby wesprze¢ pokrzywdzonych
1 informowac osoby zagubione w systemie opieki zdrowotnej. Ciaglos¢ to takze kontynuowanie
wyplat $wiadczen w ramach prowadzonych przez Rzecznika Funduszow Kompensacyjnych —
Szczepien Ochronnych, Badan Klinicznych, Zdarzen Medycznych. Poprzez ciaglos¢
rozumiemy tez systematyczng prace informacyjna i edukacyjng na rzecz humanizacji opieki
zdrowotnej w duchu warto$ci, w mysl ktorych jednostka jest podmiotem dziatan kazdej
administracji, wypelniajacej przeciez role stuzebne. Tak tez postrzegamy nasza misje — dlatego
zaden glos dochodzacy do Rzecznika Praw Pacjenta nie pozostaje bez odpowiedzi. Nieustannie
zachgcamy do kontaktu 1 jestesmy aktywni w przestrzeni publicznej — w mediach, podczas
wydarzen branzowych czy na ulicach miast, a latem réwniez nad morzem, w gorach czy
w innych regionach, bo nawet w wakacyjnych okolicznosciach nie nalezy zapominaé
o prawach pacjenta. Praca dla pacjentdw nie moze ustawaé¢ w zadnym momencie!

DOSKONALENIE, ukryte pod litera ,,D” w naszym akronimie pryncypiow, wiaze
si¢ z optymalizacjag 1 skutecznoS$cig dzialan. Biuro pracuje sprawniej 1 efektywnie;j,
wspotpracujemy z coraz szerszg liczbg podmiotow zaangazowanych w podwyzszenie
standardow opieki nad pacjentami. Doskonalenie to takze ustawiczne podwyzszanie jakosci
komunikacji, w ramach ktorej kazdy pacjent ma prawo nie tylko do rzetelnej, ale i zyczliwej
informacji o swoim zdrowiu, a takze o swoich prawach. Badania potwierdzaja, ze nawet
najskuteczniejszy robot medyczny nie gwarantuje pelnej satysfakcji i realizacji potrzeb
pacjenta, poniewaz nie jest zdolny do empatycznej komunikacji. Ten truizm pomnozony przez
liczbe pacjentow uzmystawia skale wyzwania, przed ktorym stoimy. Kluczem staje si¢ wlasnie
rzetelna 1 przyjazna informacja, za$ profitem — wspottworzenie silnego kapitatu spotecznego
Polski na dekady. W szukaniu coraz lepszych rozwigzan, poprawiajacych sytuacje pacjentow,
chcemy oczywiscie siega¢ po najnowsze technologie. Doskonale rozumiemy, ze sztuczna
inteligencja nie moze zastgpi¢ lekarza, ale wiemy, ze moze w procesie leczenia znaczaco
pomoc. Podobnie rzecz si¢ ma z udoskonalaniem systemu zglaszania skarg i wnioskow —
tu z catg pewnoscig Al moze by¢ znakomitym wsparciem.



Dlatego nasza prace winno definiowa¢ takze NOWATORSTWO. To jedyna mozliwa
odpowiedZ na nowe wyzwania i na nowe czasy. Musimy i chcemy si¢ga¢ po nowe technologie
i wszelkie innowacyjne mozliwosci skutecznej pracy na rzecz pacjentow. Takie podejscie
pozwala nam zabiega¢é o prawa pacjentdow wsrod coraz szerszych grup spotecznych,
z wykorzystaniem nowych, zmieniajacych si¢ narzedzi kontaktu i1 kanaléw przekazu.
Przy$wieca nam maksyma jednego z wybitniejszych polskich naukowcoéw, lekarza Ludwika
Hirszfelda: ,Kto chce zapala¢ innych, sam musi ptongé¢”. Moéwimy wiec glosno,
z przekonaniem 1 pasja, za pomocg prostego jezyka, ale rGwniez zrozumiale 1 interesujaco do
ucznidéw, a nawet do dzieci w przedszkolach. Chcemy moéwi¢ o prawach pacjenta w realiach
nieznanych dotad zagrozen i wyzwan, takich jak pandemia, a w ostatnim czasie agresja Rosji
na Ukraing oraz hybrydowe ataki na nasze Panstwo. Chcemy wspodlnie z innymi aktorami
systemu opieki zdrowotnej uczestniczy¢ w uprzedzaniu i mitygowaniu takze nienazwanych
jeszcze ryzyk.

Rzeczywisto$¢ stawia przed instytucjami ochrony zdrowia i ochrony praw pacjentdow coraz
wigcej wyzwan. Jako Rzecznik Praw Pacjenta identyfikuje¢ wiele problemow, ale jednocze$nie
wyrazam satysfakcj¢ z dzialtah na rzecz pacjentdéw realizowanych razem ze
wspotpracownikami, organizacjami pacjentéw i przedstawicielami sektora opieki zdrowotne;.

Naszg dziatalno$¢, rozumienie misji 1 efekty podejmowanych wysitkow dla dobra pacjentow
1 jakosci opieki medycznej, staramy si¢ odzwierciedli¢ w przedktadanym Sprawozdaniu za
2023 rok. Zaprezentowane liczby, priorytety, inicjatywy, interwencje, projekty, zespoty
badawcze — to kompendium naszych zespolowych dokonan. Dzielac si¢ z Panstwem wynikami
dziatan, liczg jednoczes$nie na to, ze dokument ten moze sta¢ si¢ dla Panstwa inspiracja do
podjecia lub intensyfikacji wspotpracy z Rzecznikiem Praw Pacjenta.

Za nami kolejny istotny rok dzialan dla dobra pacjentéw, rok nowych inicjatyw oraz
konsekwentnego rozwoju idei ochrony i rozumienia ich praw. Z pelnym przekonaniem moge
zapewni¢, ze uczyni¢ wraz z zespotem wszystko, aby nasza dalsza praca przynosita pozytywne
i efektywne rozwigzania, ktéorych wspdlnym mianownikiem i najwazniejszym celem bedzie
poprawa sytuacji i ochrona pacjentéw. Bedziemy kontynuowac inspirowanie zmian w obszarze
bezpieczenstwa pacjenta i rozwija¢ wspotprace z pelnomocnikami do spraw praw pacjenta
w podmiotach leczniczych. Moge takze zagwarantowac, ze nasze podejscie do realizacji misji
niezmiennie bedzie definiowane przez pryzmat okreslonych pryncypiow... CDN...

Barttomiej Chmielowiec

Rzecznik Praw Pacjenta



3. Wprowadzenie

Ponizej przedstawiamy podsumowanie najwazniejszych informacji na temat przestrzegania praw
pacjenta, dane na temat dziatalnosci Rzecznika w roku 2023 r. oraz ocen¢ realizacji poszczegdlnych
praw wraz z omowieniem najwazniejszych wyzwan. W dalszych czes$ciach znajduja sie szczegotowe
informacje na temat dziatalnosci Rzecznika oraz sprawozdanie z realizacji poszczegélnych praw
pacjenta w 2023 r. na podstawie posiadanych danych oraz informacji od innych interesariuszy
w systemie ochrony zdrowia, a takze zewnetrznych analiz. Nastepny rozdzial poswigcony jest podjetym
dziataniom systemowym przez Rzecznika oraz Ministra Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia. Na
koncu przedstawiona zostala ocena przestrzegania poszczegélnych praw pacjenta wraz
z uzasadnieniem, a takze wyzwania na przysztosc.

3.1. Prawa pacjenta

Prawa pacjenta pelnig zatem w systemie ochrony zdrowia niezwykle istotng rol¢. Chronia osobe, ktora
zwraca si¢ o udzielenie $wiadczenia zdrowotnego lub ktorej sg udzielane §wiadczenia zdrowotne —
zardbwno prywatnie, jak i w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej. Dbaja szczegoélnie o jej
podstawowe dobra osobiste— zycia, zdrowia i wolno$ci czy godno$ci. Wzmacniaja pozycje pacjenta
w relacji z podmiotami udzielajacymi $wiadczen i personelem medycznym — prawom pacjenta
odpowiadaja liczne obowiazki po stronie podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych.

Przestrzeganie praw pacjenta jest obowiazkiem powszechnym. Dotyczy organdéw wiadzy publicznej
wiasciwych w zakresie ochrony zdrowia, NFZ, podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych oraz
wszystkich osdb biorgcych udzial w udzielaniu §wiadczen.

Pacjentom przystuguja:

. prawo do §wiadczen zdrowotnych;

. prawo do informacji o stanie zdrowia;

o prawo do dokumentacji medycznej;

. prawo do wyrazania zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego;
J prawo do poszanowania intymno$ci i godnosci pacjenta;

J prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego;

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

. prawo do opieki duszpasterskiej;

o prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

Niektore prawa pacjenta sa ze soba $ci§le powiazane. Oznacza to, ze w przypadku naruszenia jednego
prawa, czesto dochodzi do naruszen innych praw. Przyktadowo, naruszenie prawa do $wiadczen
zdrowotnych czgsto wynika z naruszenia prawa do informacji. Gdy pacjentowi nie sa przekazywane
pelne informacje dotyczace dostgpnych alternatywnych metod efektywnego leczenia, zgodnych
z aktualng wiedzg medyczng, pacjent nie jest w stanie skorzysta¢ ze swojego prawa — dostgp do
$wiadczen zostaje ograniczony. Co wigcej, naruszenie prawa do informacji czesto jest potaczone
z naruszeniem prawa do wyrazenia zgody na udzielanie §wiadczen zdrowotnych. Pacjent nie moze
$wiadomie wyrazi¢ zgody na leczenie czy diagnostyke bez uzyskania odpowiednich, konkretnych
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informacji. Swiadomos¢ pacjentéw dotyczaca ich praw stale wzrasta. Wigze si¢ rowniez z rosngcymi
oczekiwaniami, zwlaszcza wobec podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza oraz o0sob
pracujacych w zawodach medycznych.

Tabela 1. Zgloszenia, sygnaty i wnioski dotyczace praw pacjenta, ktore trafity do Rzecznika w 2023 r.

Sygnaty i zgloszenia w podziale na prawa pacjenta

Prawo do $wiadczen zdrowotnych 47 233
Prawo do informacji 13 879
Prawo do dokumentacji medycznej 6062
Prawo do ochrony zdrowia psychicznego" 5292
Prawo do poszanowania intymno$ci i godnosci 1720
Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego 949
Prawo do wyrazenie zgody 776
Prawo do wyrazenia sprzeciwu 876
Prawo do zglaszania dziatan niepozadanych produktow leczniczych | 101
Prawo do tajemnicy informacji 273
Prawo do przechowywania rzeczy w depozycie 163
Prawo do opieki duszpasterskiej 62
Fundusz Kompensacyjny Szczepien Ochronnych 282
SUMA 77 668

3.2. Ogolne informacje o dziatalnosci Rzecznika Praw Pacjenta

Rzecznik Praw Pacjenta jest centralnym organem administracji rzadowej, wlasciwym w sprawach
ochrony praw pacjentow. 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

dziatalno$cig Rzecznika sprawuje Prezes Rady Ministrow.

Do kompetencji Rzecznika nalezy m.in.:

prowadzenie postgpowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow;
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 ktorym mowa w art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego;

opracowywanie i przedkladanie Radzie Ministrow projektow aktow prawnych dotyczacych
ochrony praw pacjenta;

wystepowanie do wlasciwych organdow z wnioskami o podjecie inicjatywy ustawodawczej badz
o wydanie lub zmiang aktdow 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 szczegdlnosci z ministrem witasciwym do spraw zdrowia;

D Zgloszenia dotyczace ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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e przedstawianie wlasciwym organom wladzy publicznej, organizacjom i instytucjom oraz
samorzgdom zawodow medycznych ocen i wnioskéw zmierzajacych do zapewnienia skutecznej
ochrony praw pacjenta;

e wspolpraca z organizacjami pozarzadowymi, spotecznymi i zawodowymi, do ktérych celow
statutowych nalezy ochrona praw pacjenta;

e wspolpraca w zakresie przestrzegania praw pacjenta z podmiotami wykonujacymi dziatalnosé
lecznicza;

e analiza skarg pacjentdéw w celu okreslenia zagrozen i obszardw w systemie ochrony zdrowia
wymagajacych naprawy;

e zbieranie informacji o zdarzeniach niepozadanych oraz opracowywanie na ich;

e podstawie rekomendacji, analiz i raportow w zakresie bezpieczenstwa pacjenta;

e przyjmowanie i rozpatrywanie wniosk6w o przyznanie $wiadczenia kompensacyjnego
z Funduszu Kompensacyjnego Szczepien Ochronnych, Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen
Medycznych oraz Fundusz Kompensacyjny Badan Klinicznych.

Misja Rzecznika jest podejmowanie skutecznych dziatan na rzecz ochrony praw pacjentow, ktore
zapewnig trwaly wzrost stopnia przestrzegania praw pacjentow w Rzeczpospolitej Polskiej. To takze
podnoszenie poziomu wiedzy o prawach pacjenta wérod obywateli oraz staly rozwoj swiadczonych
ustug zapewniajacy osiaganie satysfakcji pacjenta, ktory umozliwia ciagle doskonalenie i korzystanie
z potencjatu pracownikow 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. Organizacj¢ Biura
ijego szczegodtowy sposob dziatania okresla statut nadany, w drodze zarzadzenia, przez Prezesa Rady
Ministrow?®.

Budzet

W 2023 r. budzet Biura wyniost 20 306 212,15 ztotych, w tym 2 050 341,45 ztotych pochodzito ze
srodkéw europejskich.

Zatrudnienie

W 2023 r., tak jak i w latach ubieglych, Rzecznik wskazuje na powazne trudnosci w pozyskaniu
iutrzymaniu pracownikow. Stan zatrudnienia na dzien 31.12.2023 r. wyniost 107 etatow 1 w
poréwnaniu do analogicznego okresu roku 2022 zatrudnienie na koniec okresu sprawozdawczego
wzrosto o 8 etatéw. Bardzo duzy wptyw na tg sytuacje majg czynniki zewngtrzne, w tym sytuacja na
rynku pracy i warunki zatrudnienia poza sektorem publicznym.

Fluktuacja pracownikow w Biurze znacznie przekracza srednig dla korpusu stuzby cywilnej, co stanowi
realne zagrozenie dla realizacji zadan. W 2021 r. wynosita ona 27,2%, w 2022 r. wskaznik ten siggnat
36,2%. W 2023 r. fluktuacja spadta 25%.

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 2022 r. poz. 1046 oraz z 2023 r. poz. 961).
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Tabela II. Zatrudnienie w Biurze Rzecznika w 2023 r.

1) przecigtne zatrudnienie: 112 etatéw, w tym 96 w korpusie stuzby cywilne;j;
2) wskaznik zatrudnienia 0sob z niepetnosprawnoscia: 5,91%
3) wskaznik rotacji zatrudnienia (rezygnacji z pracy): 24,71%

W roku 2023 Biuro opublikowato 56 naboréw (wraz z powtorzeniami).

Przecigtne wynagrodzenie zasadnicze w grupie cztonkéw korpusu stuzby cywilnej w Biurze wynosito
6 165 ztotych brutto, natomiast przeci¢tne miesigczne wynagrodzenie catkowite — 9 253 ztotych brutto.
Tym samym Biuro zajmuje 25 miejsce w zestawieniu przecietnych wynagrodzen w urzgdach
centralnych, co stanowi spadek w stosunku do roku poprzedniego®.

Jak mozna skontaktowac si¢ z Rzecznikiem?

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

e zaposrednictwem TIP dziatajgcej pod numerem: 800 190 590;

e pisemnie, poczta tradycyjng, za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej oraz formularza
kontaktowego zamieszczonego na stronie internetowej Biura;

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

e podczas osobistej wizyty w siedzibie Biura;

e kontaktujac si¢ z RPPSP, ktoérzy wykonuja swoje zadania na terenie podmiotow leczniczych
sprawujacych catodobowg opieke psychiatryczna i leczenie uzaleznien;

e kontakt dla 0s6b ghuchych i gluchoniemych jest mozliwy za posrednictwem strony internetowe;j
Rzecznika, na ktorej znajduje si¢ zaktadka ,, Kontakt dla 0osob z trudno$ciami w komunikowaniu
si¢”. Zaktadka umozliwia potaczenie si¢ z thumaczem jezyka migowego on-line”.

Sprawozdanie z przestrzegania praw pacjenta

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

Sprawozdanie koncentruje si¢ na przedstawieniu i ocenie realizacji praw pacjenta z roznych perspektyw.
Obejmuje zaréwno zgloszenia pacjentdw, dane administracyjne zgromadzone w systemie ochrony
zdrowia przez rozne instytucje (np. dane o czasie oczekiwania na §wiadczenia), a takze inne dostepne
zrodla informacji (np. badania opinii publicznej). Dla pelnego przedstawienia sytuacji, sprawozdanie
uwzglednia réwniez sygnaty zglaszane przez pacjentow 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 2023 r.,
Kancelaria Prezesa Rady Ministréw, 2024, s. 81,
https://www.gov.pl/web/sluzbacywilna/szefowa-sluzby-cywilnej-zlozyla-sprawozdanie-za-2023-rok

%) Informacje sa dostepne pod: https://www.gov.pl/web/rpp/kontakt-dla-osob-z-trudnosciami-w-
komunikowaniu-sie (dostep na dzien: 22.04.2024 r.).
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3.3. Ocena realizacji praw pacjenta w 2023 r. 1 wyzwania
Ocena realizacji praw pacjenta w 2023 r.

Wszechstronna ocena realizacji praw pacjenta jest utrudniona zuwagi na fakt, ze pacjenci nie
zglaszajg wszystkich wystepujacych naruszen. Przyczynia si¢ do tego niska waga niektorych naruszen
w poréwnaniu do udzielanych $wiadczen, potrzeba zachowania pozytywnych relacji z personelem
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza czy powody osobiste, jak poczucie wstydu. Pacjenci
czesto nie sg $wiadomi swoich praw. W wielu przypadkach nie zglaszaja naruszen, poniewaz nie zdaja
sobie sprawy, ze takie miaty miejsce lub nie sg swiadomi mozliwosci ich zgloszenia. Uniemozliwia to
stworzenie kompletnego obrazu przestrzegania praw pacjenta w Polsce wyltacznie w oparciu
o zgloszenia pacjentow.

Czasami naruszenia praw pacjenta sg ujawniane lub zglaszane dopiero wtedy, gdy pacjent ponosi ich
powazne konsekwencje, np. przy wystgpieniu bledu medycznego. Niektére naruszenia mogg by¢
ujawnione w trakcie dochodzenia innych naruszen lub w zwigzku z wystepowaniem okre§lonych
sytuacji. Przyktadowo, w przypadku dokumentacji medycznej naruszenia ujawniaja si¢ dopiero wtedy,
gdy pacjent potrzebuje jej udostgpnienia lub nawet jeszcze pdzniej, gdy doszto do popetnienia btedu
medycznego.

Lp. | Prawo pacjenta Ocena
1. | Prawo do $wiadczen zdrowotnych a) bardzo czesto
a) Dostepnosc naruszane
b) Jakosc¢ i bezpieczenstwo b) czesto naruszane
2. Prawo do informacji czgsto naruszane
3. Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen czesto naruszane
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 zglaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia | nienaruszane
lekarza
8. Prawo do zglaszania niepozadanych dziatan produktow bardzo rzadko naruszane
leczniczych
9. Prawo do tajemnicy informacji rzadko naruszane
10. | Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej bardzo rzadko naruszane
11. | Prawo do przechowywania rzeczy warto§ciowych w bardzo rzadko naruszane
depozycie
Wyzwania

1. Dostepnosé¢ do Swiadczen zdrowotnych. Gtownym wyzwaniem stojacym przed systemem
ochrony zdrowia, bezposrednio wptywajacym na realizacje prawa do $wiadczen zdrowotnych
jest zapewnienie wlasciwej dostgpnosci $wiadczen.

e Szacuje si¢, ze co roku okoto 17 mln wizyt nie jest odwotywanych, przez co pacjenci traca
mozliwos$¢ na zapisanie si¢ do lekarza w szybszym terminie. Konieczne jest zatem zbudowanie
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odpowiedniej $wiadomosci, a takze odpowiedzialno$ci za zachowania pacjentow aby
ograniczy¢ niekorzystne zjawisko.

Nieustajagcym problemem jest kwestia wystepujacych kolejek do lekarzy specjalistow i dtugiego
czasu oczekiwania na wizyte.

Rewolucja i ogromnym utatwieniem dla pacjentow bytoby uruchomienie centralnej e-rejestracji
do poradni i szpitali w calej Polsce. Miatoby to z calag pewnos$cia wplyw na poprawe
efektywnos$ci systemu ochrony zdrowia. Szczegdlnie w sytuacji, kiedy pacjenci masowo nie
odwotuja wizyt, o czym informuje NFZ i inne zrodta. W 2024 r. planowane jest wdrozenie tego
rozwigzania na poczatku w ograniczonym zakresie, z planami na dalszy jego rozwo6j w dalszym
czasie.

Jako§¢ i bezpieczenstwo. Wprowadzenie przejrzystych 1 ujednoliconych zasad
funkcjonowania systemu jakosci i bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej jest oczekiwanym przez
pacjentow kierunkiem zmian. Zakres wyzwan zwigzanych z organizacjg i realizacja takiego
systemu bedzie wymagal wzmozonej pracy nie tylko ze strony podmiotow kreujacych polityke
zdrowotna, ale rowniez wszystkich innych uczestnikow systemu. Jednocze$nie, cho¢ jego
efekty beda mogly by¢ poddane ocenie dopiero w perspektywie dtugoterminowej, zmiany
powinny przynie$§¢ wymierne korzysci dla pacjentow juz w pierwszych latach funkcjonowania
skoordynowanego systemu.

Priorytetem dla Rzecznika jest bezpieczenstwo pacjentéw. Dla jeszcze skuteczniejszego
dziatania na rzecz ochrony praw pacjenta niezbedne jest poszerzenie zadan i kompetencji
Rzecznika i w tym celu dokonanie zmian w ustawie. W szczeg6lno$ci nalezy wskaza¢ na
ochrone zbiorowych praw pacjentéw i prowadzone w tym zakresie postepowania w sprawach
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow. Przepisy w tej materii od czasu uchwalenia
ustawy nie byly nowelizowane. Na wzér uprawnien Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji
i Konsumentow, w celu skuteczniejszego dziatlania prewencyjnego, Rzecznika nalezy
wyposazy¢ w mozliwo$¢ nakladania kar pienigznych za samo naruszenie zakazu stosowania
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentdw (obecnie Rzecznik moze nalozy¢ kare
pieni¢zng do wysokosci 500 tys. zt jedynie w przypadku, jesli podmiot leczniczy nie dostosuje
si¢ do decyzji Rzecznika i nie zaniecha praktyk) oraz natozenia obowigzku usunigcia skutkoéw
naruszen zbiorowych praw pacjentow, takze w przypadku zaniechania stosowania ww. praktyki
przed zakonczeniem postepowania (obecnie Rzecznik moze do takiego dziatania zobowiazaé
podmiot leczniczy w przypadku stosowania praktyki na dzien wydania decyzji)

Istotny jest rowniez 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 zgloszen,
a w odpowiednich przypadkach — podj¢cie wlasciwych dziatan w sprawie pacjenta lub dziatan
o charakterze systemowym. Dziatanie kompleksowego systemu rejestrowania i ewaluacji
zdarzen niepozadanych jest niezwykle istotne dla poprawy standardow w zakresie
bezpieczenstwa.

Podstawowa opieka zdrowotna. Jako kluczowy element zapewnienia opieki zdrowotnej
zardbwno nad chorymi, jak i zdrowymi osobami, wymaga zmian, ktore przywrdca temu
rodzajowi $wiadczen zdrowotnych wlasciwe i oczekiwane miejsce w systemie ochrony
zdrowia. Zmiany te dotycza sfery kadr, organizacji, aspektow ekonomicznych, a takze
catosciowego podejscia do pacjenta na bardziej proaktywne 1 wspierajace pacjenta
w nawigowaniu catego systemu ochrony zdrowia.
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Konieczny jest dalszy rozwo] opieki koordynowanej i odcigzanie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Nalezy caly czas zwigksza¢ dostgpno$¢ dla pacjentéw do tego rodzaju
$wiadczen.

Profilaktyka i edukacja zdrowotna. Efektywna profilaktyka jest niezmiennie wazna dla
indywidualnego zdrowia, ale i skutecznie dziatajacego systemu.

Konieczne jest wdrozenie i rozwoj programow badan przesiewowych oraz bilansow dla oséb
dorostych. Wazne jest tez tworzenie programow zdrowotnych, ktore skupia si¢ na kluczowych
chorobach cywilizacyjnych, w tym monitorowaniu 0s6b z grup podwyzszonego ryzyka.
Rzecznik Praw Pacjenta kilka lat temu zainicjowal dyskusje na temat koniecznosci
wprowadzenia przedmiotu dotyczacego edukacji zdrowotnej w szkotach w celu zbudowania
dobrych postaw zdrowotnych wsrdd dzieci. Na poczatku 2024 r. Minister Edukacji, Minister
Zdrowia oraz Minister Sportu i Turystyki podjeli wspolna inicjatywe w celu wprowadzenia od
1 wrzesénia 2025 r. w szkotach nowego przedmiotu — edukacji zdrowotne;.

Zdrowie psychiczne. Kluczowe jest zwickszenie dostgpnosci do swiadczen psychiatrycznej
opieki zdrowotnej dla dorostych oraz dla dzieci i mlodziezy tak, aby wsparcie to byto jak
najblizej miejsca zamieszkania. Zapewnia¢ je ma wdrazana reforma psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. Zgodnie z jej zalozeniami osoba w kryzysie zdrowia psychicznego ma uzyskac
pomoc specjalistyczng i wsparcie w Srodowisku, w ktérym funkcjonuje. Pomoc ma by¢
dostgpna w roznej formie opieki: srodowiskowej, ambulatoryjnej, dziennej i stacjonarne;j.
Wyzwaniem jest zorganizowanie profesjonalnej, dostepnej opieki na réznych poziomach
referencyjnosci, w szczegélno$ci dziennej i1 ambulatoryjnej dla dzieci i mtodziezy.
Hospitalizacja w oddziale zamknigtym psychiatrycznym ma mie¢ miejsce wylacznie wtedy,
kiedy stan zdrowia bezwzglednie tego wymaga. Dziatania w ramach wdrazania reformy opieki
psychiatrycznej maja charakter interdyscyplinarny.

Przy tak duzej zmianie systemowej znaczenie szczegOlne ma wdrozenie standaryzacji
postgpowania w psychiatrycznej opiece zdrowotnej. Standardy wskazywaé maja osobom
udzielajacym $wiadczen w podmiotach leczniczych kierunek dziatania, oczekiwane rezultaty
i pozadane postgpowanie. Standardy psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym standardy
przestrzegania praw pacjenta w psychiatrycznej opiece zdrowotnej sg przygotowane —
opracowali je specjalisci pracujac w zespolach roboczych. Aktualnym wyzwaniem bedzie ich
skuteczna implementacja.

Obywatele Ukrainy w polskim systemie ochrony zdrowia. Przyjecie duzej liczby uchodzcow
z ogarni¢tej wojng Ukrainy, stanowito ogromne wyzwanie dla catego panstwa, ale rowniez
systemu opieki zdrowotnej. Do momentu zakonczenia wojny Polska bedzie musiata si¢ mierzy¢
z naptywem ludnos$ci z Ukrainy, a przedtuzajacy sie konflikt bedzie wptywal na sytuacje
pacjentow w systemie, na co nalezy by¢ przygotowanym. Pomimo zmniejszenia liczby
obywateli Ukrainy w stosunku do 2022 r., nadal w Polsce przebywa ponad 950 000 osob.

Komunikacja. Poprawa komunikacji pomigdzy pacjentami a osobami wykonujacymi zawody
medyczne jest konieczna nie tylko dla poprawy realizacji praw pacjenta, ale i zapewnienia ich
bezpieczenstwa oraz efektywnosci udzielanych $wiadczen. Skuteczna komunikacja pozwala
pacjentowi $wiadomie uczestniczy¢ w procesie leczenia, zwicksza szanse na efektywnosé
terapii, ale takze pozwala na zachowanie godnosci i poczucia samostanowienia. Rozwoj
kompetencji miekkich z tego obszaru przez pracownikéw podmiotow leczniczych mialtby
kluczowy wpltyw na poprawe postrzegania personelu, a takze catego systemu ochrony zdrowia.

13



Wdrazanie innowacyjnych technologii. System ochrony zdrowia w ostatnich latach przeszedt
znaczace zmiany, ktore sa wynikiem dynamicznego wykorzystywania nowoczesnych
technologii. Jednym z najwazniejszych wyzwan, ktore stoi przed systemem ochrony zdrowia
w najblizszej i dalszej przyszlosci, jest skuteczne wprowadzenie, dalszy rozwdj i efektywne
wykorzystanie rozwigzan takich jak telemedycyna, sztuczna inteligencja, analiza danych
medycznych oraz systemy zarzadzania informacja zdrowotng. Korzystanie z tych
nowoczesnych technologii daje szanse¢ na zwigkszenie dostgpnosci do ustug medycznych,
usprawnienie proceséw diagnozowania i leczenia, oraz usprawnienie zarzadzania danymi
pacjentow.

Nieustajacym i niezmiernie waznym wyzwaniem jest takze calo$ciowe zwiekszanie
Swiadomos$ci i wiedzy o prawach pacjenta w Polsce, zaré6wno wS$réod pacjentéw,
jak i personelu medycznego oraz oséb zarzadzajacych podmiotami leczniczymi. Jednym
z gtéwnych wnioskéw wynikajacych z oceny przestrzegania praw pacjenta w latach ubiegtych
jest fakt, ze wiele naruszen praw pacjenta nie jest w zaden sposob rejestrowane czy zglaszane,
a w wielu przypadkach osoby zaangazowane moga nawet nie mie¢ $wiadomosci, ze prawa
pacjenta sg naruszane. Zwigkszanie §wiadomosci i wiedzy o prawach pacjenta wszystkich stron
zaangazowanych w procesy zwigzane z ochrong zdrowia, jest niezmiernie wazne w kontekscie
tworzenia systemu, w ktorym pacjent moze czué¢ si¢ bezpieczny i traktowany podmiotowo.
Wyzwaniem jest takze stale edukowanie pacjentdow, jak si¢ poruszaé w systemie ochrony
zdrowia, jak skutecznie dba¢ o realizacje swoich praw.
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4. Dziatalno$¢ Rzecznika w 2023 r.

W 2023 r. do Rzecznika skierowano blisko 100 000 zgtoszen. Obejmowaty one réznorodne zapytania
i skargi, najczesciej zglaszane do Rzecznika za posrednictwem TIP, ale takze inne zgloszenia,
naptywajace droga pisemna, jak i elektroniczng. Rzecznik podejmuje sprawy indywidualnych
pacjentow na ich wniosek lub z wlasnej inicjatywy.

Wykres 1. Liczba sygnatow kierowanych do Rzecznika Praw Pacjenta w latach 2017-2023

Liczba sygnatéw kierowanych do Rzecznika Praw Pacjenta w latach 2017 - 2023
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Postepowania wyjasniajace sa wszczynane na podstawie informacji, ktére co najmniej
uprawdopodabniajg naruszenie praw pacjenta. Rzecznik przeprowadzit 3794 postgpowan
wyjasniajacych w sprawach indywidualnych, z czego ponad 92% na podstawie ztozonych wnioskow.
Wszczetych zostalo w sumie 1846 nowych postepowan. W przypadku ponad 66% z 2061 zakonczonych
postepowan wyjasniajacych w sprawach indywidualnych stwierdzono naruszenia praw pacjenta.
W wigkszosci tych przypadkéow Rzecznik wydatl zalecenia w zakresie realizacji praw pacjenta
podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza. Znaczaca wigkszos¢ wydanych zalecen zostala
zrealizowana.

W 2023 r. Rzecznik wszczat 319 postgpowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow (o 40 postegpowan wigcej niz w 2022 r.). Obserwowany jest coroczny wzrost liczby
prowadzonych postgpowan w tych sprawach. Wydat jednoczesnie 301 decyzji (o 20 wigcej niz w roku
poprzednim). Oznacza to wzrost liczby wszczgtych postgpowan o 14% i1 o 7% wydanych decyzji
w poréwnaniu do 2022 r. W 157 przypadkach Rzecznik uznal praktyki stosowane przez podmiot za
naruszajace zbiorowe prawa pacjentow.

W 2023 r. toczyly sie¢ 93 postepowania cywilne z udziatem Rzecznika, z ktorych 9 zostato prawomocnie
zakonczonych w tym roku. Dla poréwnania w 2022 r. toczyto si¢ 99 postepowan z udziatem Rzecznika.
Na koniec 2023 r. w toku pozostawaty 84 postepowania. W 2023 r. Rzecznik podjal na prawach
przystugujacych prokuratorowi 15 nowych spraw.

Infolinia odgrywa kluczowsa role jako istotne zrédto aktualnej wiedzy Rzecznika. Analiza zgloszen
pacjentow pozwala na identyfikacje¢ biezacych probleméw, umozliwiajac skuteczne podejmowanie
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dziatan zaréwno na rzecz poszczegélnych pacjentdéw, jak i wprowadzanie odpowiednich rozwigzan
systemowych oraz dziatan informacyjno-edukacyjnych.

Mozliwo$¢ kontaktu z Rzecznikiem za posrednictwem TIP cieszy si¢ z roku na rok rosngcym
zainteresowaniem. W 2023 r. na infolinii Rzecznika przeprowadzono tacznie 75 387 rozméw. Pomimo
spadku liczby zgloszen o 24% w porownaniu do 2022 r., liczba sygnatéw naptywajacych od pacjentow
droga telefoniczng nadal utrzymuje si¢ na wyzszym poziomie niz przed epidemig COVID-19. Rok 2021
byt rekordowy pod wzgledem liczby sygnatow i zgloszen naptywajacych do Rzecznika.

W sytuacjach wyjatkowych, wymagajacych szybkiego dziatania, zwlaszcza 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 pracownikow Biura sg podejmowane zaréwno w formie pisemnej, jak i telefoniczne;j.
W 2023 r. na podstawie zgloszen podjeto 1223 interwencje pisemne i 1341 telefonicznych
w podmiotach udzielajgcych swiadczen zdrowotnych.

W dziataniach Rzecznika wspierajacych pacjentéw systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
i leczenia uzaleznien szczeg6lng role pelnia Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, ktorzy
dbaja o ochrong praw o0s6b korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital
psychiatryczny. Rozpatruja sprawy zgloszone przez pacjentdw, a takze ich przedstawicieli ustawowych,
opiekunow prawnych oraz faktycznych. Udzielaja pomocy w dochodzeniu praw oséb 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. Inicjuja i prowadza dzialalno$¢ edukacyjng w zakresie praw pacjentow szpitali
psychiatrycznych. W 2023 r. 27 oso6b pehilo funkcje Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego tacznie w 296 podmiotach leczniczych.

Tabela I11. Zestawienie najwazniejszych danych z dzialalnosci Rzecznika w 2023 r.

Dane z dziatalnosci Rzecznika 2019 2020 2021 2022 2023
Liczba sygnatow kierowanych do 86 114 135625 | 163910 | 124861 | 98892
Rzecznika

Liczba odebranych potaczen w 66 650 110 025 133212 | 98910 75 387
Telefonicznej Informacji Pacjenta

Liczba prowadzonych postepowan 1 683 1861 2705 2 870 3794
wyjasniajacych w sprawach

indywidualnych

Liczba zakonczonych postepowan 979 1345 1512 1332 2 061
wyjasniajgcych w sprawach

indywidualnych

Liczba wszczetych postepowan w 78 138 181 279 319

sprawach praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentow

Liczba wydanych decyzji w 48 136 191 281 301
postepowan w sprawach praktyk
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naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow®

Liczba toczacych si¢ postepowan 48 74 93 99 93
cywilnych z udziatem Rzecznika

Liczba wnioskow, ktore wptynely o - - - 1428 222
przyznanie §wiadczenia
kompensacyjnego z Funduszu
Kompensacyjnego Szczepien Ochronny
Liczba rozpatrzonych spraw - - - 1246 155
dotyczacych przyznania $wiadczenia

kompensacyjnego z Funduszu
Kompensacyjnego Szczepien Ochronny

Liczba spraw rozpatrzonych przez 12 123 10 188 9610 7276 7473
Departament ds. Zdrowia Psychicznego

Liczba podjetych dziatan o charakterze | 162 191 148 110 177
systemowym

4.1. Telefoniczna Informacja Pacjenta

Podstawowe informacje

TIP to ogodlnopolska bezptatna infolinia, ktéra Rzecznik dzieli z NFZ, w oparciu o zawarte
porozumienie. Pacjenci korzystajac z jednego numeru telefonu — 800 190 590 — majg mozliwos¢
rozmowy zaréwno z konsultantami Rzecznika, jak i NFZ, poprzez wybranie odpowiedniego prefiksu.

W ramach infolinii Rzecznika pacjenci moga uzyska¢ m.in. informacje o prawach, jakie przyshuguja
pacjentom, w tym przyslugujacych w konkretnej opisanej przez pacjenta sprawie, sposobach
rozwigzania zglaszanego problemu, instytucjach lub urzedach, do ktérych mozna zgtosi¢ skarge lub
ktore, w ramach swoich kompetencji, moga rozwigza¢ problem, szczegélnych uprawnieniach do
$wiadczen opieki zdrowotnej, drogach dochodzenia odszkodowania i zado$¢uczynienia, tym jak ztozy¢
sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia lekarza, funkcjonowaniu wojewddzkich komisji do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych, mozliwosciach zglaszania dziatan niepozadanych lekow.

Infolinia Rzecznika to niezwykle cenne narzedzie biezacej komunikacji z Rzecznikiem, a takze zrodio
informacji o problemach, z jakimi borykaja si¢ pacjenci. Pacjenci czgsto 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
si¢ na zwigkszenie droznosci tego kanalu kontaktu. Konsultanci infolinii udzielaja praktycznych
wskazowek celem rozwigzania zglaszanego przez pacjenta problemu czy rozwiania jego watpliwosci
dotyczacych praw pacjenta i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Infolinia jest rowniez waznym
zrodlem biezacej wiedzy dla Rzecznika. Analiza zgloszen pacjentow wplywajacych za pomocg infolinii
pozwala na definiowanie aktualnych probleméw pacjentéw, a nastgpnie podejmowanie skutecznych
dzialan na rzecz pacjenta oraz odpowiednich dziatan systemowych czy informacyjno-edukacyjnych.

9 Liczba wydanych decyzji nie obejmuje odmow wszczecia postgpowania i kar.
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W 2023 r. na infolinii Rzecznika przeprowadzono tgcznie 75 387 rozmow. Wskazuje to na trwate
zainteresowanie spoteczenstwa korzystaniem z porad i wsparcia oferowanego przez infolini¢ Rzecznika
Praw Pacjenta oraz na rosngca swiadomo$¢ na temat praw pacjenta i instytucji Rzecznika. Sposrod
zgloszen, 20% dotyczylo trudnosci w korzystaniu z podstawowej opieki zdrowotnej, 19% $wiadczen
realizowanych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, a 18% leczenia szpitalnego.

Dla poréwnania w 2023 r. TIP NFZ odnotowata 1282 189 odebranych potaczen. Podobnie jak
u Rzecznika Praw Pacjenta nastapit spadek o 26% liczby potaczen w stosunku do 2022 r.

Wykres 2. Zestawienie liczby rozmow telefonicznych w latach 2019-2023
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M Potgczenia odebrane

Interwencje

Infolinia petni szereg funkcji: informacyjng, doradcza, edukacyjng, badawcza, wskazujaca, analityczna,
wizerunkowa. W sytuacjach wyjatkowych podejmowane s3a rowniez w sprawach indywidulanych
pacjentow interwencje w podmiotach leczniczych na podstawie zgloszen telefonicznych, poprzez
aplikacje czat lub zgloszen przekazanych w korespondencji elektronicznej poprzez formularz
kontaktowy lub e-mailowo.

Interwencje podejmowane sa w sprawach wymagajacych niezwlocznego dziatania, zwlaszcza
zagrazajacych zyciu i zdrowiu (wsparcie 0sob starszych, niepelnosprawnych, dzieci, kobiet w cigzy lub
0s0b niezdolnych do samodzielnego wykorzystania informacji 1 wskazoéwek urzgdu). Szybkie
i skuteczne podjecie sprawy ma na celu zapobiegnigcie naruszeniu praw pacjenta czy tez ewentualnym
jego skutkom, a w szczegélnosci sytuacji zagrazajacej zdrowiu 1 zyciu pacjenta. Interwencje
pracownikow Biura sg podejmowane zarowno w formie pisemnej, jak i telefoniczne;.
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Wykres 3. Zestawienie liczby podjetych interwencji w latach 2020-2023
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W 2023 r. na podstawie zgloszen podjeto 1223 interwencji pisemnych i 1341 telefonicznych
w podmiotach udzielajacych $§wiadczen zdrowotnych, w indywidualnych sprawach pacjentow
i w sytuacjach szczeg6lnych. Spadek liczby podejmowanych interwencji wynika ze stabilizacji sytuacji
epidemicznej i braku konieczno$ci wdrazania nadzwyczajnych srodkéw dziatania.

W ok. 24% sytuacjach podjecia interwencji pisemnej konieczne byty dalsze dzialania i czynnosci
wyjasniajgce z podmiotami leczniczymi w ramach wspolpracy.

Ponad 35% interwencji dotyczyto trudnosci zwiazanych z leczeniem szpitalnym, 30% interwencji
podjetych zostalo w podmiotach wykonujacych §wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
Ok. 18% wiazalo si¢ ze zglaszanymi przez pacjentdw trudno$ciami 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 pielggnacyjnej, niezapewnienia cigglosci
leczenia i dtugiego czasu oczekiwania na §wiadczenie.

Podstawa interwencji w podstawowej opiece zdrowotnej byty m.in. zgloszenia dotyczace odmowy
rejestracji na $wiadczenia (wizyta stacjonarna, wizyta domowa, teleporada), kompleksowosci
udzielanych §wiadczen, w tym wydania skierowania do specjalisty lub na badania oraz braku kontaktu
telefonicznego czy e-mailowego z rejestracja podmiotu leczniczego. W Ambulatoryjnej Opiece
Specjalistycznej dzialania interwencyjne podejmowane byly najczegsciej w zgtoszeniach dotyczacych
trudnosci w uzyskaniu dokumentacji medycznej czy odmowy rejestracji na §wiadczenia.

Wizyty osobiste w Biurze Rzecznika
Podczas wizyty osobistej pacjent moze przedstawi¢ swoj problem i zasiggna¢ porady lub informacji

o prawach pacjenta. Z tej formy kontaktu z Rzecznikiem skorzystalo 403 osoby (o 32% wigcej
w poréwnaniu do roku 2022).
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Kontakt za posrednictwem czatu

Pacjenci moga uzyska¢ porade czy odpowiedZz na swoje pytania rowniez w formie elektronicznej
poprzez aplikacje czat, ktory zamieszczony jest na stronie internetowej Rzecznika. W 2023 r.
z rozmowy na kanale czat skorzystato 177 os6b. W trakcie rozmow najczesciej poruszana byta tematyka
dotyczaca leczenia szpitalnego (zastrzezen do jako$ci leczenia) czy zwigzana z korzystaniem
ze $wiadczen w ramach podstawowej opieki zdrowotnej i w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej.,

4.2. Postgpowania wyjasniajgce w sprawach indywidualnych
Informacje ogolne

Rzecznik podejmuje indywidualng sprawe pacjenta na jego wniosek lub z wlasnej inicjatywy.
Postgpowania wyjasniajace w sprawach indywidualnych sg wszczynane na podstawie informacji co
najmniej uprawdopodabniajacych naruszenie praw pacjenta. Rzecznik po zapoznaniu si¢ ze
skierowanym do niego wnioskiem moze: podja¢ sprawe, poprzesta¢ na wskazaniu wnioskodawcy
przystugujacych mu lub pacjentowi srodkéw prawnych, przekazaé sprawe wedlug wtasciwosci albo nie
podjac sprawy. Rzecznik zawiadamia o tym wnioskodawce i pacjenta, ktorego dotyczy sprawa.

Rzecznik prowadzit 3 794 postepowan wyjasniajacych w sprawach indywidualnych, z czego 3 513 na
podstawie ztozonych wnioskow, a 281 z inicjatywy wilasnej. Wszczetych zostato w sumie 1 846 nowych
postepowan. Zakonczonych zostalo 2 061 postepowan wyjasniajacych w sprawach indywidualnych,
z czego 1 373 zakonczylo si¢ stwierdzeniem naruszenia praw pacjenta. W liczbie tej uwzgledniono
takze 130 postepowan, ktére zostaly ponownie rozpatrzone, z czego w 121 postepowaniach
rozstrzygniecie utrzymano w mocy, uchylono 17 rozstrzygnie¢¢. Kazde postepowanie moze zakonczy¢
si¢ stwierdzeniem naruszenia wigcej niz jednego prawa pacjenta. Rzecznik stwierdzit 1 877 naruszen
praw pacjenta i w 1272 postgpowaniach wydal zalecenia podmiotom wykonujacym dziatalnosé¢
lecznicza. Wykonanych zostato 1 099 zalecen, co stanowi blisko 90% ze wszystkich wydanych zalecen.
Warto jednak zaznaczy¢, ze w czesci spraw, z koncem 2023 r. podmioty wcigz miaty czas na ich
realizacje.

Dla poréwnania, Rzecznik w 2022 r. prowadzit 2 870 postgpowan w sprawach indywidualnych,
natomiast 1 332 z nich zostato zakonczonych.

Wykres 4. Zestawienie liczby stwierdzonych naruszen praw pacjenta w postepowaniach
wyjasniajacych w sprawach indywidualnych w latach 2017-2023
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Wykres 5. Stwierdzenia naruszen praw pacjenta w postgpowaniach wyjasniajacych w sprawach
indywidualnych, z podziatem na prawa pacjenta
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Analiza postgpowan wyjasniajagcych pod katem naruszen konkretnych praw pacjenta i tematyki
stwierdzonych naruszen zostanie rozwini¢ta w dalszej czgséci sprawozdania dotyczacej przestrzegania
poszczegblnych praw pacjentow.

Zbadanie sprawy na miejscu

W ramach prowadzonego postepowania wyjasniajagcego Rzecznik moze zbada¢, nawet bez uprzedzenia,
kazdg sprawe na miejscu. Rzecznik skorzystat z tego uprawnienia w 27 przypadkach. W zwigzku
z ustabilizowaniem si¢ sytuacji epidemicznej, zwickszyla si¢ liczba spraw zbadanych na miejscu
w stosunku do roku ubiegltego.

Pozostale sprawy

W pozostatych sytuacjach, w szczegdlnosci, kiedy sprawa pozostawata poza kompetencjami Rzecznika,
takze gdy nie doszto do uprawdopodobnienia naruszenia praw pacjenta, Rzecznik wskazuje
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przystugujace $rodki prawne lub podejmuje sprawe w ramach wspotpracy. Dzigki takiej formie
zalatwienia wniosku, pacjent otrzymuje przystepne i praktyczne wskazoéwki dotyczace sposobu
rozwigzania zgloszonego problemu. Rzecznik po zapoznaniu si¢ ze skierowanym do niego wnioskiem
moze takze przekaza¢ sprawe wedlug wlasciwosci lub nie podjac sprawy.

4.3. Praktyki naruszajace zbiorowe prawa pacjentow

Zgodnie z UPP przez praktyke naruszajacg zbiorowe prawa pacjentdw rozumie si¢ bezprawne
zorganizowane dziatania lub zaniechania podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, majace na
celu pozbawienie pacjentdéw praw lub ograniczenie tych praw, w szczegolnosci podejmowane celem
osiggnigcia korzysci majatkowej, jak rowniez stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sadu
zorganizowanie wbrew przepisom o rozwigzywaniu sporéw zbiorowych akcji protestacyjnej lub strajku
przez organizatora strajku Jak wskazuje ustawa, suma praw indywidualnych nie jest zbiorowym prawem
pacjentow.

Istota praktyki naruszajgcej 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 pacjentow) danego podmiotu udzielajacego $wiadczenia zdrowotne. Dla uznania
stosowania ww. praktyki nie jest wymagane faktyczne naruszenie praw pacjentow, a wylacznie juz
potencjalna mozliwo$¢ takiego naruszenia. Dzigki temu Rzecznik moze skutecznie reagowaé juz
w momencie, kiedy powezmie informacj¢ o wdrozeniu przez podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych procedur niezgodnych z przepisami prawa. Prowadzone postgpowania w sprawach
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentdow stanowig niezwykle istotng czgs¢ dziatalno$ci
Rzecznika. Bowiem skutki dziatan Rzecznika w tej przestrzeni maja globalny efekt dla pacjentow.

Jako przyktady stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow w 2023 r. podac nalezy:

e ograniczenia w dostgpie do $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, w tym zwiazane z rejestracja i mozliwoscia skutecznego nawigzania potaczenia
telefonicznego z podmiotem leczniczym;

e sprawy zwigzane z udostgpnianiem dokumentacji medycznej pacjentdow przez podmioty
udzielajgce $wiadczen zdrowotnych (brak wudostgpniania dokumentacji medyczne;j,
nieprawidtowe zasady udost¢pniania dokumentacji medycznej — czas realizacji wniosku, tylko
niektore formy udostepniania dokumentacji medycznej, optaty za udostepnienie dokumentacji
przekraczajace maksymalne stawki ustawowe);

e brak realizacji standardu teleporady, okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowe;j
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 1194);

e niezasadne, nadmierne ograniczenia w odwiedzinach pacjentéw w szpitalach;

e niewlasciwe, niezgodne z przepisami prawa, stosowanie §rodkow przymusu bezposredniego
wobec pacjentow w szpitalach psychiatrycznych;

e udzielanie $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z aktualng wiedza medyczng, bez
udowodnionej skuteczno$ci, przykltadowo stosowanie dlugotrwalych, wielomiesiecznych
antybiotykoterapii, w tym przy uzyciu wigcej niz jednego antybiotyku jednoczes$nie, w leczeniu
boreliozy;

e oferowanie i wykonywanie w medycznych laboratoriach diagnostycznych badan kleszczy na
obecnos¢ patogendw chorob odkleszczowych, kiedy w tego rodzaju laboratoriach nie mozna
bada¢ materiatu odzwierzecego oraz nawet ewentualne wykrycie u kleszcza ww. patogendw nie
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oznacza zakazenia pacjenta borelioza i wynik takiego badania nie moze by¢ podstawa
wdrazania u pacjenta zadnego leczenia;

e orzekanie o stanie zdrowia pacjenta, w tym wystawianie recept na leki, bez zbadania pacjenta,
bez wiasciwej weryfikacji jego stanu zdrowia — za posrednictwem portali internetowych
prowadzonych przez podmioty lecznicze oferujace szybkie konsultacje lekarskie wylacznie
poprzez wypelnienie przez pacjenta ankiety on-line.

e Szczegbly w =zakresie przedmiotu prowadzonych postepowan oraz podejmowanych
rozstrzygnie¢ w sprawach dotyczacych praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow
dostepne sg na stronie internetowej Rzecznika”.

W 2023 r. Rzecznik wszczat 319 postgpowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow (o 40 postgpowan wigcej niz w 2022 r.). Wydal jednoczes$nie 301 decyzji (czyli o 20 wigcej
niz w roku poprzednim). Oznacza to wzrost liczby wszczetych postepowan o 14% i o 7% wydanych
decyzji w porownaniu do 2022 r. W 157 przypadkach Rzecznik uznat praktyki stosowane przez podmiot
za naruszajace zbiorowe prawa pacjentow.

Wykres 6. Decyzje wydane przez Rzecznika w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow oraz decyzje wydane przez Rzecznika i uznajgcej naruszenie zbiorowych praw pacjentow
(za lata 2021-2023)
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W 2023 r. najwigcej spraw dotyczacych praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta bylo
prowadzonych w zakresie prawa do $wiadczen zdrowotnych. Pozostate postepowania dotyczyly
réwniez praw pacjenta do: dokumentacji medycznej oraz kontaktu osobistego z innymi osobami
(odwiedzin pacjentéw w szpitalach).

Niewielka cze$¢ decyzji Rzecznika jest zaskarzana do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego
w Warszawie (WSA). Ze wszystkich decyzji dotyczacych praktyk naruszajacych zbiorowe prawa

7 https://www.gov.pl/web/rpp/rejestr-decyzji-wydanych-w-sprawach-praktyk-naruszajacych-zbiorowe-prawa-
pacjentow
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pacjentow wydanych w 2023 r. tylko 30 zostato zaskarzonych, z czego 25 skarg nie zostato do konca
grudnia 2023 r. jeszcze rozpoznanych przez WSA, 2 skargi zostaty oddalone przez WSA (tzn. WSA
uznat stanowisko Rzecznika wyrazone w decyzji za prawidlowe), a 3 skargi odrzucone.

Na dzien 31 grudnia 2023 r. jedynie 4 decyzje Rzecznika wydane w latach 2017-2023 rozstrzygajace
o stosowaniu przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentow zostaty prawomocnie uchylone przez sady administracyjne.

4.4, Udzial Rzecznika w postepowaniach sgdowych na prawach
przystugujacych prokuratorowi

Zgodnie z UPP, Rzecznik moze zada¢ wszczecia lub wzia¢ udzial w toczacym si¢ postepowaniu
cywilnym dotyczacym naruszenia praw pacjenta, na prawach przystugujacych prokuratorowi.

W 2023 r. toczyly si¢ 93 postgpowania cywilne z udziatem Rzecznika, z ktorych 9 zostato prawomocnie
zakonczonych w tym samym roku. Dla poréwnania, w 2022 r. toczyty si¢ 99 postepowania z udziatem
Rzecznika. Na koniec 2023 r. w toku pozostawaly 84 postepowania. W 2023 r. Rzecznik podjat na
prawach przystugujacych prokuratorowi 15 nowych spraw.

Tabela IV. Zestawienie postepowan cywilnych zakonczonych w 2023 r., w ktérych Rzecznik brat
udziat na prawach przystugujacych prokuratorowi

Postgpowania cywilne zakonczone w 2023 r., w ktéorych Rzecznik brat udzial na prawach

przystugujacych prokuratorowi

Lp. | Czynnos$¢ podjeta | Dziedzina Sad Rozstrzygniecie
przez Rzecznika medycyny/przedmiot sprawy

1. | pozew medycyna estetyczna SO ugoda sadowa

2. | wstagpienie do sprawy | chirurgia ginekologiczna SO zasadzenie

3. | wezwanie do zaplaty ortopedia Nd. ugoda przedsagdowa

4. | wezwanie do zaptaty medycyna estetyczna SR ugoda sagdowa

5. | pozew zakazenia szpitalne SR ugoda sadowa

6. | pozew zakazenia szpitalne SR ugoda sagdowa

7. | pozew medycyna estetyczna SO ugoda przedsadowa

8. | wezwanie do zaplaty onkologia Nd. ugoda przedsadowa

9. | wstgpienie do sprawy | ginekologia i potoznictwo SO zasgdzenie

W calym okresie dziatalno$ci Rzecznika zakonczonych zostato 81 spraw sadowych. Przyniosty one
pacjentom, na mocy wydanych orzeczen i zawartych ugdd, facznie ponad 9,5 min zt zado§Cuczynien
i odszkodowan.

4.5. Ochrona praw pacjentéw psychiatrycznej opieki zdrowotne;

W dziataniach Rzecznika wspierajacych pacjentdow systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
i leczenia uzaleznien szczego6lng role pelnig Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Dbaja
oni o ochrong praw oséb korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital
psychiatryczny. Rozpatruja sprawy zgloszone przez pacjentoéw, a takze ich przedstawicieli ustawowych,
opiekunéw prawnych oraz faktycznych. Udzielaja pomocy w dochodzeniu praw oséb z zaburzeniami
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psychicznymi w sprawach zwigzanych z przyjeciem, leczeniem, warunkami pobytu i wypisaniem ze
szpitala psychiatrycznego. Wyjasniajg oraz udzielaja pomocy w wyjasnieniu ustnych i pisemnych skarg
tych osob. Inicjuja i prowadza dzialalnos¢ edukacyjng w =zakresie praw pacjentow szpitali
psychiatrycznych.

Ponadto, rzecznicy podejmuja dziatania z wtasnej inicjatywy w szczegdlnosci wobec pacjentow:

e przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez zgody;

e wobec, ktorych zastosowano przymus bezposredni;

e niezdolnych do wyrazenia zgody w kwestii przyjecia albo leczenia;

e przebywajacych w szpitalu psychiatrycznym na mocy orzeczenia sadowego o zastosowaniu

srodka zabezpieczajacego.

W 2023 1. 27 0s6b pehito funkcje Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego tacznie w 296
podmiotach leczniczych. Wsparciem Rzecznikdw objeci sa pacjenci wszystkich szpitali
psychiatrycznych w Polsce. Kazdy szpital psychiatryczny przypisany jest terytorialnie obszarowi
dzialania jednego z Rzecznikdéw. Rzecznicy czasowo pehili swojg funkcje réwniez w innych
podmiotach leczniczych, niz przypisane im terytorialnie placéwki, w ramach zastgpstw za osoby
nieobecne i wakaty.

Lacznie w podmiotach leczniczych udzielajacych $wiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej
objetych stata dzialalnoscig Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego byto ponad 22 tysiace
10zek, a leczyto si¢ w nich ponad 200 000 o0s6b.

Tabela V. Zakres Sswiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w podmiotach leczniczych, w
ktorych w 2023 r. petnili obowigzki Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego

Lp. Rodzaje $wiadczen % tozek
w stosunku do liczby
16zek ogotem

1. Psychiatria ogélna dla dorostych (w tym psychogeriatria, 54%
psychosomatyka, rehabilitacja psychiatryczna, zaburzenia
nerwicowe, podwojna diagnoza)

2. Psychiatria terapeutyczno-opiekuncza (zaktady pielegnacyjno- 19%
opiekuncze i opiekunczo-lecznicze psychiatryczne, hostele)

3. Leczenie uzaleznien (leczenie zespotéw abstynencyjnych i terapia | 11%
uzaleznien)

4. Swiadczenia psychiatrii sadowej w warunkach podstawowego, 11%
wzmocnionego i maksymalnego zabezpieczenia (w tym areszt)

5 Psychiatria dzieci i mlodziezy (w tym psychiatria sadowa dziecii | 5%
mtodziezy)

Ogodtem 100,0%

Obecnos¢ rzecznikow w podmiotach leczniczych znajdujacych si¢ na terenie catego kraju pozwala na
skuteczniejsze monitorowanie przestrzegania praw pacjenta, szybkie reagowanie w przypadku
stwierdzanych naruszen przepisOw prawa oraz weryfikowanie wdrazania postulowanych
w wystapieniach do kierownictwa placowek rozwigzan. Przyczynia si¢ rowniez do statego podnoszenia
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jakosci $wiadczonych ustug przez te podmioty lecznicze i realizacji $wiadczen zgodnie z prawami
pacjenta.

Rzecznikom przystuguja uprawnienia, majgce zagwarantowa skuteczng ochron¢ praw osob
hospitalizowanych w szpitalach psychiatrycznych. Maja oni prawo:

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

e wystgpowania z wnioskiem do personelu podmiotu leczniczego, w szczego6lnosci do lekarza
prowadzacego, ordynatora oddzialu psychiatrycznego (lekarza kierujacego oddziatem) lub
kierownika podmiotu leczniczego oraz do podmiotu, ktéry utworzyt ten podmiot, o podjgcie
dziatan zmierzajacych do usunigcia przyczyny skargi lub zaistnialych naruszen;

e dostgpu do dokumentacji medycznej, osoby korzystajacej ze $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez szpital psychiatryczny;

e porozumiewania si¢ z osobg korzystajaca ze Swiadczen zdrowotnych, jej przedstawicielem
ustawowym, opiekunem prawnym lub faktycznym bez udzialu innych osob;

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

Rzecznik podejmuje tez dziatania na rzecz pacjentéw, ktorzy korzystaja ze swiadczen psychiatrycznej
opieki zdrowotnej realizowanej w formie opieki dziennej, ambulatoryjnej, m.in. prowadzac
postgpowania wyjasniajace w sprawach indywidualnych dotyczacych realizacji praw pacjenta 0sob
korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

W 2023 r. Rzecznik oraz rzecznicy tacznie prowadzili® 7 791 spraw, w tym rozpatrzono 7 473 spraw
dotyczacych ochrony praw pacjentéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Sprawy rozpatrzone to
wszystkie sprawy zakonczone w 2023 r. Pozostate sprawy na zakonczenie okresu sprawozdawczego
byly w toku.

Tabela VI. Liczba i rodzaj spraw dotyczacych ochrony praw pacjentdw psychiatrycznej opieki
zdrowotnej wszczgtych w 2023 r.

Rodzaj spraw Liczba spraw
Zgloszenia 4672
Inicjatywy wlasne 2229

Skargi 400

Lacznie 7301

Dziatania rzecznikow kierowane sg do pacjentéw:
e wobec ktdrych zastosowano przymus bezposredni (394 dziatan),
e przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez zgody (193 dziatania),

8 Sprawy prowadzone to wszystkie sprawy, tj. skargi, wnioski, wiasne inicjatywy zakonczone i w trakcie

realizacji, rowniez te rozpoczete w latach poprzednich
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e przebywajacych w szpitalu na mocy orzeczenia sgdowego o zastosowaniu S$rodka
zabezpieczajacego (177 dziatan),

e niezdolnych do wyrazania zgody lub stosunku do przyjecia albo leczenia (288 dziatania),

e ogbhlu pacjentéw hospitalizowanych w danym oddziale/szpitalu — dziatania skierowane do
wigkszej liczby pacjentow (470 dziatan).

4.6. Komisje wojewodzkie

Od 2012 r. osoby, ktore chcg dochodzi¢ roszczen finansowych w trybie pozasadowym w zwigzku
z uszkodzeniami ciata, rozstrojem zdrowia lub $miercia pacjenta, bedacych nastgpstwem udzielania
$wiadczen zdrowotnych w szpitalu, majg mozliwo$¢ ztozenia wniosku do wojewddzkich komisji do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych (dalej jako ,.komisje”). W kazdej komisji jeden
z 16 cztonkow to przedstawiciel Rzecznika (pozostatych powotuje wlasciwy wojewoda oraz jednego —
Minister Zdrowia).

Celem postepowania przed komisjg jest ustalenie czy zdarzenie, ktorego nastepstwem byla szkoda
majatkowa lub niemajatkowa, stanowito zdarzenie medyczne. Zdarzeniem medycznym jest zakazenie
pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotworczym, uszkodzenie ciala lub rozstrdj zdrowia pacjenta
albo $mier¢ pacjenta bedace nastepstwem dziatan niezgodnych z aktualng wiedza medyczna, a dotyczy¢
moze:
e diagnozy, jezeli spowodowata ona niewlasciwe leczenie albo opdznita wiasciwe leczenie,
przyczyniajac si¢ 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 komisje nalezy oceni¢ krytycznie — caty okres funkcjonowania komisji dobitnie
pokazal, ze nie spetnily one zalozen, ktore leglty u podstaw ich utworzenia. W szczego6lnosci komisje
nie staly sie skuteczng alternatywa dla sadownictwa powszechnego dla pacjentéw zainteresowanych
dochodzeniem roszczen z tytulu doznanej szkody na zdrowiu w wyniku udzielania $wiadczen
zdrowotnych w podmiotach leczniczych. Wrecz przeciwnie — profesjonalni pelnomocnicy
wykorzystywali komisje do sprawdzenia potencjalu danej sprawy i szans na wygrang w procesie
cywilnym.

W zwiazku z powyzszym Rzecznik w 2022r. i 2023 r. intensywnie uczestniczyl w pracach
legislacyjnych nad zmianami w zakresie pozasadowego modelu dochodzenia roszczen przez pacjentow.
Zaproponowane przez Rzecznika zmiany dotyczyly migdzy innymi likwidacji komisji i przypisanie
orzekania w sprawie wystapienia zdarzen medycznych Rzecznikowi. Jednocze$nie propozycje
Rzecznika co do nowego modelu pozasadowego dochodzenia roszczen przez pacjentow uwzglednialy
usuni¢cie najpowazniejszych mankamentéw w funkcjonowaniu komisji — przede wszystkim komisje
orzekaja wyltacznie o wystapieniu zdarzenia medycznego, natomiast nie orzekaja o przyznaniu
zado$¢uczynienia lub odszkodowania i jego wysokosci; to za$§ stanowi przedmiot dalszych uzgodnien
pomiedzy pacjentem a szpitalem, w ktorych komisje nie uczestnicza; rzadko zawierana jest ugoda
i sprawy ostatecznie majg swoj finat w sadzie. W mysl propozycji Rzecznika to Rzecznik — jako organ
prowadzacy postepowanie — przyznaje S$wiadczenie kompensacyjne ze $rodkéw Funduszu
Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych i to Rzecznik okresla jego wysokos¢. Orzekanie o wystapieniu
zdarzenia medycznego odbywa si¢ na zasadzie no-fault, bez orzekania o winie — celem rezygnacji
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z kontradyktoryjnosci postgpowania — tzn. sytuacji, w ktorej dwie strony (podmiot leczniczy i pacjent)
stawiane sg przeciwko sobie, a celem pacjenta — dla uzyskania §wiadczenia kompensacyjnego — jest
wykazanie bledu w dziataniu po stronie podmiotu leczniczego, ktory wywolal negatywne
konsekwencje.

Nalezy wskaza¢, ze reforma pozasadowego modelu dochodzenia roszczen przez pacjentéw zakonczyla
si¢ sukcesem i ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2023 r. poz. 1675) wprowadzono zmiany w tym
zakresie do porzadku prawnego. Nowy model uwzglednia wszystkie ww. zatozenia, a wlasciwym do
prowadzenia postepowan w sprawach przyznania Swiadczenia kompensacyjnego jest Rzecznik Praw
Pacjenta. Wnioski o przyznanie §wiadczenia kompensacyjnego z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen
Medycznych mozna sktada¢ od 6 wrze$nia 2023 r. Zgodnie z przepisami przejsciowymi zawartymi
w ww. ustawie wojewoddzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych zostang
zlikwidowane z dniem 1 lipca 2024 r.

4.7. Sprawy systemowe

Jednym z istotnych dziatan Rzecznika jest inicjowanie dzialan o charakterze systemowym. W 2023 r.
Rzecznik Praw Pacjenta podjat 177 spraw o charakterze systemowym i zwrocit si¢ do wiasciwych
organdw 1 instytucji, zmierzajgc do poprawy stopnia przestrzegania praw pacjenta w Polsce.

W 2023 r. bylo podejmowanych wiele inicjatyw systemowych, cze$¢ skupiata si¢ na tematyce
ograniczonego dostepu do $wiadczen zdrowotnych — m.in. refundacji produktéw leczniczych,
rozliczaniu badan genetycznych pacjentow pediatrycznych leczonych onkologicznie (w ramach
priorytetu tematycznego — Maty Pacjent — Wielka Sprawa), rehabilitacji lecznicze;j.

Wybrane wystapienia i dziatania systemowe zostang omowione w dalszej czeSci opracowania.

4.8. Wspotpraca z podmiotami zewnetrznymi
Rada Organizacji Pacjentow

Organizacje pozarzadowe nalezace do Rady Organizacji Pacjentow (dalej takze ,,ROP”) aktywnie
wspolpracuja z Rzecznikiem w podejmowaniu wielu waznych dla organizacji i pacjentdw tematow,
ktore wynikaja z pojawiajacych si¢ nowych wyzwan w ochronie zdrowia czy potrzeb zmian
dotyczacych refundowanych $wiadczen zdrowotnych oraz zmieniajacego si¢ prawa. Organizacje m.in.
uczestnicza w spotkaniach, podczas ktorych dyskutowane sa najwazniejsze wyzwania, z ktérymi mierza
si¢ pacjenci.

W 2023 r. Rada Organizacji Pacjentow aktywnie wspotpracowala z Rzecznikiem w podejmowaniu
wielu waznych dla organizacji pacjentow tematow, ktore wynikaty z pojawiajacych si¢ nowych wyzwan
w ochronie zdrowia, potrzeby zmiany dotyczacych refundowanych $wiadczen zdrowotnych oraz
zmieniajgcego si¢ prawa.
Odbytlo sie 7 spotkan w ramach ROP. Spotkania dotyczyty:
e nowej roli organizacji pacjentdw, wynikajacej z procedowanej ustawy o badaniach klinicznych;
e opieki nad chorymi dzie¢mi;
e problemoéw maloletnich pacjentow w zakresie opieki psychiatryczne;j;
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e poselskiego projektu ustawy o jakoSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta oraz
poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz niektorych innych ustaw (posiedzenie wspolne z ROP dzialajgcej przy ministrze zdrowia);

e konsultacji spotecznych z zakresu opieki dlugoterminowej w Polsce;

e omoéwienia ,,Strategii Rzecznika Praw Pacjenta na lata 2024-2027: Priorytety i dzialania” oraz
zywienia chorego na raka;

e przedstawienia probleméw Rady Organizacji Pacjentow przy Rzeczniku Praw Pacjenta
w ministerstwie zdrowia i Rady Organizacji Pacjentow przy ministrze zdrowia.

Petnomocnicy ds. praw pacjenta

Wspotprace z pelnomocnikami ds. praw pacjenta w podmiotach leczniczych badz osobami, ktdre petnig
taka funkcje, Rzecznik nawigzat juz w pierwszych miesigcach epidemii. W tym czasie na biezaco
przekazywane byly do pelnomocnikéw zgtoszone przez pacjentow problemy (gtéwnie w dostepnosci
do $wiadczen) za posrednictwem infolinii RPP. Wspodtpraca przy rozwiazywaniu nawarstwiajacych si¢
w tym czasie problemow byla skuteczna i pozwolita na szybkie rozwigzywanie trudnych sytuacji dla
pacjentow. To doswiadczenie pozwolilo dostrzec wysoki potencjat dalszej wspotpracy. Od grudnia
2020 r. Rzecznik wspoélpracuje z pelnomocnikami ds. praw pacjenta w podmiotach leczniczych poprzez
stworzenie platformy wspdlpracy, w ramach ktorej organizowane byty cykliczne spotkania i szkolenia.
W ramach spotkan Rzecznik odpowiadat na nurtujgce uczestnikow zagadnienia, przekazywat wytyczne
do przestrzegania praw pacjenta oraz stwarzal mozliwos¢ wymiany doswiadczen. Zapewnit réwniez
stale biezace wsparcie przez ekspertow biura udzielane pelnomocnikom w rozwigzywaniu trudnos$ci
zwigzanych z realizacjg praw pacjenta, na jakie napotykali si¢ w codziennej praktyce udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

Celem wspolpracy jest przede wszystkim wzrost bezpieczenstwa pacjenta i przestrzegania praw
pacjenta w podmiotach leczniczych na terenie catego kraju, jak rowniez wypracowanie procesow
wspolpracy przy wyjasnianiu zagadnien dotyczacych praw pacjenta.

W 2023 r. odbyly si¢ 4 spotkania z pelnomocnikami.

4.9. Fundusz Kompensacyjny Szczepien Ochronnych

Fundusz Kompensacyjny Szczepien Ochronnych to panstwowy fundusz celowy, ktory zostat utworzony
27 stycznia 2022 r. Jego dysponentem jest Rzecznik Praw Pacjenta. Ze srodkow Funduszu wyptacane
sa $wiadczenia kompensacyjne przyznawane przez Rzecznika na rzecz osob, ktore w wyniku
szczepienia ochronnego doznaty powaznych dziatan niepozadanych. Rok 2023 byl drugim rokiem
funkcjonowania tego funduszu.

Swiadczenie kompensacyjne ze $rodkéw Funduszu przystuguje, gdy w wyniku szczepienia ochronnego
u osoby, u ktorej zostato przeprowadzone to szczepienie, wystapity dziatania niepozadane wymienione
w Charakterystyce Produktu Leczniczego, w wyniku ktorych osoba ta wymagata hospitalizacji przez
okres nie krotszy niz 14 dni albo wystapil u niej wstrzas anafilaktyczny powodujacy konieczno$c
obserwacji w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyje¢ albo hospitalizacji. Wysokos¢
$wiadczenia jest uzalezniona przede wszystkim od dlugosci pobytu w szpitalu — z tego tytutu
przystuguje kwota od 3000 zt do 100000 zt. Swiadczenie podwyzszaja wskazane w ustawie
okoliczno$ci: zabieg operacyjny w znieczuleniu og6lnym (15 000 zt), inny zabieg albo metoda leczenia
lub diagnostyki o podwyzszonym ryzyku (5 000 zt), pobyt na oddziale intensywnej terapii medycznej
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trwajacy co najmniej 7 dni (10 000 zt) Iub co najmniej 30 dni (20 000 zt), a takze zwrot kosztow dalszego
leczenia lub rehabilitacji po hospitalizacji (do 10 000 zt). Laczna wysoko§¢ $wiadczenia nie moze
przekroczy¢ 100 000 zt. Wnioski o przyznanie s$wiadczenia kompensacyjnego mozna skladaé
od 12 lutego 2022 r. W pierwszym roku dziatalno$ci Funduszu mozliwo$¢ otrzymania $wiadczenia
obejmowata wszystkie szczepienia przeciwko COVID-19 przeprowadzone od poczatku akcji szczepien,
czyli od 27 grudnia 2020 r. Od 1 stycznia 2023 r. Fundusz, oprocz szczepien przeciwko COVID-19,
obejmuje rowniez obowiazkowe szczepienia ochronne, a takze pozostale szczepienia ustanowione jako
metoda zapobiegania zakazeniu lub chorobie zakazne;.

W 2023r. do Rzecznika Praw Pacjenta wplynelo 222 wnioskow o przyznanie $wiadczenia
kompensacyjnego, dominowaty wnioski dotyczace szczepien przeciwko COVID-19. Niewielka czgsé
dotyczyla szczepien obowiazkowych, oraz szczepionek nieobowigzkowych, czyli nieobjetych
dziataniem Funduszu.

W 2023 r. Rzecznik rozpatrzyt 155 spraw. W okresie tym byty rowniez rozpatrywane sprawy dotyczace
wnioskow wniesionych w 2022 .

W 260 sprawach wydana zostala odmowa wszczecia postgpowania na podstawie przepisow kodeksu
postepowania administracyjnego. Z kolei 37 wnioskow zostato pozostawionych bez rozpatrzenia.

W omawianym okresie Rzecznik wydal decyzje administracyjne w odniesieniu do 271 spraw, z tego
w 49 przypadkach byly to decyzje o przyznaniu §wiadczenia kompensacyjnego, a w 222 przypadkach
o odmowie przyznania $wiadczenia. W ramach wszystkich postgpowan wydanie decyzji zostalo
poprzedzone sporzgdzeniem opinii, na podstawie zgromadzonej dokumentacji, przez Zesp6t do spraw
Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Szczepien Ochronnych, dziatajacy przy Rzeczniku
i sktadajacy sie z lekarzy specjalistow z roznych dziedzin medycyny.

Przyznane na rzecz wnioskodawcow kwoty odpowiadaty wysokosci $wiadczen kompensacyjnych
przewidzianych w ustawie, czyli co do zasady od 3 000 zt do 100 000 zi. Laczna kwota $wiadczen
przyznanych w 2023 r. wyniosta 1 150 134,34 zt. Srednia kwota $wiadczenia przyznana w 2023 r.
wyniosta 23 472 z1.

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
2023 r. zarejestrowanych zostalo tacznie 1650 wnioskéw o przyznanie $wiadczenia, z czego
1638 dotyczylo szczepien przeciwko COVID-19.

Od poczatku dziatalnosci Funduszu Kompensacyjnego Rzecznik przyznal $wiadczenia w lacznej
wysokosci 4 852 582,16 zt.

4.10. Fundusz Kompensacyjny Badan Klinicznych

Fundusz Kompensacyjny Badan Klinicznych zapewnia wsparcie finansowe dla uczestnikow badan
klinicznych, ktorzy doznali szkody w wyniku udziatu w badaniu, a takze dla cztonkéw ich rodzin.
Whnioski do Rzecznika Praw Pacjenta o przyznanie $wiadczenia kompensacyjnego z Funduszu
Kompensacyjnego Badan Klinicznych mozna sktada¢ od 14 kwietnia 2023 r. Fundusz obejmuje szkody,
do ktorych doszto w wyniku udziatu w badaniach klinicznych rozpoczgtych poczawszy od tego wlasnie
dnia.
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Podstawowym warunkiem otrzymania $wiadczenia jest doznanie przez uczestnika badania klinicznego
rozstroju zdrowia lub uszkodzenia ciala w wyniku udzialu w tym badaniu. Maksymalna kwota
$wiadczenia wynosi 200 000 zt. W przypadku $mierci uczestnika badania klinicznego w wyniku udziatu
w badaniu, $wiadczenie wynosi do 100 000 zt. Z wnioskiem o przyznanie §wiadczenia moga w takim
przypadku wystagpi¢ matzonek niepozostajacy w separacji, rodzice, dzieci, partner (konkubent) oraz
przysposabiajacy lub przysposobiony. Wysoko$¢ swiadczenia jest wyliczana w oparciu o szczegdtowe
wytyczne okreslane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

Wnhniosek o przyznanie §wiadczenia mozna ztozy¢ w ciggu roku od uzyskania informacji o uszkodzeniu
ciata lub rozstroju zdrowia albo §mierci uczestnika badania klinicznego (jednak nie p6zniej niz w ciggu
3 lat od dnia, w ktérym nastapito to zdarzenie).

W okresie do 31 grudnia 2023 r. ztoZone zostaty 3 wnioski o przyznanie $wiadczenia kompensacyjnego
ze $rodkow Funduszu Kompensacyjnego Badan Klinicznych. W sprawach tych konieczna byta odmowa
wszczgcia postepowania, ze wzgledu na fakt, ze dotyczyty one szkod powstalych w zwigzku z udzialem
w badaniach klinicznych rozpoczgtych jeszcze przed utworzeniem Funduszu. Zgodnie za$
z obowiazujacg regulacja Rzecznik Praw Pacjenta wyptaca §wiadczenia kompensacyjne wynikajace ze
szkod powstatych w zwigzku z udziatem w badaniach rozpoczetych po dniu wejécia w zycie ustawy?.
Tym samym w 2023 r. nie doszlo jeszcze do przyznania $wiadczen w tym zakresie.

4.11. Fundusz Kompensacyjny Zdarzen Medycznych

Fundusz Kompensacyjny Zdarzen Medycznych zapewnia szybka, pozasadowa droge do uzyskania
rekompensat dla osob, ktore podczas pobytu w szpitalu doznaty uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia
albo ulegly zakazeniu szpitalnemu. W przypadku $mierci pacjenta, §wiadczenie przystuguje réwniez
jego bliskim.

Whnioski o przyznanie $wiadczenia kompensacyjnego z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen
Medycznych mozna sktada¢ od 6 wrzesnia 2023 r. Do 31 grudnia 2023 r. wptyngto 111 wnioskow.
Fundusz obejmuje zdarzenia medyczne, ktore mialy miejsce poczawszy od tego wtasnie dnia. Wniosek
moze by¢ takze ztozony, je$li zdarzenie miato wprawdzie miejsce wcze$niej, ale wnioskodawca
dowiedziat si¢ 0 nim juz po wejsciu ustawy'? w zycie.

Uzyskanie $wiadczenia nie wymaga udowodnienia winy podmiotu leczniczego. Podstawowym
warunkiem przyznania $wiadczenia jest stwierdzenie, ze doszlo do zdarzenia medycznego, ktérego
z wysokim prawdopodobienstwem mozna bylo uniknaé, gdyby s$wiadczenie zdrowotne zostato
pacjentowi udzielone zgodnie z aktualng wiedza medyczng albo gdyby zastosowano inng dostgpna
metode diagnostyczng lub lecznicza.

Maksymalna kwota §wiadczenia dla pacjenta wynosi 200 000 ztotych. W przypadku $mierci pacjenta,
$wiadczenie wynosi do 100 000 zt dla kazdej z uprawnionych osob. Z wnioskiem o przyznanie
$wiadczenia moga w takim przypadku wystapi¢ dzieci pacjenta, jego rodzice oraz matzonek

9 Art. 89 ust. 2 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o badaniach klinicznych produktow leczniczych stosowanych u
ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz. 605).

10 Art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2023 r. poz. 1675).
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(niepozostajacy w separacji) lub partner (konkubent). Wysoko$¢ §wiadczenia jest ustalana na podstawie
szczegbtowych wytycznych okreslanych w rozporzadzeniu'" Ministra Zdrowia.

Whiosek o przyznanie §wiadczenia mozna ztozy¢ w ciggu roku od uzyskania informacji o zakazeniu,
uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia albo $mierci pacjenta (jednak nie podzniej niz w ciggu 3 lat od

samego zdarzenia).

1) 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).
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5. Realizacja praw pacjenta w 2023 r. — zestawienie
1 analiza

Do podstawowych praw pacjenta, ktore zostang omowione w dalszej czesci sprawozdania, naleza
nastepujace prawa:
e prawo do $wiadczen zdrowotnych;
e prawo do informacji o stanie zdrowia;
e prawo do dokumentacji medycznej;
e prawo do wyrazania zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego;
e prawo do poszanowania intymno$ci i godnosci pacjenta;
e prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego;
e prawo do zglaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza;
e prawo do zglaszania niepozadanych dziatan produktow leczniczych;
e prawo do tajemnicy informacji;
e prawo do opieki duszpasterskiej;
e prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

Warto zauwazy¢, ze niektdre prawa pacjenta sg ze sobg Scisle powiazane, tzn. w przypadku naruszenia
jednego prawa, czesto dochodzi rowniez do naruszenia innego prawa lub praw. Przyktadowo naruszenie
prawa do $wiadczen zdrowotnych wystepuje czesto wskutek naruszenia prawa do informacji, kiedy np.
pacjentowi przekazywane sg niepetne informacje o dostepnych alternatywnych sposobach efektywnego
leczenia zgodnie z aktualng wiedza medyczna, przez co pacjent nie moze skorzystac ze swojego prawa
— dostep do $wiadczen zostaje ograniczony. Ponadto, naruszenie prawa do informacji wystgpuje bardzo
czesto tacznie z naruszeniem prawa do wyrazenia zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych ze
wzgledu na fakt, iz §wiadoma zgoda na leczenie czy diagnostyke nie moze zosta¢ udzielona przez
pacjenta bez uzyskania whasciwych, konkretnych informacji. W dniu 5 maja 2023 r. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) oglosita koniec pandemii COVID-19. Wraz z odwotaniem stanu
zagrozenia epidemicznego w Polsce nastgpit w 2023 r. spadek liczby sygnatéw kierowanych do
Rzecznika w odniesieniu do lat 2020-2021. W porownaniu do wczesniejszego okresu (do 2019r.)
utrzymuje si¢ wzrost liczby spraw prowadzonych przez Rzecznika. Coraz wigksza liczba zgloszen i
wnioskow od pacjentéw dotyczacych realizacji praw pacjenta pozwala na coraz lepsze rozeznanie
problemow pacjentdow poruszajacych sig¢ po systemie ochrony zdrowia. Cze$¢ z nich staje si¢ podstawa
do podejmowania réznych dziatan, m.in. wszczynania postepowan wyjasniajacych. Informacje te
pomagaja stworzy¢ obraz funkcjonowania systemu ochrony zdrowia z perspektywy pacjentow.

Tabela VII. Sygnaly, wnioski i zgloszenia dotyczace praw pacjenta, ktore trafity do Rzecznika
w 2023 1.

Lp. Prawo pacjenta Liczba zgloszen i sygnatow
1. Prawo do $wiadczen zdrowotnych 47 233

2. Prawo do informacji 13 879

3. Prawo do dokumentacji medycznej 6 062
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4, Prawo do ochrony zdrowia psychicznego!'? 5292

6. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci 1720
7. Prawo do poszanowania zycia prywatnego i | 949
rodzinnego
8. Prawo do wyrazenie zgody 776
9. Prawo do wyrazenia sprzeciwu 876
10. Prawo do zglaszania dzialan niepozadanych | 101
produktow leczniczych
11. Prawo do tajemnicy informacji 273
12. Prawo do przechowywania rzeczy w depozycie 163
13. Prawo do opieki duszpasterskiej 62
14. Fundusz Kompensacyjny Szczepien Ochronnych 282
SUMA 77 668!

Pomimo wciaz podejmowanych dziatah majacych na celu podnoszenie $§wiadomosci zaréwno
pacjentow, jak 1 wszystkich zaangazowanych w proces leczenia, obszar ten nadal wymaga
zaangazowania i stanowi jedno z kluczowych wyzwan dla Rzecznika.

Naplywajace do Rzecznika sygnaly od pacjentow, ich bliskich, ale rowniez osob wykonujacych zawody
medyczne stanowig zaledwie wycinek obrazu zwigzanego z przestrzeganiem praw pacjenta w Polsce.
Biorgc pod uwage roczng liczbg udzielanych w Polsce §wiadczen zdrowotnych, badania opinii
publicznej, dane organizacji zrzeszajacych pacjentow czy inne dostepne zrodta, mozna stwierdzié, ze
wiele informacji o mozliwych naruszeniach praw pacjenta nie trafia do Rzecznika. Moze wynika¢ to
z faktu braku wiedzy czy $wiadomosci o prawach pacjenta, ale takze braku rozwinigtej kultury
zgtaszania watpliwosci, zastrzezen czy bledow. Zgtaszanie nieprawidtowosci nie ma na celu jedynie
wyciagniecia negatywnych konsekwencji, ale rowniez wyciagnigcie wnioskow 1 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), pozwalajg na
zobrazowanie pewnych tendencji, ktore zachodzg w ochronie zdrowia oraz §wiadcza o wystgpowaniu
konkretnych probleméw. Nie zawsze pozwalajg one jednak na oceng ich skali czy konsekwencji, jakie
ponosi pacjent.

Zdarza si¢, ze naruszenia praw pacjenta ujawniajg si¢ lub sg zglaszane, dopiero gdy pacjent ponosi ich
powazne konsekwencje, jak ma to miejsce na przyklad przy wystagpieniu bltedu medycznego.
Przyktadem sg naruszenia prawa do dokumentacji medycznej, ktdre najczesciej ujawniaja sie, dopiero
gdy pacjent potrzebuje jej udostepnienia lub kiedy doszto do bledu medycznego. Nie oznacza to jednak,
Ze naruszenia tego prawa nie wystepuja takze w innych sytuacjach. Skutkuje to tym, ze zaréwno

12) Zgtoszenia dotyczace ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
13} Suma liczby sygnalow dotyczacych praw pacjenta. Pozostate zgtoszenia nie zostaty uwzglednione w tabeli,
poniewaz nie byly zwigzane w prawami pacjenta.
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Rzecznik, jak i inne podmioty w systemie ochronie zdrowia, dysponuja jedynie cze$cia danych
dotyczacych przestrzegania praw pacjenta. W uzupetnianiu tej luki informacyjnej niezmiernie wazna
role pelig organizacje pacjentow, ktorych celem, miedzy innymi, jest zbieranie i propagowanie
informacji o perspektywie i problemach pacjentow, prowadzenie dialogu w sprawach systemowych
w ochronie zdrowia i wymiana pogladéw w kwestiach najistotniejszych z punktu widzenia pacjenta.

Bioragc powyzsze pod uwage nalezy zauwazy¢, jak kluczowa role odgrywa edukacja pacjentow i innych
podmiotow zaangazowanych w ochrone zdrowia dotyczaca praw pacjenta. Lepsza znajomos¢ praw,
u wszystkich zaangazowanych stron, moze skutkowac¢ nie tylko ich lepszym przestrzeganiem, ale takze
wickszg zglaszalno$cig probleméw, dzigki ktorej lepiej mozna bytoby identyfikowaé najwicksze
wyzwania i proponowac potrzebne rozwigzania.

Kazdy sygnal naplywajacy do Biura stanowi informacj¢ o sytuacji pacjentow w systemie opieki
zdrowotnej. Pacjenci zglaszaja si¢ do Biura czesto w momentach waznych dla ich zycia i zdrowia,
w sprawach, ktore dotycza podstawowych potrzeb i wartosci — godnos$ci, poczucia bezpieczenstwa,
jakosci zycia. Dlatego catosciowo informacje, ktorymi dysponuje Rzecznik majg ogromng wage. Jednak
w zwiazku z faktem, ze osoby, ktore decyduja si¢ zglosi¢ sprawe do Rzecznika, stanowia jedynie
wycinek z grupy wszystkich pacjentéw, analiza skupi si¢ na przedstawieniu informacji dotyczacych
przestrzegania praw pacjenta z wielu zrodet m.in. wynikajacych z oficjalnych raportow, ale rowniez
danych Rzecznika oraz NFZ czy Ministra Zdrowia.

W niniejszym sprawozdaniu przedstawiono dane wtasne Rzecznika Praw Pacjenta, a takze informacje
otrzymane od Ministra Zdrowia oraz NFZ, dotyczace skarg i wnioskow, ktore wptynety do tych
instytucji, a takze dzialan podjetych w 2023 r. Niektore dane nie dotyczyly bezposrednio praw pacjenta,
dlatego nie zostaty uwzglednione w niniejszym sprawozdaniu.

W pierwszej kolejnosci zostanie przedstawiona analiza przestrzegania prawa pacjenta do $wiadczen
zdrowotnych. Opracowanie na poczatku skupi si¢ na omowieniu ogoélnych informacji dotyczacych
wskazanego prawa, a takze informacji, ktore zostaly przekazane przez pacjentow do Rzecznika. Dalej
zostang omowione kwestie zwigzane z dostgpnoscig, jakoScia i bezpieczenstwem $wiadczen
zdrowotnych i probleméw dotyczacych tych zagadnien wystepujacych w ochronie zdrowia. Analiza
bedzie zawierata informacje wynikajace z r6znych raportow i opracowan, a takze omowienie zgloszen
oraz prowadzonych postepowan przez Rzecznika. Ponadto, zostang rowniez przedstawione informacje
NFZ oraz Ministra Zdrowia. Ostatnia czg$¢ rozdziatu bedzie skupiac¢ sig na pozostatych prawach
pacjenta'?. Analizie zostang poddane w wigkszosci przypadkoéw dane Rzecznika dotyczace wskazanych
praw — kierowane zgloszenia, postgpowania wyjasniajagce i postgpowania w sprawach praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow.

19 Kolejno: prawie do informacji o stanie zdrowia, prawie do dokumentacji medycznej, prawie do wyrazania
zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, prawie do poszanowania intymnosci i godno$ci pacjenta,
prawie do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, prawie do zglaszania sprzeciwu wobec opinii albo
orzeczenia lekarza, prawie do zglaszania niepozadanych dzialan produktow leczniczych, prawie do tajemnicy
informacji, prawie pacjenta do opieki duszpasterskiej, prawie do przechowywania rzeczy wartosciowych w
depozycie.
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5.1. Prawo do $wiadczen zdrowotnych

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

Prawo do $wiadczen ma wieloaspektowy charakter. Sktada si¢ 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¢ dostgp do $wiadczen zdrowotnych, ktore sa
nieprzestarzale i zgodne ze wspotczesna wiedza medyczng. Co istotne, ze wskazanego przepisu nie
wynika wprost uprawnienie do uzyskania konkretnego §wiadczenia zdrowotnego finansowanego lub
wspoHinansowanego ze srodkow publicznych. Podstawa do uzyskania przez pacjenta $wiadczenia
gwarantowanego, finansowanego ze S$rodkéw publicznych znajduje si¢ w przepisach ustawy
o $wiadczeniach finansowanych ze §rodkow publicznych'® oraz w przepisach wykonawczych do tej

ustawy.

Na prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych sktada si¢ rowniez zapewnienie przejrzystej,
obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajgcej kolejnos$¢ dostepu do tych
Swiadczen, w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen
zdrowotnych!”?. Przepis ten wskazuje, ze nie kazde $§wiadczenie zdrowotne musi zosta¢ udzielone
pacjentowi na jego zadanie i natychmiast. W sytuacji ograniczonych zasobdéw finansowych czy
kadrowych, pacjent ma prawo jedynie do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych,
procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych §wiadczen. Istotny jest fakt, ze decyzja o tym, iz stan
pacjenta kwalifikuje go do uzyskania $wiadczenia poza kolejnoscia, nie zalezy od subicktywnych
odczu¢ pacjenta, ale od obiektywnych, medycznych przestanek.

Prawo do $wiadczen zdrowotnych przewiduje rowniez, ze pacjent ma prawo zadaé, aby udzielajacy
mu $wiadczen zdrowotnych lekarz zasiegnal opinii innego lekarza lub zwolal konsylium lekarskie,
a pielegniarka lub polozna zasiegnela opinii innej pielegniarki lub poloznej'®. W takim przypadku
zadanie powinno zosta¢ odnotowane w dokumentacji medycznej. Lekarz moze odmoéwi¢ zwotania
konsylium lekarskiego Iub zasiggniecia opinii innego lekarza, jezeli uzna je za bezzasadne. Ma on
wowczas obowiazek odnotowac¢ sytuacje w dokumentacji medycznej pacjenta. Takie same zasady
stosuje si¢ takze do pielegniarki czy potoznej w sytuacji zasiegania opinii innej pielegniarki czy
potozne;j.

W przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia, pacjent ma réwniez prawo do uzyskania natychmiastowej
pomocy medycznej!'®. W przypadku porodu pacjentka ma prawo do natychmiastowego uzyskania
$wiadczen zdrowotnych z nim zwigzanych.

19 Art. 6 ust. 1 UPP.

1) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. 22024 1. poz. 1461 858).

17 Art. 6 ust. 2 UPP.

1) Art. 6 ust. 3-6 UPP.

19 Art. 7 ust. 112 UPP.
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Prawo pacjenta do §wiadczen zdrowotnych wskazuje rowniez, ze osoby wykonujace zawdd medyczny
(lekarz, lekarz dentysta, pielegniarka, potozna, fizjoterapeuta, ratownik medyczny, diagnosta
laboratoryjny etc.) maja obowiazek udziela¢ pacjentowi Swiadczen zdrowotnych z nalezyta
staranno$cia oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej?. Swiadczenia zdrowotne powinny byé
udzielane w sposob i przy uzyciu sprzetu, ktory spelnia odpowiednie warunki techniczne i sanitarne.
Istotne jest rowniez to, aby $§wiadczenia udzielane przez osoby wykonujace zawody medyczne byly
zgodnie z zasadami etyki zawodowej, ale rowniez z nalezytg starannoscig. Oznacza to natozenie na
podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza obowiazku zapewnienia odpowiednich warunkow leczenia
czy diagnostyki. Ponadto, lekarze i pielggniarki sg zobowiazani do zachowania nalezytej starannosci.

Prawo do $wiadczen zdrowotnych zwiazane jest $cisle z trzema niezwykle waznymi obszarami —
dostepnoscia do opieki zdrowotnej, jakoScig i bezpieczenstwem §wiadczen zdrowotnych. Po stronie
organow wladzy publicznej odpowiedzialnych za ochron¢ zdrowia nie istnieje obowigzek tylko
zapewnienia dostepu do $wiadczen zdrowotnych, ale réwniez odpowiedniej ich jakosci, co ma
bezposrednie przelozenie na bezpieczenstwo pacjenta. Naruszenia prawa pacjenta do Swiadczen
zdrowotnych w znacznej wickszosci przypadkow dotycza wlasnie wskazanych obszarow tematycznych.
Przyjety podziat ma za zadanie analiz¢ realizacji prawa do §wiadczen biorac pod uwage wskazane
aspekty. Bedzie miat za zadanie wprowadzenie wigkszej czytelnosci w zrozumieniu ewentualnych
naruszen prawa do §wiadczen i przedstawieniu gtownych obszaréw naruszen tego prawa.

Informacje od pacjentow, ktore trafiaja do organéw odpowiedzialnych za system ochrony zdrowia
najczesciej dotyczg wlasnie prawa do §wiadczen zdrowotnych. Wynika to z faktu, Ze najwazniejszy dla
pacjentow jest dostep do odpowiedniego leczenia oraz diagnostyki. Nie dziwi wigc sytuacja, w ktorej
pacjenci najczeSciej zglaszaja trudno$ci z dostgpem do $wiadczen zdrowotnych oraz ich jakoscia,
w dalszej za$ kolejnosci wskazujg na problemy wynikajace z nieprzestrzegania pozostatych praw.

Sprawy kierowane do Rzecznika dotyczace prawa do §wiadczen zdrowotnych

W 2023 r. do Rzecznika wplyngto 47 233 spraw dotyczacych prawa pacjenta do $wiadczen
zdrowotnych, co stanowi prawie dwie trzecie wszystkich zgtoszen dotyczacych praw pacjenta.

200 Art. 8 UPP.
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Wykres 7. Sprawy kierowane do Rzecznika w 2023 r. dotyczace prawa pacjenta do $wiadczen
zdrowotnych

® Prawo do $wiadczen zdrowotnych — m Pozostale prawa pacjenta

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

W 2023 r. Rzecznik zakonczyl 1523 postgpowan wyjasniajacych w sprawach indywidualnych
dotyczacych prawa do $wiadczen zdrowotnych. Postgpowania te stanowiag prawie 74% wszystkich
zakonczonych postepowan wyjasniajacych w sprawach indywidualnych?). Naruszenie prawa do
swiadczen zdrowotnych stwierdzono 1 066 razy. W pozostatych postgpowaniach nie stwierdzono
naruszenia tego prawa, postgpowania umorzono badz przy ponownym rozpatrzeniu sprawy utrzymano
w mocy poprzednie rozstrzygniecie, w ktorym nie stwierdzono naruszenia prawa do §wiadczen.

Wykres 8. Liczba stwierdzonych naruszen prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych
w indywidualnych postgpowaniach wyjasniajacych w latach 2017-2023
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21 Jedno postepowanie mogto dotyczy¢ wiecej niz jednego prawa pacjenta
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Najwigcej przypadkoéw stwierdzenia naruszenia prawa do $wiadczen zdrowotnych (984), dotyczyto
naruszenia prawa do §wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg staranno$cia, w warunkach
odpowiadajacych wymaganiom fachowym i sanitarnym, przy zachowaniu zasad etyki zawodowej przez
personel medyczny. Stanowito to ponad 92% wszystkich spraw, w ktorych stwierdzono naruszenie
wskazanego prawa. Ponadto Rzecznik stwierdzit 38 naruszen prawa do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, 26 naruszen prawa pacjenta do
przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do
$wiadczen zdrowotnych oraz 18 naruszen prawa pacjenta do natychmiastowego udzielania §wiadczen
ze wzgledu na zagrozenie zdrowia i zycia lub w przypadku porodu. Nie stwierdzono naruszenia prawa
pacjenta do zadania, aby udzielajacy mu $wiadczen zdrowotnych lekarz zasiggnat opinii innego lekarza
lub zwotat konsylium lekarskie, a pielegniarka (potozna) zasiggnela opinii innej pielggniarki (potoznej).

Przykladowe postepowanie wyjasniajace, w ktorych stwierdzono naruszanie prawa do Swiadczen
zdrowotnych w 2023 r.

W sprawie doszto do nieprawidlowosci w udzielaniu swiadczen zdrowotnych matoletniemu pacjentowi.
W podmiocie leczniczym doszto do zaniedban, braku diagnostyki, a w konsekwencji niewykrycia
zapalenia wyrostka robaczkowego u matoletniego pacjenta. Pacjent zostat zoperowany po kilku dniach
w innym podmiocie leczniczym. W szpitalu nie przeprowadzono dokladnego badania przedmiotowego
oraz nie przeprowadzono konsultacji chirurgicznej, a w konsekwencji niewdrozono odpowiednio
wczesniejszego leczenia.

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 $wiadczen zdrowotnych, w réznych poziomach opieki zdrowotne;j,
z liczba zgloszen kierowanych do Rzecznika dotyczacych tego prawa i liczba wizyt/hospitalizacji
w roznych poziomach opieki w 2023 r.

Rodzaj swiadczenia Liczba wizyt/porad/ Liczba zgloszen Liczba stwierdzonych
zdrowotnego hospitalizacji kierowanych do naruszen prawa do
Rzecznika?? $wiadczen w

postepowaniach
indywidualnych

Podstawowa  opieka | 174 890 055 10 987 102

zdrowotna

Ambulatoryjne 82 522 482 11328 173

leczenie

specjalistyczne

Lecznictwo szpitalne 11 251 584 10 667 655

Inne b.d. 13 206 140

Ponad polowa przypadkow stwierdzenia w postgpowaniach indywidualnych naruszenia prawa pacjenta
do $wiadczen zdrowotnych dotyczyta leczenia szpitalnego — 655 (ponad 60%).

22 Liczba zgloszen dotyczacych prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych.
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Wykonanie zalecen

W tym miejscu nalezy wskaza¢, ze na 977 wydanych zalecen w postgpowaniach wyjasniajacych
w znakomitej wiekszosci, podmioty wykonaty zalecenia wskazane przez Rzecznika. Mozna stwierdzi¢
na tej podstawie, ze podmioty, wobec ktorych zostalo stwierdzone naruszenia prawa do $wiadczen
zdrowotnych, w przewazajacej wickszosci przypadkow wykonuja zalecenia i wprowadzaja zmiany,
o ktore wnosi Rzecznik. Nalezy zaznaczy¢, ze w przypadku niektorych podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg nie uptynat jeszcze (stan na koniec 2023 r.) termin wyznaczony do uwzglednienia
wydanych zalecen.

Postepowania w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentow

Liczba wszczetych postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow w 2023 r.
wynosita 319. W tym 292 postgpowania dotyczyly podejrzenia naruszenia prawa do $wiadczen
zdrowotnych, co stanowi ok. 92% wszystkich postgpowan (znakomita wigkszo$¢ prowadzonych
postgpowan dotyczyta wylacznie prawa do swiadczen zdrowotnych, ale w niektérych przypadkach,
postepowanie zbiorowe dotyczyto wiecej niz jednego prawa pacjenta). 86% postepowan zbiorowych
dotyczacych prawa do $§wiadczen odnosito si¢ do prawa do $wiadczen zdrowotnych udzielanych
z nalezyta starannoscig (252 postepowan). Najwiecej wszczgtych postepowan zbiorowych w 2023 r.
dotyczyto dostepu do przychodni podstawowej opieki zdrowotnej, gtdéwnie trudnosci w rejestracji na
wizyte do lekarza 172. 117 spraw, z wszczetych w 2023 r., zakonczylo si¢ uznaniem stosowania przez
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych praktyki naruszajacej zbiorowe prawo pacjentow do
$wiadczen zdrowotnych (stan na dzien 31.12.2023 r.).

Sprawy dotyczqce opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

W obszarze psychiatrycznej opieki zdrowotnej Rzecznik prowadzit tacznie 1499 spraw dotyczacych
realizacji prawa do $wiadczen. Stanowito to prawie 20% wszystkich prowadzony spraw zwigzanych
z opieka psychiatryczng. Sposrdd tych spraw, najwigcej dotyczylo zgloszen 888 (59%). Liczba skarg
wyniosta 162 (10,8%). Wtlasne inicjatywy rzecznikow dotyczace oceny przestrzegania tego prawa
obejmowaty 449 spraw (prawie 30%).

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

Prawo  do  $wiadczen | 112 50 449 423 465 1499

zdrowotnych

W toku ich prowadzenia stwierdzono 34 naruszen tego prawa.

Przyklad sprawy

Rzecznik Praw Pacjenta stwierdzil naruszenie prawa do swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytq
starannoscig i w okreslonych warunkach poprzez brak dochowania nalezytej starannosci personelu
medycznego w kwestii przechowywania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego
w formie izolacji. Opiekun prawny pacjentki niepetnosprawnej intelektualnie wystgpit do Rzecznika
0 wszczecie postgpowania wyjasniajgcego w zwigzku z otrzymang od pacjentki informacjq
o agresywnym zachowaniu pielggniarki wzgledem pacjentki.
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Rzecznik wystgpit do podmiotu o udostepnienie zapisu monitoringu z przymusu bezposredniego w formie
izolacji. Szpital odmowit, wskazujqc na brak takiej mozliwosci ze wzgledu na to, ze monitoring z tego
dnia nie zostat zabezpieczony. W wyjasnieniach udzielil informacji, ze sala gdzie odbywat si¢ przymus
w formie izolacji nie byla salg izolacyjng, izolacja odbywata si¢ w jednoosobowej sali pacjentki.
Wskazywano, ze w chwili, kiedy zachodzily przestanki do zastosowania przymusu bezposredniego wobec
pacjentki w sali izolacyjnej dostepnej w oddziale trwal juz przymus bezposredni innego pacjenta.
W wyjasnieniach wskazano, zZe majgc na uwadze komfort pacjentki oraz jej niepetnosprawnosé
intelektualng lekarz zadecydowat o zastosowaniu przymusu bezposredniego w formie izolacji w pokoju
pacjentki. Udzielajgc wyjasnien ordynator potwierdzil, Ze sala w ktorej stosowana byta izolacja posiada
monitoring, jednak nie zostat on zabezpieczony.

Zgodnie z zapisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego zapis monitoringu z izolacji przechowuje
sig i udostepnia Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpital Psychiatrycznego w celu realizowania jego
obowigzkéw. Monitoring wiec powinien byl zosta¢ zabezpieczony i przechowywany zgodnie
z przepisami prawa. Rzecznik wniost o zapoznanie personelu medycznego z wystgpieniem w sprawie
oraz na przysztos¢ dotozenie nalezytej starannosci w zabezpieczeniu i przechowywaniu monitoringu
z przymusu bezposredniego w formie izolacji.

Dostepnos¢ do §wiadczen zdrowotnych

System ochrony zdrowia w Polsce opiera si¢ na systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
W 2023 r. objete bylo nim 90,49% o0s6b?®), co oznacza nieznaczny spadek w stosunku do lat
poprzednich. Niektore grupy, w tym kobiety w cigzy i dzieci ponizej 18. roku zycia, majg prawo dostepu
do opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych niezaleznie od statusu ich ubezpieczenia®®.

Zakres §wiadczen dostgpny w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego jest szeroki, cho¢
istnieja w nim pewne ograniczenia. Na dostgpnos¢ $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego sktadajg si¢ réznorodne czynniki, m.in. zasady
organizacji procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do §wiadczen, caloSciowa koordynacja §wiadczen
czy faktyczna mozliwos¢ realizacji $wiadczen gwarantowanych. Uwagg nalezy poswiecic takze kwestii
rownosci w dostgpie do $wiadczen zdrowotnych. Moze by¢ ona ograniczona chocby ze wzgledu na
wiek, miejsce zamieszkania czy specjalne potrzeby wynikajace z niepelnosprawnosci. Warto zauwazy¢,
ze na ocen¢ dostgpnosci sktadajg si¢ nie tylko obiektywne przestanki, ale rowniez subiektywne
do$wiadczenia pacjentow w kontaktach z podmiotami leczniczymi.

Z tego wzgledu w sprawozdaniu zostaly przyjete dwie perspektywy opisywania dostepnosci do
swiadczen — bezposrednie spojrzenie pacjentow, wynikajace ze zglaszanych skarg i wnioskow,
uzupetione innymi danymi, oraz szerszy kontekst systemowy.

Ograniczenia w dostepie do $wiadczen zdrowotnych
W Polsce rowny dostep do $wiadczen zdrowotnych bywa ograniczony ze wzgledu na przestanki

techniczne, organizacyjne, finansowe oraz kadrowe. W latach ubieglych na dotychczasowe wyzwania
systemu ochrony zdrowia w zakresie dostgpnosci pacjentow do opieki zdrowotnej natozyta si¢ epidemia

23 Na podstawie danych GUS oraz NFZ, stan na grudzien 2023 r.
29 Art. 2 ust. 1 pkt 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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COVID-19, ktéra w znaczacy sposob wplyneta na ten system w latach 2020-2021. Epidemia miata
wplyw m.in. na pogorszenie dostepu do innych $§wiadczen ze wzgledu na ograniczenie wykonywania
swiadczen planowych czy mniejszg zglaszalno$¢ pacjentow w stanach naglych. Stan zagrozenia
epidemicznego wprowadzono w Polsce 16 maja 2022 r. Od 20 marca 2020 r. obowigzywal stan
epidemii. 5 maja 2023 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oglosila koniec pandemii COVID-19.
1 lipca 2023 r. zostal zniesiony stan zagrozenia epidemicznego. Sytuacja powrocita do stanu sprzed
poczatku epidemii z 2020 r.

Problemy zglaszane przez pacjentéw w zakresie dostepnosci

Zwiazane z tym obszarem sygnaly i zgloszenia naptywajace do Rzecznika dotyczg probleméw z zakresu
dostepnosci do podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza oraz swiadczen zdrowotnych. Sygnaty
dotyczace dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych stanowity 53% wszystkich dotyczacych prawa do
swiadczen zdrowotnych. Problemy pojawiajace si¢ w zwigzku z ograniczong dostgpnoscia do swiadczen
zglaszane s przez pacjentow takze do innych instytucji publicznych m.in. NFZ. Skargi i wnioski
dotyczace dostepnosci stanowity ponad 74% wszystkich naptywajacych do NFZ w 2023 r.25 Jest to
wigcej niz w 2022 r.

Tabela IX. Skargi i wnioski dotyczace swiadczeniodawcow rozpatrzone przez NFZ w 2023 r.

Rodzaje Zakresy Dostepnos$¢ | Jakos¢ Pozostat | Ogotem
swiadczen $wiadczen: do udzielanych | e
zdrowotnych: swiadczen swiadczen
POZ m.in. $wiadczenia 1236 123 79 1438
lekarza
podstawowej
opieki zdrowotnej
$wiadczenia 129 30 9 168
nocnej i
$wigtecznej opieki
zdrowotnej
AOS m.in. poradnie 963 159 51 1173
specjalistyczne —
wg czesci VI
identyfikacyjnych
kodow
resortowych
Leczenie szpitalne | oddzialy szpitalne | 418 130 34 582
(z wylaczeniem | — wg czgsci VIII
programow identyfikacyjnych
terapeutycznych — | kodow
lekowych i | resortowych
chemioterapii)
m.in.

Inne z najwigksza

iloscig skarg:

25 Na podstawie danych NFZ.
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Rehabilitacja w warunkach | 126 28 6 160
lecznicza m.in. ambulatoryjnych

Leczenie stomatologia 177 58 38 273
stomatologiczne ogo6lna m.in.

m.in.

Razem (wszystkie 3714 914 351 4979
skargi i wnioski)

Swiadczenia dla obywateli Ukrainy

Zgodnie z ustawg o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego
panstwa®®), 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 $wiadczenie medyczne dla obywatela Ukrainy w publicznej stuzbie zdrowia. Finansowanie tych
$wiadczen jest zagwarantowane z budzetu panstwa.

Zgodnie z danymi prezentowanymi na stronie internetowej — Otwarte Dane, a takze informacjami
uzyskanymi od Centralnego Osrodka Informatyki, liczba nadanych numeréw PESEL obywatelom
Ukrainy (stan na 09.01.2024 r.) wyniosta 955 89327

W 2023 r. udzielono $wiadczen zdrowotnych 802 244 obywatelom Ukrainy. Najwigcej pacjentow
z Ukrainy skorzystatlo ze $wiadczen zdrowotnych w wojewoddztwie mazowieckim — prawie 152 000.
W wojewddztwie maltopolskim byto to ponad 97 000, w wojewodztwie $laskim ponad 95 000,
a w wojewddztwie dolnoslaskim ponad 80 000.

Dane, ktérymi dysponujemy wskazuja, ze w zwigzku z wojng na Ukrainie 1 naplywem migrantow zza
wschodniej granicy, nie nastgpito zauwazalne pogorszenie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych dla
obywateli Polskich. Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze nastapil znaczny wzrost liczby obywateli
Ukrainy, ktorym udzielono §wiadczen w stosunku do roku 2022 r. o ponad 20%, jednocze$nie liczba
0s0b uprawnionych do uzyskania $wiadczen zdrowotnych spadta. Wigze si¢ to z migracja ludnosci
ukrainskiej w ramach Unii Europejskiej, wyjazdami czg¢sci oso6b poza Europe, a takze ze wzgledu na
powrdt do kraju.

Nalezy zauwazy¢, ze pomiedzy lutym 2022 r., a marcem 2024 r. 3930 lekarzy i lekarzy dentystow
z Ukrainy otrzymato pozytywna decyzj¢ po ztozeniu wniosku o umozliwienie im pracy w Polsce. W
tym samym okresie Ministerstwo Zdrowia wydato 1978 decyzji o pielegniarkach i potoznych z Ukrainy.
Dostepno$¢ pod katem rodzajow swiadczen zdrowotnych

Podstawowa Opieka Zdrowotna

Podstawowa Opieka Zdrowotna to wazny element systemu ochrony zdrowia w Polsce. Jest cze¢$cia
systemu opieki zdrowotnej, ktora powinna zapewnia¢ kompleksowg 1 skoordynowang opieke zdrowotng

26) Ustawa z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego panstwa (Dz. U. z 2024 r. poz. 167 z p6zn. zm.).
2D Dane dotyczg obywateli Ukrainy z aktualnym statusem UKR.
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nad pacjentem i jego rodzing w miejscu zamieszkania. Celem POZ jest takze ocena potrzeb objetej
opieka populacji, ustalenie priorytetow zdrowotnych, dziatania profilaktyczne i edukacja zdrowotna®®.
Dlatego dostep do $wiadczen POZ jest niezmiernie waznym kryterium w ocenie caloSciowej
dostgpnosci ochrony zdrowia.

W 2023 r. pacjenci odbyli prawie 175 mln wizyt u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej??. Oznacza
to wzrost liczby wizyt o prawie 6 mln, czyli 3,55% w stosunku do roku poprzedniego’?. Pacjenci odbyli
rowniez prawie 14,7 mln wizyt w formie teleporady, co stanowi okoto 8% wszystkich wizyt. Oznacza
to spadek liczby wizyt w tej formie o prawie 3 mln w stosunku do 2022 r.

W 2023 r. ze $wiadczen POZ skorzystato ponad 312 000 Ukraincow, to mniej niz w 2022 r.

Jednym z kryteriow, istotnym dla oceny dostepnosci, jest mozliwo$¢ uzyskania §wiadczen zdrowotnych
— szczegoblnie tych podstawowych — blisko miejsca zamieszkania. Znaczgca wigkszo$¢ pacjentdow ma
dostep do placowek POZ w swojej gminie. W 2023 r. na terenie naszego kraju, w 20 z 2477 gmin nie
byto zadnej placowki $§wiadczacej ustugi z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej?). Oznacza to
znaczny spadek liczby gmin, w ktorych nie ma zadnej placoéwki POZ w poréwnaniu do roku ubiegtego,
kiedy pacjenci nie mieli dostepu do POZ w 55 gminach. Z pewnoscia przyczynito si¢ to do wzrostu
dostepnosci do POZ.

W przypadku udzielania $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej nie obowigzuje rejonizacja. Wybor
lekarza POZ, pielegniarki POZ lub poloznej POZ jest dokonywany w drodze ztozenia deklaracji wyboru
przez pacjenta w tym zakresie. W 2023 r. na jednego lekarza POZ, w jednym podmiocie leczniczym,
przypadato $rednio 794 pacjentdéw, mediana wyniosta natomiast 641 pacjentow’?. Zalecana
maksymalna liczba 0sob objetych opiekg przez lekarza POZ to 2750 os6b. Oznacza to, ze w wigkszosci
przypadkow liczba pacjentéw przypadajaca na jednego lekarza POZ nie przekraczala potowy
zalecanego limitu. Co wigcej, nastapit spadek liczby pacjentdw przypadajacych na jednego lekarza POZ.
Co istotne pacjenci pozytywnie wypowiadaja si¢ o lekarzach rodzinnych i prawie w dwoch trzecich
przypadkoéw maja do nich zaufanie3?.

Odmowa przyjecia deklaracji wyboru lekarza pielggniarki lub potoznej, nie jest takze problemem, ktory
pacjenci zglaszali do Rzecznika. Na przestrzeni 2023 r., pod katem dostgpnosci, pacjenci najczgsciej
sygnalizowali problem odmowy rejestracji, przyjecia lub udzielenia pomocy (3035 zgloszen), w tym
odmowe przyjecia w dniu zgloszenia, odmowe zapisu na wizyte¢ w inne dni. Na drugim miejscu
wskazywano warunki udzielania $wiadczen i organizacja pracy podmiotu (2383 zgtoszen). O ile jest to
kwestia przede wszystkim natury organizacyjnej i nie zawsze oznacza brak mozliwosci skorzystania
z porady lekarza POZ, moze by¢ ona wystarczajaca barierg by zrezygnowaé z wizyty. Jest wigc realnym
ograniczeniem dostgpnosci. Brak kontaktu z podmiotem przestat jednak by¢ tak wyraznym problemem
w poréwnaniu do okresu trwania epidemii COVID-19. Na czestotliwo$¢ zgloszen dotyczacych odmowy
rejestracji lub przyjecia wptyngty natomiast szczytowe okresy zachorowan na grype, kiedy mozliwos¢
uzyskania szybkiego terminu wizyty w placowkach POZ byla w wielu podmiotach leczniczych
ograniczona.

28) Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527).

2 Na podstawie danych NFZ.

300 Na podstawie danych NFZ.

3D Na podstawie danych NFZ.

32 Na podstawie danych NFZ.

33) Raport o zdrowiu, https://ippez.pl/wp-content/uploads/2023/10/raport_o_zdrowiu.pdf [dostep: 28.05.2024 r.].
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Calosciowo problemy zwigzane z dostepnosciag w obszarze podstawowej opieki zdrowotnej stanowity
28% wszystkich zgloszen i sygnaldw naptywajacych do Rzecznika dotyczacych dostgpnosci w obrebie
prawa do $wiadczen i 34,14% wszystkich skarg i wnioskéw dotyczacych dostepnosci do §wiadczen,
ktére naptynely do NFZ w 2023 r.

Fakt, ze znaczaca liczba skarg, wnioskow, sygnatow i zgloszen naptywajacych do Rzecznika oraz NFZ
w 2023 r. dotyczyla podstawowej opieki zdrowotnej nie $wiadczy o tym, Zze wystgpowaly tam
najwicksze problemy w dostepie do $wiadczen. Podstawowa opieka zdrowotna jest tez rodzajem
$wiadczen zdrowotnych, z ktorych korzysta najwicksza liczba obywateli. Liczba sygnatow i zgloszen
pokazuje wigc gtowne problemy pojawiajace si¢ w tym obszarze.

Czesto powtarzajgcymi si¢ problemami, ktoére byly przedmiotem postgpowan w sprawach
indywidualnych, byla odmowa przyjecia lub udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, oraz trudnosci
w skontaktowaniu si¢ z przychodnia.

W 2023 r. istotng zmiang dotyczaca dostepnosci do §wiadczen zdrowotnych w POZ byto poszerzenie
katalogu dostgpnych badan diagnostycznych, a takze wprowadzono nowe S$wiadczenia opieki
koordynowanej z zakresu: Diagnostyka i leczenie przewlektej choroby nerek. Z danych NFZ z grudnia
2023 r. wynika, ze 30% poradni POZ przystapito do opieki koordynowanej, dzigki czemu, obejmuje ona
13 mln oso6b.

Z badania ,,Raport o zdrowiu” wynika, ze wigkszo$¢ pacjentOw uwaza, ze rozwigzaniem na utrudniony
dostep do lekarzy specjalistow jest opieka koordynowana w POZ, jednakze 36% jest przeciwnego
zdania¥.

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Swiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) obejmuja porady
lekarzy specjalistow, badania diagnostyczne, niektore procedury zabiegowe niewymagajace
hospitalizacji oraz inne $§wiadczenia, takie jak np. chemioterapia, dializy czy wykonanie protezy.
Lekarze specjalisci oceniajg stan zdrowia pacjenta oraz wskazujg dalszy przebieg leczenia na podstawie
wykonanych badan diagnostycznych. Lekarz ocenia, czy wystarczy jednorazowa konsultacja, czy tez
pacjent bedzie musiat znalez¢ si¢ pod stalg opieka specjalistyczng. Aby skorzysta¢ z porady lekarza
specjalisty, trzeba uzyskaé 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 ginekologow, wenerologow, onkologow czy lekarza psychiatry.3>

W 2023 r., w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, udzielono ponad 82,5 mln, to jest o ponad
6 mln wigcej niz w 2022 r. Oznacza to, ze liczba udzielonych porad w AOS wrocita do poziomu sprzed

epidemii COVID-19.

W 2023 r. z porad w ramach AOS skorzystato ponad 113 000 Ukraincow, czyli mniej niz w 2022 r.

34 Raport o zdrowiu, https://ippez.pl/wp-content/uploads/2023/10/raport o _zdrowiu.pdf [dostep: 28.05.2024 r.]
35 Art. 57 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.
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Najczesciej poruszanym, niezmiernie waznym tematem w kontek$cie dostepnosci do ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, jest kwestia czasu oczekiwania na wizyte w konkretnych poradniach, na zabiegi
czy badania diagnostyczne. Swiadczenia gwarantowane’® obejmuja szerokie spektrum $wiadczen
zdrowotnych. Problem w obrgbie dostgpnosci opiera si¢ wigc przede wszystkim na mozliwosci ich
uzyskania w czasie, ktory odpowiada potrzebom medycznym. Problem dlugiego czasu oczekiwania
w ramach AOS jest wskazywany jako wyzwanie dla polskiego systemu ochrony zdrowia nie tylko przez
samych pacjentow. Mapa potrzeb zdrowotnych wskazuje go jako najbardziej dotkliwy problem
w ramach AOS?7.

Zgodnie z ostatecznym planem finansowym NFZ na 2023 r., planowane naktady na koszty $wiadczen
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna wyniosty 15 mld 708 mln ztotych, co stanowi istotny
wzrost w stosunku do 2022 r. Jak wynika z badania przeprowadzonego przez Fundacje Watch Health
Care — Barometr WHC — Polacy w kolejkach — Raport dotyczacy zmian dostgpnosci do gwarantowanych
$wiadczen zdrowotnych w Polsce nr 01/09/2023,3® nieznacznie obnizyt si¢ czas oczekiwania na porade
u specjalisty w stosunku do 2022 r. Zostalo wskazane, ze do wigkszosci lekarzy specjalistow
odnotowano poprawe w dostgpnosci.

Dhugi czas oczekiwania na $wiadczenia specjalistyczne nie oznacza kazdorazowo ograniczenia
w dostepnosci do danego §wiadczenia. Nie oznacza réwniez kazdorazowego naruszenia praw pacjenta.
W sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich §wiadczen zdrowotnych prawo pacjenta
do tych $wiadczen zapewnia prawo do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych,
procedury ustalajgcej kolejno$¢ dostepu do tych $wiadczen. Jezeli istnieje konieczno$¢ pilnego
udzielenia $wiadczenia pacjentowi ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwosci
szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na powr6t do zdrowia, pacjent
powinien otrzymac skierowanie z kategorig ,,przypadek pilny”3®). Pozostali pacjenci kierowani sg do
lekarzy specjalistow 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 dlugiego czasu oczekiwania na $wiadczenia w ramach AOS jest zagadnieniem zlozonym.
Pojawiaja si¢ istotne rdznice w konkretnych dziedzinach medycyny. Przyczyny tego problemu nie sg
jednorodne, a wplyw na taki stan rzeczy moga mie¢ rézne czynniki jak: liczba lekarzy, organizacja
i koordynacja $wiadczen, jako$¢ ushug swiadczonych w konkretnych podmiotach, dostepnos¢ sprzetu
medycznego czy wybory pacjentow, ktore moga by¢ réznorodnie motywowane m.in. blisko$cig miejsca
zamieszkania, renomg danej placowki czy jej znajomoscig. Wedlug mapy potrzeb zdrowotnych do
problemu przyczyniaja si¢ wszystkie zaangazowane strony — od $wiadczeniodawcow, przez ptatnika,

36) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357 z p6zn. zm.).

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

3%) Raport jest analizg danych zebranych w lipcu i sierpniu 2023 r. Zgodnie z informacjami zawartymi w raporcie,
badanie ma za zadanie ,pokaza¢ sytuacj¢ w ochronie zdrowia widziang oczami pacjenta, a nie
sprawozdawczos$cia Narodowego Funduszu Zdrowia”.

39 Art. 59b ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.
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organizatora opieki zdrowotnej, po samych pacjentoéw*?. Wielu komentatorow upatruje szansy na
skrdcenie kolejek do specjalistéw we wprowadzeniu opieki koordynowane;.

Wedlug danych NFZ, przekazanych przez $wiadczeniodawcow, na koniec 2023 r., w przypadku
stabilnym najdluzszy czas oczekiwania na wizyte byl w poradni endokrynologicznej osteoporozy
(mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania wynosita 434, co oznacza znaczne wydtuzenie
czasu oczekiwania w stosunku do roku poprzedniego), genetycznej dla dzieci (mediana $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania wynosita 266 dni, co oznacza nieznaczny wzrost w stosunku do roku
poprzedniego) oraz poradni chordb tarczycy (mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania
wynosita 251 dni).

W przypadku pilnym, najdtuzej czekano do poradni choroéb tarczycy endokrynologicznej i genetycznej
dla dzieci (mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania to kolejno 210 i 182 dni) oraz do
poradni endokrynologicznej osteoporozy (mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania wynosi
171 dni). Najdtuzszy $redni czas oczekiwania*") na porade w AOS wynosit 508 dni w wojewddztwie
mazowieckim w przypadku stabilnym, w poradni immunologicznej. W przypadku pilnym bylo to
397 dni do poradni 0s6b z autyzmem dzieciecym w wojewoddztwie podlaskim.

Szerszych 1 bardziej szczegdlowych analiz wymaga kwestia oczekiwania na kolejne $wiadczenia
w przypadku ztozonych procesow diagnostyczno-terapeutycznych, gdy pacjent wymaga wieloetapowe;j
diagnozy lub leczenia opierajacego si¢ na wspodtpracy lekarzy réznych specjalizacji. W takich sytuacjach
mozliwa jest pewnego rodzaju kumulacja czaséw oczekiwania, a samo nawigowanie systemu opieki
zdrowotnej moze by¢ wyjatkowo wymagajace.

Czas oczekiwania na $wiadczenie byt glownym problemem, z ktéorym pacjenci i pacjentki zwracali si¢
do Rzecznika w 2023 r. w kontekscie dostgpnosci do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(4073 zgloszen). Kolejnym najliczniej, najczeéciej zgltaszanym problemem byly warunki udzielania
$wiadczen 1 organizacja pracy podmiotu (1887 zgloszen). Calosciowo problemy zwigzane
z dostepnoscia w obszarze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej stanowily 30% wszystkich zgtoszen i
sygnatéw naplywajacych do Rzecznika dotyczacych dostgpnosci w obrgbie prawa do $wiadczen. 29,3%
wszystkich skarg i wnioskoéw dotyczacych dostgpnosci do $wiadczen, ktore naptynelty do NFZ w 2023 r.
zwigzane byly z dostepnoscia do AOS.

Warto zauwazy¢, ze NFZ od 1 lipca 2023 r. podwyzszyl wyceny $wiadczen w AOS poprzez
podwyzszenie ceny punktu. Zmiany polegajace na podwyzszeniu wyceny $wiadczen stanowig
dostosowanie do rzeczywistych kosztow ponoszonych przez $wiadczeniodawcéw, co powinno
zwigkszy¢ dostepnos¢ do swiadczen w rodzaju AOS*?,

Od czerwca 2022 r. do marca 2023 r. realizowany byt pilotaz w zakresie Centralnej e-Rejestracji ktorego
celem byta ocena efektywnosci elektronicznej rejestracji centralnej. Pilotaz obejmowat rejestracje na
wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Pacjenci
uzyskali mozliwo$¢ rejestracji na wybrane §wiadczenia tj. z zakresu kardiologii, rezonans magnetyczny,
tomografia komputerowa. W 2024r. ma zosta¢ uruchomiona mozliwos¢ umawiania wizyt

40) Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych.
4D Mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania.
42) Dane NFZ.
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elektronicznie do kilku okreslonych specjalistow. Wprowadzenie zmiany bg¢dzie miato wpltyw na
ulatwienie zapisywania si¢ na wizyty do podmiotéw leczniczych.

Z badania przeprowadzonego przez Fundacj¢ My Pacjenci we wspolpracy z Centrum e-Zdrowia
w 2023 r. wynika, Ze znane s3 pacjentom narzedzia e-Zdrowia (np. e-recepta, e-skierowanie,
Internetowe Konto Pacjenta) — w prawie 94% przypadkow. Ankietowani, ktorzy w ciagu ostatnich 12
miesiecy korzystali z Internetu w jakimkolwiek obszarze zwigzanym z ochrong zdrowia, wskazali
obszary, w ktorych chcieliby korzysta¢ z internetu. Niemal 75% badanych wskazalo na mozliwosc¢
zapisania si¢ na wizyte do lekarza, pielegniarki lub innego pracownika medycznego, a prawie 72%
ankietowanych wskazato na mozliwo$¢ odebrania wynikow badan laboratoryjnych®).

Leczenie szpitalne

Opieka szpitalna stanowi integralng i niezbedna cze$¢ kazdego funkcjonujacego systemu opieki
zdrowotnej na $wiecie. Leczenie szpitalne jest niezwykle istotne z punktu widzenia zaspokajania
potrzeb zdrowotnych pacjentow, ktérych stan zdrowia nie pozwala na zapewnienie im odpowiedniej
opieki w warunkach ambulatoryjnych. Jak wskazuje si¢ w opracowaniach, w poré6wnaniu z innymi
krajami europejskimi, Rzeczpospolita Polska charakteryzuje si¢ wysokimi naktadami finansowymi na
lecznictwo szpitalne*?.

W 2023 r. liczba wszystkich hospitalizacji w leczeniu szpitalnym w Rzeczypospolitej Polskiej wyniosta
ponad 11,2 mln, co oznacza wzrost o prawie 2 mln hospitalizacji w poréwnaniu do ubieglego roku.*>

Od marca do konca grudnia 2023 r. z leczenia szpitalnego skorzystato prawie 54 000 Ukraincow, co
oznacza spadek w odniesieniu do roku poprzedniego.

Najdhuzszy $redni czas oczekiwania na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego w rodzaju leczenie
szpitalne w Polsce w 2023 r. w przypadku stabilnym dotyczyt oddziatow: wieloprofilowego
zabiegowego dla dzieci, chirurgii onkologicznej dla dzieci, otolaryngologicznego dla dzieci
(odpowiednio mediany $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania wynosity 514, 281 1 157 dni).
Najdtuzszy s$redni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w rodzaju leczenie
szpitalne w Polsce w 2023 r. w przypadku pilnym dotyczyt oddziatu otolaryngologicznego dla dzieci,
audiologiczno-foniatrycznego i oddzialu choréb metabolicznych (odpowiednio mediany $redniego
rzeczywistego czasu oczekiwania wynosilty 86, 53 i 44 dni).

W kontekscie sygnatéw i zgloszen kierowanych do Rzecznika, problemy zwigzane z dostepnoscia
lecznictwa szpitalnego stanowig 16% wszystkich zgloszen dotyczacych dostepnosci w obrgbie prawa
do $wiadczen, i ponad 11% skarg oraz wnioskow dotyczacych dostgpnosci do swiadczen naplywajacych
do NFZ. Do Rzecznika zglaszano przede wszystkim problem z czasem oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego (1520 zgloszen), drugim najczgsciej zglaszanym problemem byly warunki
udzielania §wiadczen i organizacja pracy podmiotu (1309 zgtoszen).

43) Raport — e-Ustugi w ochronie zdrowia, Badanie przygotowane zostato przez Fundacje My Pacjenci we
wspotpracy z Centrum e-Zdrowia, https://mypacjenci.org/wp-content/uploads/2023/02/Raport_e-uslugi.pdf
[dostep: 17.04.2024 1.]

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

4 Na podstawie danych NFZ.
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Rehabilitacja lecznicza

Rehabilitacja lecznicza stanowi niezwykle istotng czes¢ leczenia pacjentow. W zwigzku ze starzeniem
si¢ spoteczenstwa, prognozuje si¢ wzrost zapotrzebowania na tego rodzaju $wiadczenia opieki
zdrowotnej. Wskazuje si¢, ze problemy wystepujace w rehabilitacji zwigzane sa m.in. z wysoka Srednig
wieku 0sob udzielajacych swiadczen i dhlugim czasem oczekiwania pacjentdw 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 stanowig najwigksza jej czgs¢*?.

W 2023 r. ze $wiadczen rehabilitacji leczniczej skorzystato prawie 8856 Ukraincow, co stanowi wzrost
w stosunku do 2022 r.

Z analizy danych NFZ wynika, ze w 2023 r. na koniec roku najdtuzsza mediana $redniego rzeczywistego
czasu oczekiwania na udzielenie §wiadczenia w trybie pilnym w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej byta
w wojewodztwie $laskim, $wigtokrzyskim, podlaskim i wynosita odpowiednio 141, 136, 127 dni.
W trybie stabilnym najdluzej na uzyskanie §wiadczenia trzeba byto czeka¢ w wojewodztwie $laskim,
swietokrzyskim oraz opolskim gdzie mediana $redniego rzeczywistego czasu oczekiwania wynosita
odpowiednio 178, 176 1 161 dni.

Nalezy zauwazy¢, ze dlugi czas oczekiwania na uzyskanie $wiadczenia zdrowotnego we wskazanym
zakresie, to szczegodlnie istotny problem zwtaszcza dla pacjentéw pourazowych i pozabiegowych, ktorzy
ze wzgledu na skuteczno$¢ i efektywnosc¢ leczenia powinni mie¢ zapewniony dostgp w czasie mozliwie
jak najkrotszym po incydencie. Odkladanie 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 rehabilitacji istotng rolg. Niestety brakuje
danych pozwalajgcych na oszacowanie skali tego zagadnienia®®.

Mimo ograniczen w dostgpnosci do rehabilitacji leczniczej pacjenci stosunkowo rzadko zgtaszaja ten
problem zarowno do Rzecznika jak i innych instytucji. Jedynie 6% zgloszen naplywajacych do
Rzecznika dotyczacych dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych dotyczy rehabilitacji W przypadku NFZ
jest to ok. 6% skarg i wnioskow, co oznacza podobna sytuacj¢ jak w roku poprzednim. Brak duzej liczby
skarg 1 wnioskéw w tym zakresie nie oznacza jednak realnego braku problemu z dostgpnoscia do tego
rodzaju $wiadczen. Niska zglaszalno$¢ moze wynikac natomiast z faktu, ze pacjenci korzystaja w duzej
mierze z rehabilitacji w sektorze prywatnym.

Leczenie psychiatryczne dzieci i dorostych

Dostepne dane na temat zdrowia psychicznego pokazuja, ze zaburzenia psychiczne sg powaznym
i narastajgcym problemem na catym $wiecie, w tym rowniez w Polsce. Nalezy zauwazy¢, ze
zapotrzebowanie na §wiadczenia zdrowotne zwigzane z psychiatrig oraz gotowos¢ do podjecia leczenia
na przestrzeni ostatnich lat wzrasta. Od wielu lat wskazuje sig, Ze wystgpuja problemy systemowe
zwigzane z dostgpem do leczenia psychiatrycznego dzieci i dorostych.

46) Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (s. 345).
4 Tamze.
) Tamze.
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W roku 2023 NFZ*) kontynuowat wdrazanie reformy opieki psychiatrycznej dedykowanej dzieciom
i mlodziezy w Polsce poszerzajgc, oparta o potrzeby matoletnich pacjentow, dostgpnosé do swiadczen
gwarantowanych okres$lonych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2019 r. poz. 1285
z p6zn. zm.). Zmiana polegajaca na zorganizowaniu podmiotéw leczniczych w trzy uzupekniajace si¢
ze soba poziomy referencyjne, wprowadza standard wymagan jako$ciowych w opiece psychiatryczne;j
dzieci 1 mlodziezy. Powyzsze ma na celu zwigkszenie dostgpu do opieki psychologiczno-
psychoterapeutycznej polegajacej gléwnie na pracy $rodowiskowej, zapewnienie blisko miejsca
zamieszkania lub pobytu §wiadczeniobiorcy wtasciwej opieki w sytuacjach wymagajacych szybkiej
interwencji oraz zapewnienie specjalistycznej opieki psychiatrycznej w osrodkach przygotowanych do
realizacji §wiadczen dla dzieci i mtodziezy wymagajacych dlugotrwatego i specjalistycznego leczenia.
Efektem prowadzonych przez NFZ postepowan o zawarcie umow na realizacje $wiadczen
gwarantowanych jest wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2023 r. funkcjonowanie:
e 447 (wzrost wobec roku 2022 o 28,5%) miejsc realizacji $wiadczen w ramach Zespotu/Osrodka
Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla dzieci i mlodziezy —
I poziom referencyjny,
e 155 (wzrost wobec roku 2022 o 32,5%) poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy
w ramach Centréw Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy — II poziom referencyjny
wtym Centrow Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy — Poradnia Zdrowia
Psychicznego — Il poziom referencyjny,
e 75 (wzrost wobec roku 2022 o 50%) oddzialow dziennych psychiatrycznych rehabilitacyjnych
dla dzieci i mtodziezy w ramach Centrow Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy —
II poziom referencyjny,
e 36 oddziatbw psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy w =zakresie 34 oS$rodkéw
wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej — 111 poziom referencyjny.

Na realizacje $wiadczen psychiatrycznych dedykowanych dzieciom i miodziezy NFZ przeznaczyt
w roku 2023 ponad 1 mld 67 mln zt., co stanowi wzrost wobec roku 2022 o 44,6%.

W roku 2023 kontynuowano réwniez zmiany w sposobie organizacji i finansowania §wiadczen
psychiatrycznych dla oséb dorostych na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U. 2024 r. poz. 875), przedtuzonego do
31 grudnia 2024 r., a okre$lajacego innowacyjne warunki organizacji i finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej. Wskutek zmian w rozporzadzeniu, w roku 2023 NFZ
zawart dodatkowe umowy na realizacje §wiadczen i wg stanu na dzien 31 grudnia 2023 r. funkcjonowato
91 (wzrost wobec roku 2022 o 30%) centréw zdrowia psychicznego, obejmujac swoja opieka ok. 38,4%
dorostej populacji kraju. Na ten cel NFZ przeznaczyt srodki finansowe w wysoko$ci ponad 1 mld
596 mln zt, co stanowi wzrost wobec roku 2022 o 33%.

W 2023 r. z opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien skorzystato ponad 4500 Ukraincéw, co jest
porownywalng liczba do 2022 r.

Zmiany, wprowadzane w systemie ochrony zdrowia dotyczace psychiatrii dzieci i mlodziezy sa
odpowiedziag na problemy zdrowotne mlodego pokolenia, ktore uwydatnity si¢ w wyniku epidemii

49 Na podstawie danych NFZ.
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COVID-19. Nalezy mie¢ jednak $wiadomos¢, ze poprawa dostepnosci do tych §wiadczen nastgpowac
bedzie stopniowo, a efekty tych dziatan widoczne beda w perspektywie nawet kilku lat.

Jakosc i bezpieczenstwo swiadczen zdrowotnych

Jakos¢ opieki zdrowotnej definiowana jest przez WHO jako ,,stopien, do jakiego ustugi zdrowotne
obejmujace jednostki i populacje zwigkszaja prawdopodobienstwo osiggniecia oczekiwan w zakresie
efektow leczenia oraz wykazujg zgodnos$¢ z aktualng i profesjonalng wiedzg™?. Z jakoscig, blisko
zwigzany jest temat bezpieczenstwa, ktore jest dla Rzecznika niezwykle istotnym zagadnieniem.

Konieczno$¢ zapewnienia wysokiej jakosci opieki zdrowotnej stanowi duze wyzwanie dla podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, w kontekscie konkurencyjnosci oferowanych pacjentom ustug.
Oznacza to ciagla potrzebe doskonalenia, dopasowanie do potrzeb i wymagan pacjentow, a takze
utrzymanie i zwigkszenie jako$ci dostepnych ustug.

O ile w debacie publicznej czgéciej mowimy o dostepnosci $§wiadczen — rowniez aktywnej kadrze
medycznej, czasie oczekiwania na $§wiadczenia czy tego jak duzo si¢ ich udziela — poprawa jakosci
swiadczen i zwigkszanie 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 $wiadczen zdrowotnych, ktore gwarantuje nam dostep do wykonywanych
z nalezyta starannoscia §wiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualng wiedza medyczna.

OECD definiuje jakos¢ opieki zdrowotnej m.in. jako skuteczna podstawowa opieka zdrowotna, w ktorej
miernikiem jest liczba mozliwych do uniknigcia przyje¢ szpitalnych na 100 000 populacji. Jak zostato
wskazane w opracowaniu, m.in. astma i cukrzyca to przewlekle schorzenia, ktére moga by¢ leczone
w podstawowej opiece zdrowotnej, a przyjecie z tych powodow do szpitala moze wskazywaé na
problemy z jako$ciag w podstawowej opiece zdrowotnej. W Polsce wskaznik ten jest wysoki®.

Dlugos¢ zycia i oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu

Catosciowa ocena jako$ci swiadczen zdrowotnych to bardzo ztozone i trudne zagadnienie. W szerszej
perspektywie czasowej, dla oceny jakosci ustug zdrowotnych pomocne moga by¢ ogolne dane
dotyczace zdrowia populacji, cho¢ oczywiscie wynikaja one takze z dostgpnosci $swiadczen
zdrowotnych. Sg wyznacznikiem calosciowej skuteczno$ci dziatania systemu opieki zdrowotne;j.

W latach 2019-2022 $rednia dlugo$¢ zycia w Polsce skrdcita sie o 0,6 roku, i wynosita 77,4 lata,
aroznica w oczekiwanej dlugosci zycia w chwili urodzenia migdzy Polskg a $redniag UE wyniosta
3,3 lata’®. Opublikowane w marcu 2023 r. tablice $redniej dtugosci zycia kobiet i mezezyzn pokazaty,
ze wydtuzyto si¢ dalsze $rednie trwanie Zycia dla obu pfci, ale nie wrécilo jeszcze do poziomu sprzed
epidemii COVID-193.

50 Quality of care, World Health Organization, https://www.who.int/health-topics/quality-of-care#tab=tab 1
[dostep: 22.04.2024 1.].

5) Health at a Glance 2023 OECD INDICATORS, https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/7a7afb35-
en.pdf?expires=1713354411&id=id&accname=guest&checksum=CB11961F2E089E061983FEBCFA60FF9
5,s.27.

32 State of Health in the EU - Polska - Profil systemu ochrony zdrowia 2023, https://www.oecd-
ilibrary.org/social-issues-migration-health/polska-profil-systemu-ochrony-zdrowia-2023 b12d3d03-pl
[dostep: 22.04.2024 1.].

33 Na podstawie danych GUS.
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Z opublikowanych w marcu 2023 r. danych wynika, Ze w ciagu ostatniego roku dtugo$¢ zycia wydhuzyta
si¢ zarowno u kobiet, jak i u me¢zczyzn. Kobiety zyskaty srednio 9,9 miesigca, natomiast megzczyzni
8,8 miesigca. Nalezy zauwazy¢, ze spadek dilugosci zycia obu grup w latach 2020-2021 byt
jednoznacznie zwigzany z trwajacg epidemig COVID-19.

Jak wynika z opracowania Krajowe profile systemu ochrony zdrowia ,,w Polsce mezczyzni zazwyczaj
zyja krocej niz kobiety. Przewidywano, ze w 2022 r. me¢zczyzni beda umiera¢ $rednio 6 lat wezesniej
niz kobiety. Ta rdznica w $rednim dalszym trwaniu Zycia miedzy kobietami a me¢zczyznami wynika
w duzej mierze z wigkszego narazenia mezczyzn na czynniki ryzyka — w szczeg6lnosci palenie tytoniu
i nadmierne spozycie alkoholu™?.

Nalezy podkresli¢, ze w Polsce wystepuje niekorzystne zjawisko wysokiej nadumieralnosci m¢zczyzn
w stosunku do kobiet. M¢zczyzni zyja krocej niz kobiety niezaleznie od wieku. Jak wynika z dostgpnych
danych Polacy wieku 65 lat i starszych, zglaszaja wystgpowanie wielu schorzen przewlektych — 50%
kobiet i 60% mezczyzn, co stanowi jeden z najwyzszych wskaznikow w UE. ,,Odsetek mezczyzn
i kobiet w wieku 65 lat i starszych zglaszajacych ograniczenia w wykonywaniu podstawowych
codziennych czynnosci, takich jak ubieranie si¢ czy mycie, jest wyzszy niz srednia UE, szczegdlnie
w przypadku mezczyzn™>>.

Biezaca ocena jakosci $wiadczen w stuzbie zdrowia wymaga systemu, ktory pozwala
W usystematyzowany, calo$ciowy sposob monitorowa¢ i analizowac¢ kwestie zwiazane z jakoS$cia.
W 2023 r. Rzecznik nie dysponowal kompleksowymi danymi, ktére pozwolityby na takg analize.
W rozdziale IV niniejszego sprawozdania znajda si¢ opisy dziatan systemowych Rzecznika oraz innych
instytucji odpowiedzialnych za system ochrony zdrowia w Polsce, ktore maja stuzy¢ zmianie tego stanu
rZeCczy.

Jakos¢ swiadczen zdrowotnych w ocenie pacjentow

Zwigzane z tym obszarem sygnaly i zgloszenia naptywajace do Rzecznika dotyczyly zastrzezen do
leczenia na roznych jego etapach, w tym przyktadowo warunkow udzielania $wiadczen, zastrzezen do
postawionej diagnozy lub sposobu leczenia, zastrzezen do wypisu pacjenta ze szpitala czy
niezapewnienia ciggltosci leczenia.

Zastrzezenia do jako$ci §wiadczen zdrowotnych zglaszane sg przez pacjentow takze do innych instytucji
publicznych m.in. NFZ. Skargi i wnioski dotyczace jakos$ci $wiadczen zdrowotnych stanowity okoto
18% wszystkich skarg naptywajacych do NFZ w 2023 r., co stanowi nieznaczny spadek w stosunku do
2022 .59

Jakos¢ w ocenie pacjentow w roznych rodzajach swiadczen

Zgloszenia i wnioski wptywajace do Rzecznika w 2023 r., dotyczace jakosci w 17% dotyczyly
podstawowej opieki zdrowotnej, w 19% ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a w 40% lecznictwa

%) State of Health in the EU - Polska. Profil systemu ochrony zdrowia 2023.
3% Tamze.
36 Na podstawie danych NFZ.
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szpitalnego. Dla porownania zgloszenia i wnioski wptywajace do Rzecznika w 2022 r., dotyczace
jakosci w 24% dotyczyly podstawowej opieki zdrowotnej, w 16% ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, a w 29% lecznictwa szpitalnego.

W przypadku NFZ wptywajace w 2023 r. skargi i wnioski z zakresu jakosci dotyczyty w 18,27%
podstawowej opieki zdrowotnej (co jest spadkiem w stosunku do roku 2022), 22,21% ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (co stanowi wzrost do roku poprzedniego ), a w 14,22% lecznictwa szpitalnego.
Pozostate wnioski i skargi dotycza innego rodzaju $wiadczen, w tym 19,14% opieki stomatologiczne;j
(co jest znacznym wzrostem w stosunku do roku poprzedniego).

Corocznie, znacznie wigcej pacjentow odbywa wizyte u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej niz jest
hospitalizowanych. W 2023 r. liczba wszystkich hospitalizacji wyniosta ponad 11,2 milionow,
a wszystkich wizyt w ramach podstawowej opieki zdrowotnej ponad 174,89 milionéw. Wida¢ wigc, ze
pacjenci proporcjonalnie czgséciej sygnalizujg problemy zwigzane z jako$cig $wiadczen w odniesieniu
do lecznictwa szpitalnego niz innych swiadczen zdrowotnych. Przyczyny tego stanu rzeczy moga by¢
r6zne, mozna jednak przypuszczaé, ze ma to zwigzek z faktem, ze w trybie leczenia szpitalnego tatwiej
oceni¢ jest skuteczno$¢ podjetych dzialan (niska jako§¢ np. porady lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej moze przynie$¢ konsekwencje dopiero w wieloletniej perspektywie), a takze, ze wszelkie
zdarzenia niepozadane badz np. bledy diagnostyczne, majg szybsze i powazniejsze konsekwencje dla
samych pacjentow. Osoby hospitalizowane sg rowniez w sytuacji, w ktorej majg mniejszy wptyw na
proces leczenia i cato§ciowo sg znacznie bardziej zalezne od personelu medycznego, wigc w momencie
zastrzezen do procesu leczenia majg takze mniej mozliwosci dziatania (np. zmiany lekarza).

Zgloszenia dotyczace jakosci w lecznictwie szpitalnym w 2023 r. najczesciej dotyczyly zastrzezen do
jakosci leczenia lub pielegnacji — 3603. Zastrzezenia do jakosci leczenia lub pielegnacji
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej sygnalizowano natomiast 1500 razy, a w podstawowej opiece
zdrowotnej — 979. W 2023 r. pacjenci czgsto skarzyli si¢ takze na kompleksowos$¢ udzielania $wiadczen
(1025 zgtoszenia dotyczyly lecznictwa szpitalnego, 1101 podstawowej opieki zdrowotnej
1 932 ambulatoryjnej opieki specjalistycznej).

Inne badania przedstawiajgce perspektywe pacjentow

Perspektywa pacjentow takze jest niezwykle waznym elementem oceny jakosci $wiadczen
zdrowotnych, ktory dodatkowo moze miec realne przetozenie na efektywnosé leczenia.

W 2023 r. Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia opublikowalo dane z badania
przeprowadzonego w 170 szpitalach na podstawie ponad 90 000 odpowiedzi dotyczace oceny
satysfakcji z hospitalizacji. W 90% przypadkow pacjenci odczuwali poczucie bezpieczenstwa
w szpitalu, 80% pacjentow zaznaczylo, ze odczulo poprawe stanu zdrowia, okoto 75% nie ma uwag do
warunkow panujacych w szpitalu. Co istotne, pacjenci oceniali wysoko opieke lekarska i pielegniarska
w szpitalach na poziomie ponad 85%. W okoto 85% przypadkéw pacjenci zarekomendowaliby szpital
innym pacjentom’”,

57 Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia,
https://twitter.com/CMJakosc/status/1716689498489143374/photo/1 (dostgp: 16.04.2024 r.).
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Bezpieczenstwo

Zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych stanowi jedno
z najwigkszych wyzwan stojacych przed systemem ochrony zdrowia, a takze samymi podmiotami
leczniczymi. Bezpieczenstwo pacjenta zostalo zdefiniowane w zaleceniu Rady UE z dnia 9 czerwca
2009 r. w sprawie bezpieczenstwa pacjentow jako stan, w ktorym pacjent nie doznaje niepotrzebne;j
rzeczywistej szkody, ani nie jest narazony na potencjalng szkode w zwigzku z opiekg zdrowotng®®.
WHO w ,,Global Patient Safety Plan 2021-2030” okres$la natomiast bezpieczenstwo pacjenta jako
dzialania, ktore maja na celu konsekwentne i trwate obnizenie ryzyka, ograniczenie wystepowania
szkod, ktorych mozna unikng¢, zmniejszenie prawdopodobienstwa wystgpienia btedow i zmniejszenie
wptywu szkod, gdy juz wystapia.

Jednym z probleméw majacych wplyw na bezpieczenstwo pacjentow jest brak znaczacej liczby
standardow organizacyjnych oraz odniesienia jakie czynno$ci terapeutyczne nalezy wykonad
w przypadku wystapienia danego przypadku chorobowego, jego odmian Iub powiktan. Ponadto
opracowania zwracaja uwage na zakazenia szpitalne, zgony pooperacyjne, jako$¢ badan
diagnostycznych czy problemy z farmakoterapig w szpitalach>®.

Bezpieczenstwo pacjenta definiowane jest przez Rzecznika jako sytuacja, w ktorej pacjent ma pewnos¢
co do faktu, ze proces opieki nad nim cechuje si¢ orientacja na jego dobro i zapewnienie procesoOw
poprawy jakosci. Z bezpieczenstwem pacjenta zwiazane sg dwa kluczowe zagadnienia: wystgpowanie
zdarzen niepozadanych z udziatem pacjenta oraz procedury i regulaminy naruszajgce bezpieczenstwo
pacjenta.

Z raportu Gtownego Inspektora Sanitarnego z 2023 r. wynika, Ze na przestrzeni kilkunastu lat obserwuje
si¢ tendencje wzrostowa zglaszalnosci liczby ognisk zakazen szpitalnych. W 2022 r. zgloszono
5107 ognisk. Zwickszong zglaszalno$¢ ognisk zakazen szpitalnych na przestrzeni lat mozna wigzac, jak
wskazuje si¢ w opracowaniu, z lepszym nadzorem Zespoldw Kontroli Zakazen Szpitalnych
w podmiotach leczniczych, wykorzystaniem badan z zakresu diagnostyki mikrobiologicznej, jak
roéwniez wzrastajgcag $wiadomoscia personelu szpitali oraz lepsza realizacja obowigzujacych przepisow
zwigzanych ze zglaszalnoscig ognisk epidemicznych. Dla poréwnania — w 2021 r. zgloszono 4431,
aw 2020 r. 2800 ognisk. W tym 4175 ognisk zostalo wywotanych przez SARS-CoV-2, co stanowito
81,7% wszystkich zgloszonych ognisk zakazen szpitalnych®?.

Zgodnie z danymi OECD bezpieczna podstawowa opiecka zdrowotna jest definiowana m.in. przez
wskaznik — liczbe dziennych dawek antybiotykow na 1000 os6b. Dla Polski wskaznik tej jest powyzej
sredniej OECD. W poroéwnaniu z krajami sgsiedzkimi z UE jest to najgorszy wynik. Oznacza to, ze
Polsce antybiotyki s naduzywane przez pacjentow®),

38) Zalecenie Rady Unii Europejskiej z dnia 9 czerwca 2009 r. w sprawie bezpieczefstwa pacjentow, w tym
profilaktyki i kontroli zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna, Dz. Urz. UE 2009, C 151/1.

9 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.

%) Stan Sanitarny Kraju w 2022r., https://www.gov.pl/web/gis/raport---stan-sanitarny-kraju  [dostep:
28.05.2024 r.]

61) Health at a Glance 2023 OECD INDICATORS.., s. 27.
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Zdarzenia niepozadane

Zdarzenie niepozadane to zdarzenie zaistniale w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia badz
zaniechania udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, powodujace lub mogace spowodowaé
negatywny skutek dla zdrowia lub zycia pacjenta w szczegdélnosci zgon, uszczerbek na zdrowiu lub
rozstrdj zdrowia, chorobg, zagrozenie zycia, konieczno$¢ hospitalizacji albo jej przedtuzenia, a takze
uszkodzenie ciata lub rozstrdj zdrowia ptodu. Zdarzeniem niepozgdanym nie jest zdarzenie, ktorego
skutek jest przewidywanym skutkiem prawidlowo udzielonego swiadczenia opieki zdrowotne;.

Od 2023 r. Rzecznik otrzymal formalng kompetencje do zbierania zgloszen pacjentow w zakresie
zdarzen niepozadanych. 2022 r. byl pierwszym rokiem, w ktorym Rzecznik zbierat informacje.

W 2023 r. Rzecznik zarejestrowal 916 spraw, w ktorych zostato zgtoszone co najmniej jedno zdarzenie
niepozadane, w sumie zarejestrowano 947 zdarzen. Stanowi to wzrost o prawie 32% liczby zdarzen
niepozadanych do roku ubieglego. Prawie 66% zgloszen, w ktorych zarejestrowano zdarzenie
niepozadane dotyczylo leczenia szpitalnego.

Wykres 9. Zgloszenia zdarzen niepozadanych wedlug rodzaju swiadczen
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m Liczba zgloszen zdarzen niepozadanych

Pacjenci najcze$ciej sygnalizowali zdarzenia niepozadane o charakterze klinicznym, znacznie mnie;j
dotyczyto kwestii organizacyjnych. Sygnaly dotyczyly blednej diagnozy Iub leczenia (232),
niedostarczenia opieki we wlasciwym terminie badz zakresie (205), oraz uszkodzenia ciala lub zgonu
podczas lub w wyniku zabiegu (158 sygnatow). Rzecznik zarejestrowat rowniez 134 sygnaty dotyczace
zakazen szpitalnych. W 11 przypadkach zarejestrowane zostato samobojstwo lub proba samobdjcza.

Rzecznik zarejestrowat 1299 nastepstw begdacych wynikiem zgloszonych przez pacjentow zdarzen
niepozadanych. Najczestsze z nich to rozstroj zdrowia (323 zgloszen), uszkodzenie ciata (191 zgloszen),
zgon pacjenta (126 zgloszen), trwaty uszczerbek na zdrowiu (80 zgloszen).

Za zdarzenie niepozadane uzna¢ mozna nie tylko nieprawidlowos¢, ktora spowodowata negatywne

skutki dla pacjenta, lecz rowniez taka ktora takie skutki mogta spowodowac. Negatywny efekt, ktorego
doswiadcza pacjent nie moze by¢ jednak zwigzany z naturalnym przebiegiem choroby lub stanem
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zdrowia. W okoto 1,4% spraw dotyczacych zdarzen niepozadanych nie odnotowano nastepstwa dla
pacjenta.

5.2. Inne prawa pacjenta

Najwigcej zgloszen wptywajacych do organdow odpowiedzialnych za system ochrony zdrowia dotyczy
prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych. Nie oznacza to jednak, Zze pacjenci nie informuja
o nieprawidlowos$ciach zwigzanych z pozostatymi prawami. Najwigcej zgloszen dotyczy prawa do
informacji, prawa do dokumentacji medycznej, prawa do ochrony zdrowia psychicznego, a takze prawa
do poszanowania zycia prywatnego 1 rodzinnego. Naruszenia pozostalych praw sa rzadziej
odnotowywane przez Rzecznika.

Wykres 10. Zgloszenia i wnioski kierowane do Rzecznika w 2023 r. dotyczace praw pacjenta
w podziale na poszczegblne prawa, z wylaczeniem prawa do Swiadczen

Prawo do opieki duszpasterskiej | 62

Prawo do zglaszania dziatan niepozadanych produktow

leczniczych | 101

Prawo do przechowywania rzeczy w depozycie | 163
Prawo do tajemnicy informacji I 273
Fundusz Kompensacyjny Szczepien Ochronnych I 232

Prawo do wyrazenie zgody B 7

Prawo do wyrazenia sprzeciwu B s

Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego H oo

Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci 720
Prawo do ochrony zdrowia psychicznego I 502
Prawo do dokumentacji medyczne;j I 062
Prawo do informacji N 13879

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000

Biorac pod uwagg ilos¢ udzielonych §wiadczen, zgloszenia pacjentow stanowig niewielki wycinek
rzeczywistosci w ochronie zdrowia. Ocena przestrzegania pozostalych praw pacjenta bedzie
przedstawiona w oparciu o ocene¢ ilosciowa wynikajaca z analizy danych Rzecznika oraz oceng
jako$ciowg opartg na roznych zrodtach wiedzy o funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia. Informacje
otrzymywane od pacjentow sugeruja, ze skala problemu w odniesieniu do niektorych praw moze by¢
wigksza niz pokazuja to posiadane dane. Wymagaja one pogtebionej analizy oraz podejmowania innych
inicjatyw stuzacych ocenie i ochronie praw pacjentow. Posiadane informacje wskazujg na niektore
trendy dotyczace przestrzegania praw pacjenta oraz jednoczes$nie szczego6lne problemy, ktoére maja
charakter symptomatyczny.

Jako pierwsze zostanie omoéwione prawo do informacji, ktoére jak pokazuja m.in. zgloszenia 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
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poszanowania intymnos$ci i godno$ci pacjenta. Na koniec zostang omowione pozostate prawa, ktore
znacznie rzadziej sg tematem sygnatow i zgloszen naplywajacych od pacjentow.

5.2.1. Prawo do informacji

Prawo pacjenta do informacji jest prawem niezwykle istotnym, $cisle powigzanym z prawem
do wyrazania zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego. Aby pacjent moégt w pelni uczestniczy¢
w procesie leczenia, podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, przedstawiciele zawodow
medycznych muszg przekazywaé mu niezbgdne informacje. Lekarz powinien przekazaé pacjentowi
informacje o rozpoznaniu, proponowanych i mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych oraz
dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania lub zaniechania a takze o wynikach leczenia i
rokowaniu. Kazdy ma takze prawo wskaza¢ osobg lub osoby, ktérym lekarz bedzie udziela¢ informacji
o ich stanie zdrowia. Pacjent powinien otrzymac¢ informacj¢ o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
rokowaniach, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach leczenia czy alternatywnych mozliwosciach
leczenia, zanim bedzie poproszony o zgode na udzielenie mu $wiadczenia zdrowotnego. W praktyce
nieudzielanie pacjentowi zrozumiatej, rzetelnej informacji o jego stanie zdrowia lub procesie leczenia
moze wigc by¢ przyczyna badz konsekwencja naruszenia jednego z pozostatych wymienionych praw.

Na prawo do informacji sktada si¢ 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®>.
We wrzesniu 2021 r. weszta w zycie nowelizacja przepisOw prawa zapewniajaca prawo do informacji
przekazywanej w zrozumialy i dostgpny 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 informacji

Rzecznik odnotowat 13879 zgloszen dotyczacych prawa pacjenta do informacji, co stanowi 18%
ogolnej liczby zgtoszen®”.
Przyktadowe zgloszenia pacjentow:

e trudnosci w uzyskaniu informacji o stanie zdrowia pacjenta przez osobg¢ upowazniong;

e brak informacji o mozliwych skutkach ubocznych lekow badz procedur medycznych;

e trudnosci w uzyskaniu informacji o swoim stanie zdrowia przez pacjenta w czasie hospitalizacji.

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

314 z 2 061 (15%) zakonczonych postepowan wyjasniajagcych dotyczyto prawa pacjenta do informacji.
W ponad 86% tych spraw Rzecznik stwierdzit jego naruszenie. Stwierdzono 272 naruszen prawa
pacjenta do informacji. 258 z nich dotyczylo prawa pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia.

) Art. 9 UPP.

63 Art. 10 UPP.

o) Art. 11 UPP.

65 Art. 12 ust. 1 UPP.

6 Art. 12 ust. 2 UPP.

67 Jedno zgloszenie, wniosek lub skarga moze dotyczy¢ wigcej niz jednego prawa pacjenta.
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Naruszenie prawa do dostatecznie wezesnej informacji o zamiarze odstgpienia od leczenia przez lekarza
zostato stwierdzone w 12 przypadkach.

Przykladowe postepowanie wyjasniajace, w ktorym stwierdzono naruszenie prawa do informacji
w2023 r.

Zona pacjenta, upowazniona do informacji o jego stanie zdrowia nie zostala powiadomiona, ze w nocy
doszto do pogorszeniu stanu zdrowia tj. nagtego zatrzymania krgzenia (NZK), podjecia reanimacji oraz
przekazania pacjenta do innego szpitala. Zona pacjenta dowiedziata sie o pogorszeniu stanu zdrowia
meza i przekazania go do innego szpitala, w momencie kiedy zjawila si¢ osobiscie w szpitalu chcgc
odwiedzi¢ meza.

Wykonanie zalecen

Rzecznik wydat zalecenia podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza naruszajacym prawo do
informacji w 253 sprawach. W zdecydowanej liczbie przypadkow zalecenia zostaly wykonane przez
podmioty.

Postgpowania w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow

W 2023 r. wszczeto 1 postgpowanie zbiorowe w zakresie prawa pacjenta do informacji.

Sprawy dotyczace opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

W 2023 r. rozpatrzono 1 489 spraw dotyczacych prawa do informacji, co stanowi blisko 20% spraw
dotyczacych praw pacjenta psychiatrycznej opieki zdrowotnej. W porownaniu do roku poprzedniego

jest to wzrost prawie dwukrotny. Wsrod nich bylo 884 zgloszen, 60 skarg i 545 dziatan rzecznikow
z wlasnej inicjatywy. Rzecznik stwierdzit naruszenie tego prawa w 9 sprawach.

Prawo pacjenta Skargi Skargi Inicjatywa | Zgloszenie | Zgtoszenie | Lacznie
pisemne ustne wlasna pisemne ustne
Prawo do informacji 44 16 545 202 682 1489

Przykladowa sprawa

Sprawe do Rzecznika Praw pacjenta zglosit ojciec pacjentki, opiekun prawny. Zastrzezenia jego
dotyczyly sytuacji, w ktorej podmiot leczniczy przekazywat informacje o stanie zdrowia corki wytgcznie
matce. Rzecznik rozpoznat sprawe i ostatecznie stwierdzil, ze doszio do naruszenia prawa pacjenta
(w tym wypadku opiekuna prawnego) oraz wnioskowat do podmiotu leczniczego o wdrozenie procedur
zapewniajqcych pacjentowi/jego opiekunowi prawnemu lub osobie przez niego upowaznionej uzyskanie
przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych dajgcych sie przewidziec¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania oraz rokowaniu. Podmiot poinformowal Rzecznika, ze procedure zaktualizowat
i przeszkolif personel z zasad postgpowania, zgodnie z jej zapisami.

58



Prawo do informacji w ocenie pacjentow

W 2023 r. Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej z Fundacja My Pacjenci opublikowat wyniki
raportu o zdrowiu®®. Wynika z niego, ze Polacy nie majg dostatecznej wiedzy dotyczacej praw pacjenta
(ponad 80% udzielito takiej odpowiedzi). Optymistyczng informacja jest, ze pacjenci w wigkszosci
wiedzg gdzie znalez¢ informacje o prawach pacjenta (ponad 53%) i sg rowniez §wiadomi gdzie powinni
zglosi¢ swoja skarge w przypadku ztamania ich praw (ponad 51%).

Z badania wynika rowniez, ze ponad 60% ankietowanych przyznaje, ze wie gdzie w sieci mozna znalez¢
rzetelne 1 wiarygodne informacje na temat zdrowia, ale jedna czwarta przyznaje si¢, ze nie wie gdzie
nalezy ich szukac.

5.2.2. Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych nalezy do podstawowych
praw pacjenta i gwarantuje poszanowanie autonomii pacjenta. L.gczy si¢ ono bezposrednio z prawem
pacjenta do informacji, poniewaz podstawa uswiadomionej decyzji o leczeniu jest uzyskanie przez
pacjenta wiedzy o jego stanie zdrowia i mozliwych dzialaniach terapeutycznych. Pacjent, wyrazajac
swiadomg zgode, z jednej strony znosi bezprawno$¢ podejmowanych wobec niego interwencji
medycznych, z drugiej za$ akceptuje ryzyko zwigzane z udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego. Prawo
do wyrazenia zgody stanowi zabezpieczenie pacjenta wobec mozliwosci naruszania jego dobr
osobistych takich jak wolno$¢®).

Sprawy kierowane do Rzecznika dotyczace prawa do wyrazania zgody na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych

W 2023 r. Rzecznik odnotowal 776 zgloszen, wnioskdw i1 skarg dotyczacych prawa pacjenta do
wyrazania zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, co stanowi okoto 1% ogdlnej liczby zgloszen™.
Przyktadowe zgloszenia pacjentow:

e udzielanie s$wiadczen zdrowotnych bez zgody;

e sprzeciw wobec $wiadczenia;

e wyrazenie zgody poinformowanej/Swiadome;j.

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

W 2023 r. zakonczono 86 postgpowan wyjasniajacych dotyczacych prawa do wyrazenia zgody. 80%
z nich zostalo zakonczonych stwierdzeniem naruszenia prawa. Nalezy podkresli¢, ze w przypadku
postepowan zakonczonych stwierdzeniem naruszenia prawa do wyrazenia zgody, znaczna cz¢$¢ z nich
dotyczyta rowniez naruszenia prawa do informacji. Prowadzone postepowania dotyczyly m.in. bledow
przy stosowaniu formularza zgody, zamieszczania treSci niezrozumiatych dla pacjenta, braku
precyzyjnego okreslenia zakresu zabiegu, brak okreslenia mozliwych, typowych powiklan po zabiegu.

%) Raport o zdrowiu, https://ippez.pl/wp-content/uploads/2023/10/raport o _zdrowiu.pdf [dostep: 28.05.2024 r.]
) Art. 15-19 UPP.
70 Jedno zgloszenie, wniosek lub skarga moze dotyczy¢ wiecej niz jednego prawa pacjenta.
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Przykladowe postepowanie wyjasniajace, w ktorym stwierdzono naruszenie prawa do wyrazenia
zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych w 2023 r.

Lekarz dentysta zastosowal wobec pacjentki leczenie endodontyczne bez uprzedniego uzyskania
pisemnej zgody pacjentki na takie leczenie. Leczenie endodontyczne jest traktowane jako zabieg
stwarzajgcy podwyzszone ryzyko, wobec czego lekarz zobowigzany byt do uzyskana pisemnej zgody na
taki zabieg.

Postgpowania w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow

Zostato wszczete jedno postgpowanie w zakresie opisywanego prawa pacjenta do wyrazenia zgody,
ktore pozostaje w toku.

Sprawy dotyczace opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
W 2023 r. podjeto 396 spraw dotyczacych prawa pacjenta do wyrazenia zgody na udzielanie §wiadczen

zdrowotnych regulowanych przez UPP. Wsréd nich byto 300 zgtoszen, 27 skarg i 69 dziatan rzecznikow
z wlasnej inicjatywy. Naruszenie opisywanego prawa stwierdzono w 3 sprawach.

Prawo pacjenta Skargi Skargi Inicjatywa | Zgtoszenie | Zgtoszenie | Lacznie
pisemne | ustne wlasna pisemne ustne
Prawo do wyrazenia zgody | 19 8 69 26 274 396

Whioski dotyczyly glownie kwestii zwigzanych z wyrazeniem zgody na hospitalizacje, leczenie,
wycofanie wczes$niej wyrazonej zgody. W przypadku grupy pacjentow, ktorych sytuacja uregulowana
jest w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego sprawy dotyczyly w szczegolnosci:

e wypisania ze szpitala osoby przebywajacej w nim za zgoda (547 spraw);

e wypisania ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej w nim bez zgody (255 spraw);

e przyjecia i leczenia w szpitalu psychiatrycznym bez zgody (868 spraw).
Rzecznik stwierdzil naruszenie tego prawa w 3 sprawach.
Przyklad sprawy
Sprawe zglosit do Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego pacjent przyjety bez swojej
zgody. Dotyczyta braku informacji dla pacjenta o ostatecznej decyzji sqdu w przedmiocie oceny
zasadnoSci przyjecia bez zgody oraz braku kontaktu z pacjentem ze strony wyznaczonego prawnika
z urzedu. Po rozpoznaniu sprawy Rzecznik stwierdzit, ze jest to standardowa procedura postepowania
w tym sqdzie — pacjent nie otrzymuje informacji, poniewaz ma prawnika z urzedu — otrzymuje jq prawnik
i zazwyczaj od kazdego postanowienia wnosi apelacje. Nie kontaktowali si¢ z pacjentem.
Rzecznik odbyt spotkanie z sedzig wizytujgcym szpital — przekazat sedzi zastrzezenia pacjenta. Sqdzia
przyznai, Ze pacjent powinien mie¢ informacje o mozliwosci skontaktowania sie z prawnikiem z urzedu.
Po interwencji zmianie ulegla tres¢ pisma z sqdu zawiadamiajgcego o dacie posiedzenia sqdu, jest tam
informacja gdzie mozna uzyskaé numer telefonu do prawnika wyznaczonego do reprezentowania
pacjenta z urzedu. Pacjenci potwierdzali rzecznikowi, ze korzystajq z mozliwosci omowienia ich sytuacji
prawnej i etapu sprawy z prawnikiem wyznaczonym z urzedu.

5.2.4. Prawo do dokumentacji medycznej
Prawo do dokumentacji medycznej jest uwazane za jedno z podstawowych praw przystugujacych

pacjentowi. Dokumentacja medyczna powinna obrazowac caly proces leczenia pacjenta. Ma duze
znaczenie dla zachowania cigglo$ci procesu, dlatego podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest
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zobowigzany prowadzi¢, przechowywaé i udostgpniaé dokumentacj¢ medyczng, Dokumentacja
medyczna petni nie tylko role kliniczna, jest takze podstawowym zrodlem dowodowym w procesach
o0 odszkodowanie za btedy medyczne. Jest niezbedna przy ubieganiu si¢ o réznego rodzaju swiadczenia
socjalne, a takze wykorzystywana w toku innych postgpowan przed organami administracji publiczne;j.
Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych ma obowigzek udostgpnienia dokumentacji medycznej
rowniez osobie upowaznionej przez pacjenta. Prawidlowo prowadzona i kompletna dokumentacja
medyczna ma wptyw na zachowanie ciaglosci 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 odnotowal 6062 zgloszen, wnioskdéw i skarg dotyczacych prawa pacjenta do dokumentacji
medycznej, co stanowi 7,8% ogolnej liczby zgloszen. Najwigcej zgloszen dotyczylo odmowy
udostegpnienia dokumentacji medyczne;.
Przyktadowe zgloszenia pacjentow:

e zwloka w udostepnieniu dokumentacji medycznej;

e zapytania dotyczace procedury udostepniania dokumentacji medyczne;j;

e odmowa udostepnienia dokumentacji osobie upowaznionej;

e uzaleznienie wydania dokumentacji medycznej od wypetnienia formularza.

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

373 z 2 061 (18%) zakonczonych w 2023 r. postegpowan wyjasniajacych, dotyczylo prawa pacjenta do
dokumentacji medycznej. W 354 (94%) przypadkach, podobnie do roku poprzedniego, stwierdzono
naruszenie. Przedmiotem postgpowan byla m.in. odmowa udostepnienia czesci dokumentacji
medycznej, odmowa udostepnienia dokumentacji zmarlego pacjenta.

Najwiecej naruszen zostato stwierdzonych w 2023 r. w leczeniu szpitalnym — 178 (50% wszystkich
stwierdzen). Ponad 27% stwierdzen dotyczylo ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a 7%
podstawowej opieki zdrowotne;.

Przykladowe postepowanie wyjasniajace, w ktérym stwierdzono naruszanie prawa do
dokumentacji medycznej w 2023 r.

Uzaleznienie udostepnienia dokumentacji medycznej od realizacji wizyty pacjentki u lekarza
prowadzqcego leczenie. Pacjentka zostala skierowana na badanie EEG, ktore wykonala w podmiocie
leczniczym. Personel podmiotu leczniczego okreslit termin badania kontrolnego oraz przekazal te
informacje pacjentce. Pacjentka nie stawita si¢ na wizyte w wyznaczonym terminie, poinformowata
personel rejestracji podmiotu leczniczego o rezygnacji z kontynuacji leczenia i zlozyta wniosek
o udostepnienie wyniku badania EEG. Personel rejestracji podmiotu leczniczego poinformowat
pacjentke, Ze nie zostanie jej udostgpniony wynik badania EEG bez wczesniejszego omowienia na
wizycie lekarskiej. Pacjentka zlozyla do podmiotu leczniczego wniosek o udostgpnienie calej
dokumentacji medycznej wytworzonej podczas dotychczasowego leczenia tqcznie z badaniem EEG.
Pacjentka otrzymata wiadomos¢ z podmiotu leczniczego, ze wskazaniem, ze w dokumentacji medycznej
nie bedzie wyniku EEG, poniewaz zostanie on wydany przez lekarza neurologa po jego omowieniu na
wizycie lekarskiej. Rzecznik Praw Pacjenta stwierdzil naruszenie prawa pacjenta do dostepu do
dokumentacji medycznej, poniewaz, jak wyjasnil, wyniki badan — w przypadku niniejszej sprawy wyniki
badan EEG — sq dokumentacjg medyczng, o czym stanowi §2 ust. 3 pkt 20 rozporzqdzenia w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Wobec tego,
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obowigzek podmiotu leczniczego do udostgpniania dokumentacji medycznej na wniosek pacjenta bez
zbednej zwloki obejmuje takze udostepnianie wynikow badan, ktore sq dokumentacjq medyczng.

Wykonanie zalecen

Rzecznik wydat zalecenia podmiotom wykonujacym dzialalno$¢ leczniczg naruszajacym prawo do
dokumentacji medycznej w 332 sprawach. W znacznej liczbie przypadkow zalecenia zostalty wykonane
przez podmioty.

Postepowania w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow

Rzecznik wszczal 16 postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow
dotyczacych prawa do dokumentacji medycznej’", co stanowi 5% wszystkich postepowan.
Postepowania dotyczyly przede wszystkim zasad udostepniania dokumentacji medycznej pacjentom czy
tez sposobu przechowywania dokumentacji medyczne;j.

Sprawy dotyczace opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

W 2023 r. podjeto 322 spraw dotyczacych prawa do dokumentacji medycznej. Wsrod nich byto
225 zgloszen, 31 skarg i 66 dziatan rzecznikow z wlasnej inicjatywy. Sprawy dotyczyly w szczegdlnosci
procedur udostepniania dokumentacji medycznej stosowanej w danym podmiocie leczniczym.
Stwierdzono 19 naruszen opisywanego prawa pacjenta.

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

Prawo do | 25 6 66 99 126 322

dokumentacji

medycznej

Przykladowa sprawa

W izbie przyje¢ dla dzieci i mlodziezy formularz dokumentu Zgoda na przyjecie do szpitala i leczenie
byt niezgodny z obowiqzujgcym stanem prawnym.

Przedmiotowy formularz podpisywaty osoby upowaznione tj.. rodzice, opiekunowie oraz pacjenci (16—
18 r.z.) w przypadku przyjecia do Oddziatu. Zawieraf on tzw. zgode blankietowq, tqczng na kilka dziatan
medycznych, czy zabiegow, w tym proponowane leczenie lekami psychotropowymi — co stanowi
niedopuszczalng juz paternalistyczng forme wyrazania zgody uprzedniej, niezgodng z przepisami prawa
w tym zakresie. W rozmowach z dyrektorem ds. lecznictwa, ordynatorem oddziatu psychiatrycznego dla
dzieci i mlodziezy oraz prawnikiem szpitala rzecznik przedstawit niezgodnos¢ zapisow w stosowanym
formularzu z obowiqzujgcymi przepisami prawa. Szpital odstgpit od stosowania powyziszego
formularza, zostal on wycofany. Szpital opracowat i wdrozyt nowe wzory dokumentacji na wyrazenie
zgody przez pacjenta/osobe uprawniong na przyjecie do szpitala i oddzielnie na konkretne dziatania
medyczne wymagajqce zgody. Formularz dokumentuje rowniez przekazanie tej osobie przez personel
medyczny wlasciwej informacyi.

) Jedno postepowanie zbiorowe moglo dotyczy¢ wigcej niz jednego prawa pacjenta.
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5.2.5. Prawo do poszanowania intymnosci i godno$ci pacjenta

Kazdy pacjent, ktéremu udzielane sg $wiadczenia zdrowotne ma prawo do poszanowania jego
intymnosci i godno$ci’. Kazdy pacjent powinien mie¢ mozliwo$¢ rozmowy z lekarzem oraz innym
personelem medycznym na osobnosci, a w trakcie udzielania swiadczen obecne powinny by¢ tylko te
osoby, ktore sg do tego niezbedne’). Pacjent moze poprosic, aby podczas wizyty lekarskiej albo badania
towarzyszyta mu osoba bliska™. Prawo to obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci
oraz do tagodzenia bolu’).

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

Rzecznik odnotowat 1720 zgloszen, wnioskow i skarg dotyczacych prawa pacjenta do poszanowania
intymnosci i godnosci co stanowi 2% ogodlnej liczby zgloszen. Najwigcej zgloszen — dotyczyto
zastrzezen do zachowania si¢ personelu.
Przyktadowe zgloszenia pacjentow:

e zastrzezenia do zachowania personelu;

e odmowa obecnosci osoby bliskiej w czasie udzielania §wiadczenia;

e udzielanie §wiadczen w warunkach, ktére nie zapewniajg intymnosci;

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

97 (4,7%) z 2 061 zakonczonych postepowan wyjasniajacych dotyczylo prawa pacjenta do
poszanowania intymnos$ci i godnosci. W 109 (95%) z tych postgpowan stwierdzono naruszenia prawa.
1 z tych postgpowan dotyczylo prawa pacjenta do godnej $§mierci, natomiast 7 dotyczyto prawa pacjenta
do leczenia bolu. Przedmiotem postgpowan byly réwniez m.in. niestosowne zachowania personelu
wobec pacjenta, udzielanie §wiadczen zdrowotnych przy udziale osob trzecich czy tez niedostateczne
leczenie bolu.

Przykladowe postepowanie wyjasniajace, w ktérym stwierdzono naruszanie prawa do intymnosci
i godnosci w 2023 r.:

W jednej ze spraw lekarz podmiotu leczniczego naruszyl prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych
udzielanych z nalezytqg starannosciq oraz poszanowania jego godnosci. Uwarunkowal udzielenie
Swiadczen zdrowotnych od rozebrania sie pacjenta w pokoju zabiegowym i przejscie rozebranym przez
korytarz/poczekalni¢ do swojego gabinetu. Pacjent poinformowat lekarza, ze nie ma bielizny, niemniej
jednak lekarz nie zmienit decyzji, warunkujqc udzielenie Swiadczen zdrowotnych od catkowitego
rozebrania si¢ pacjenta.

Postepowania w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow

W 2023 r. Rzecznik wszczal 1 postgpowanie w sprawie praktyk naruszajgcych zbiorowe prawo
pacjentow do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta’®. Postgpowanie dotyczyto niewtasciwego

72 Art. 21 ust. 1 UPP.

73 Art. 22 ust. 2 UPP.

) Art. 21 UPP.

75 Art. 21 ust. 2 oraz art. 20a UPP.

79 Jedno postepowanie zbiorowe moglo dotyczy¢ wigcej niz jednego prawa pacjenta.
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zachowania personelu wobec maloletnich pacjentow podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych
(przemoc stowna i fizyczna na oddziale psychiatrycznym dla dzieci). Przedmiotowe postepowanie
dotyczyto takze innych praw pacjenta.

Sprawy dotyczace opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

Podjeto 506 spraw dotyczacych prawa do poszanowania intymnos$ci i godno$ci pacjenta. Wsrod nich
bylo 272 zgloszenia, 87 skarg i 147 dzialan rzecznikoéw z wlasnej inicjatywy. Sprawy dotyczyly
w szczegolnosci  zachowania personelu 1 procedur postgpowania w podmiocie leczniczym
naruszajacych intymnos$¢ i godno$¢ pacjenta podczas udzielania §wiadczen. W 38 sprawach stwierdzono
naruszenie omawianego prawa pacjenta.

Przyklady sprawy

Pacjentka zlozyta skarge na zachowanie personelu podczas zastosowanego przymusu bezposredniego
w formie unieruchomienia. Podnosita, ze odbylo sie to z razqgcym naruszeniem jej godnosci i intymnosci.
Rzecznik wystgpil do Dyrekcji o wyjasnienia, przeanalizowat dokumentacje medyczng i zapisy
z monitoringu na sali, w ktorej stosowany byt ten przymus bezposredni. Szpital mial wdrozong
Procedure realizacji przymusu bezposredniego, ktora opisywata szczegotowo jak personel powinien
czynnosci wykonywac.

Z uzyskanych informacji wynikato, iz czynnosci podczas stosowania przymusu bezposredniego wobec
pacjentki zastosowane zostaly niezgodnie z procedurq funkcjonujgca w szpitalu, i przepisami prawa.
Personel swoim zachowaniem wielokrotnie naruszyt prawo pacjentki do godnosci i intymnosci: przymus
zastosowano na sali wieloosobowej bez ostonigcia tozka parawanem, pacjentka pozostawata potnaga,
na sale zenskg wchodzili inni pacjenci — mezczyzni, kiedy oddata mocz lezata w mokrej poscieli ponad
godzine, inne pacjentki staly wokot jej tozka i smialy sie, szukaly cos w jej szafce przylozkowej, personel
na to nie reagowat.

Na wniosek Rzecznika w szpitalu przeszkolono wszystkich pracownikow w temacie wiasciwej realizacji
procedury zastosowania przymusu bezpoSredniego, ze szczegolnym naciskiem na koniecznosé
i wrazliwos¢ na poszanowanie godnosci i intymnosci pacjenta.

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 réwniez osobom przebywajgcym
w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym, opiekunczo-leczniczym lub rehabilitacji leczniczej czy
hospicjum. Ponadto pacjentowi przystuguje prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, czyli opieki,
ktora nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych — w tym takze opieki sprawowanej nad pacjentka
w warunkach ciazy, porodu i potogu.

Sprawy kierowane do Rzecznika dotyczace prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

Rzecznik odnotowat 949 zgloszen, wnioskow i skarg dotyczacych prawa pacjenta do poszanowania
zycia prywatnego i rodzinnego, co stanowi nieco ponad 1% ogoélnej liczby zgloszen. Najwigcej zgloszen
dotyczyto zastrzezenia do procedury odwiedzin.

Przyktadowe zgloszenia pacjentow:

7 Art. 33-35 UPP.
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e zastrzezenia do procedury odwiedzin (w tym ograniczenia wynikajace z stanu epidemii oraz
stanu zagrozenia epidemicznego);

e realizacja dodatkowej opieki pielegnacyjnej;

e procedura kontaktu obowigzujaca pacjenta w podmiocie leczniczym

Postepowania wyjasniajace w sprawach indywidualnych zakonczone przez Rzecznika dotyczace prawa
do poszanowania zycia prywatnego 1 rodzinnego

10 z 2 061 zakonczonych postgpowan wyjasniajacych dotyczyly prawa pacjenta do poszanowania
intymnos$ci i godnosci. W sprawach stwierdzono 11 naruszen wskazanego prawa. Przedmiotem
postepowan byty m.in. uniemozliwienie pacjentowi kontaktu z rodzing, separacja noworodka od matki,
uniemozliwienie realizacji dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad pacjentem.

Przykladowe postepowania wyjasniajace, w ktorych stwierdzono naruszanie prawa do Zycia
prywatnego i rodzinnego w 2023 r.

Whnioskodawca podniost zastrzezenia dotyczqce miedzy innymi braku wizyt oraz mozliwosci opieki nad
dzieckiem przebywajgcym w podmiocie leczniczym z powodu ograniczen wprowadzonych przez dyrekcje
podmiotu leczniczego w zwigzku z zagrozeniem epidemicznym. Rzecznik zgodzit si¢ ze stanowiskiem
podmiotu  leczniczego, ze odwiedziny powinny pozostawaé zdarzemiem  kontrolowanym
i reglamentowanym. Winny zostaé wyznaczone sztywne godziny, ktorych przestrzeganie jest
obowiqzkiem rodzicow hospitalizowanych dzieci. Nie mniej jednak, Rzecznik wskazal, zZe pacjent, ma
prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami. Rzecznik
Praw Pacjenta stwierdzit nieprawidlowosci w zakresie procesu organizacji odwiedzin pacjentow
i sprawowania nad nimi dodatkowej opieki.

Postepowania w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow

W 2022 r. Rzecznik wszczat 15 postgpowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego (niektore ze spraw dotyczyly takze innego
prawa pacjenta). Dotyczyly one nadmiernych, nieuzasadnionych ograniczen w odwiedzinach pacjentow
w szpitalach, w szczegdlno$ci w trakcie stanu epidemii spowodowanego zakazeniami SARS-CoV-2 lub
W czasie zagrozenia epidemicznego. Na podstawie art. 5 Ustawy korzystanie z praw pacjenta, miedzy
innymi z uwagi na zagrozenie epidemiczne, moze zosta¢ ograniczone, jednakze wprowadzone
ograniczenia nie mogg by¢ uznaniowe, a mozliwie jak najmniej ucigzliwe dla pacjentéw oraz
dostosowane do aktualnie wystepujacego zagrozenia. Jak wskazat Wojewodzki Sad Administracyjny w
Warszawie w orzeczeniu z dnia 16 czerwca 2021 r. (V SA/Wa 797/21): przepis art. 5 Ustawy powinien
by¢ wyktadany zawegzajaco bez mozliwosci rozszerzajacej interpretacji. Stosowany powinien by¢
rowniez w wyjatkowych sytuacjach, w przypadku stwierdzenia przestanek ograniczenia korzystania
z praw pacjenta. Tylko w takich przypadkach mozliwe jest ograniczenie korzystania z praw pacjenta i
to jedynie przez okres niezbedny.

Sprawy dotyczace opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

W 2023 r. podjeto 203 sprawy dotyczace prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego. Wsrod
nich bylo 149 zgloszen, 21 skarg i 33 dziatan rzecznikéw z wlasnej inicjatywy. Sprawy dotyczyly
w szczegolnosci procedur i regulamindéw kontaktowania si¢ z osobami bliskimi, zapewnienia
mozliwosci kontaktu telefonicznego i/lub spotkania osobistego z bliskimi. W 6 sprawach stwierdzono
naruszenie prawa pacjenta.
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Prawo pacjenta Skargi | Skargi Inicjatywa | Zgloszenie | Zgloszenie | Lacznie
pisemne | ustne wiasna pisemne ustne
Prawo do 12 9 33 29 120 203

poszanowania zycia

prywatnego i
rodzinnego

Przykladowa sprawa

Jeden z oddziatow funkcjonujgcych w szpitalu ograniczyt odwiedziny pacjentow. Informowata o tym
kartka wywieszona na drzwiach oddziatu. Odwiedziny mialy odbywa¢ sie wylgcznie za zgodg lekarza,
nie diuzej niz 10 minut, pacjenta odwiedzi¢ mogta jedna osoba. Powodem ograniczenia odwiedzin miala
by¢ zwigkszona zachorowalnosci na choroby uktadu oddechowego.

Rzecznik podjgt wyjasnienie zasadnosci takiego ograniczenia. Z zebranych informacji wynikalo,
ze w oddziale nie ma aktualnie zachorowan i brak jest racjonalnych przestanek do ograniczenia prawa
pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, w szczegolnosci do odwiedzin. Rzecznik
podjgl rozmowy w tej sprawie z ordynatorem oddziatu — tego samego dnia ograniczenie odwiedzin
zostato wycofane.

5.2.7. Prawo do zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

Prawo pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego do zgloszenia sprzeciwu jest narzgdziem
gwarantujacym mozliwo$¢ zakwestionowania tresci opinii lub orzeczenia lekarza, z ktorymi osoby te
si¢ nie zgadzaja, majacych wplyw na prawa lub obowigzki pacjenta wynikajace z przepisow prawa’®.
Sprzeciw ten wnosi si¢ 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 ktérego wynika prawo lub obowigzek.
W przypadku niespetnienia tych warunkéw, sprzeciw jest zwracany osobie, ktéra go wniosla.
Za merytoryczne rozpatrzenie sprzeciwu nie odpowiada Rzecznik czy jego pracownicy, a niezalezna
Komisja Lekarska.

W 2023 r. do Rzecznika wptyneto 70 sprzeciwow, z czego 59 nie spetniato wymogoéw ustawowych.
Komisja Lekarska zostata w 2023 r. powotana przez Rzecznika 11 razy w zakresie sprzeciwow, ktore
wptynety w 2023 r. Wickszos¢ rozpatrzonych przez Komisje Lekarska sprzeciwow dotyczyto opinii
lekarza w przedmiocie stwierdzenia przeciwskazan do przeprowadzenia obowiazkowych szczepien
ochronnych. 1 ze sprzeciwow, ktore wpltynety do Biura Rzecznika Praw Pacjenta w 2023 r. dotyczy?t
odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego w postaci przerwania cigzy. 1 ze sprzeciwow
wniesionych w 2023 r. zostal uznany za zasadny i dotyczyl obowigzkowych szczepien ochronnych.

5.2.8. Prawo do zglaszania niepozadanych dziatan produktow leczniczych
Pacjent ma prawo zglosi¢ kazde niekorzystne i niezamierzone dzialanie produktu leczniczego osobie

wykonujacej zawod medyczny, Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych badz podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie leku na

8 Art. 31-32 UPP.
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rynek’. Osoba wykonujgca zawdd medyczny ma obowigzek odpowiednio przekazaé takie zgloszenie
dale;.

W tym zakresie Rzecznik pozyskal dane od Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych. Jak zostalo wskazane, w roku 2023 do Urzedu
wplyneto:

e 2302 zgloszen pojedynczych przypadkéw dziatan niepozadanych pochodzacych od pacjentow,
ich przedstawicieli ustawowych lub opiekunow faktycznych (w porownaniu z 2022 r. nastgpit
niewielki spadek o 8,4%);

e 5847 zgloszenia pojedynczych przypadkow dziatan niepozadanych pochodzace od
przedstawicieli zawodow medycznych (oznacza to wzrost o 6,4% w stosunku do 2022 r.);

e 2561 kopii zgloszen niepozadanych odczynéw poszczepiennych nadestanych zgodnie
z zapisem art. 36 ¢ ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U.
z 2024 1. poz. 686), (W porownaniu z 2022 r. nastapil spadek o ponad 32% liczby zgloszen);

e 10203 raportdow niepozadanych dziatan produktéw leczniczych zostalo zebranych przez
podmioty odpowiedzialne i przekazane bezposrednio do bazy EudraVigilance stanowigcej
europejskg baze dziatan niepozadanych produktow leczniczych (co oznacza spadek o ponad
12% w stosunku do roku ubieglego).

Dane otrzymane od Urzgdu wskazuja na ogélny spadek liczby zgloszen przekazywanych przez
uprawnione podmioty w 2023 r. w stosunku do roku ubieglego (poza zgloszeniami pochodzacymi od
przedstawicieli zawodow medycznych).

5.2.9. Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych

Osoby wykonujace zawod medyczny maja obowiazek zachowa¢ w tajemnicy wszelkie informacje
zwigzane z pacjentem, ktore uzyskaly w zwigzku z wykonywaniem zawodu. Pacjent moze jednak
wyrazi¢ zgode na ujawnienie takich informacji. Lekarz lub inna osoba wykonujaca zawdd medyczny,
moga ujawni¢ informacje bez zgody pacjenta tylko w okreslonych przez Ustawe przypadkach np. gdy
zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawdd medyczny, uczestniczacym w udzielaniu tych
$wiadczen lub gdy zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta lub innej osoby. Osoby wykonujgce zawod medyczny sg zwigzane tajemnicg roOwniez po
$mierci pacjenta®?).

Sprawy kierowane do Rzecznika dotyczace prawa do tajemnicy informacji

Rzecznik odnotowal 273 zgloszen, wnioskow i skarg dotyczacych prawa pacjenta do tajemnicy
informacji, co stanowi nieco ponizej 1% ogoélnej liczby zgloszen. Najwiecej zgloszen dotyczyto
ujawnienia tajemnicy zwigzanej z pacjentem.
Przyktadowe zgloszenia pacjentow:

e ujawnienie tajemnicy zwigzanej z pacjentem;

e wewnetrzne procedury ochrony tajemnicy zwigzanej z pacjentem;

e przekazywanie dokumentacji osobom i instytucjom nieuprawnionym.

) Art. 12a UPP.
80) Art. 13-14 UPP.
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Postgpowania wyjasniajace w sprawach indywidualnych, zakonczone przez Rzecznika, dotyczace
prawa do tajemnicy informacji

14 z 2061 zakonczonych postepowan wyjasniajacych dotyczylo prawa pacjenta do tajemnicy
informacji. W 15 z nich stwierdzono naruszenie wskazanego prawa. Przedmiotem postepowan byty
m.in. ujawnienie informacji o stanie zdrowia pacjenta jego pracodawcy, nieuprawniony dostep do
danych.

Przykladowe postepowanie wyjasniajace, w ktorym stwierdzono naruszenie prawa do tajemnicy
informacji w 2023 r.

W jednej ze spraw lekarz ujawnit pracodawcy pacjenta dane dotyczqgce informacji o pobycie pacjenta
na izbie przyje¢, nie otrzymaniu przez pacjenta zwolnienia lekarskiego oraz stanie zdrowia
psychicznego.

Sprawy dotyczace opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

Podjeto 42 sprawy dotyczace prawa do tajemnicy informacji w 2023 r. W 2 sprawach stwierdzono
naruszenie prawa pacjenta.

Przykladowa sprawa

W gabinecie, ktory zostat udostepniony Rzecznikowi, Rzecznik zastal na biurku plik dokumentacji
medycznej (wydruki historii chorob pacjentow, wyniki badan, dokumentacje realizacji programu
terapeutycznego). Byt to gabinet pracy lekarzy i psychologa. Biurko mialo szafke zamykang na klucz.
Do gabinetu wchodzita tez osoba sprzqtajqca i inni pracownicy szpitala: osoby pracujgce w obstudze
technicznej i komisja p/poz. Psychiatra i psycholog tego dnia nie pracowali, dokumentacje na biurku
pozostawili wiec kilka dni wczesniej. Pielegniarka oddziatowa powiadomiona przez rzecznika
o zaistniatej sytuacji natychmiast zabezpieczyla dokumentacje medyczng. Sprawe pozostawiania
dokumentacji na biurku Rzecznik omowit z koordynatorem zaktadu oraz z dyrektorem placowki.
Rzecznik wskazal na koniecznos¢ przechowywania dokumentacji medycznej po zakonczeniu pracy z nig
w szafce zamykanej na klucz i poinformowat o naruszeniu. Personel zapewnil, Ze sytuacja sie wiecej nie
powtorzy, co rzecznik monitorowat podczas rutynowych wizyt w zaktadzie. Koordynator zaktadu
poinformowata Rzecznika, ze kontynuujq zasade czystego biurka po dniu pracy. Ponadto dyrektor
szpitala zakupit inne, bardziej funkcjonalne szafy do przechowywania dokumentacji medycznej — jak
poinformowal, wyposazono w nie rowniez gabinety lekarskie na innych oddzialach. Szpital przeszkolit
caty personel medyczny z koniecznosci ochrony informacji w dokumentacji medycznej.

5.2.10. Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

Przebywajac w szpitalu lub w innym podmiocie udzielajacym stacjonarnych i calodobowych §wiadczen
zdrowotnych (tj. zakltadzie pielggnacyjno-opiekunczym, opiekunczo-leczniczym lub rehabilitacji
leczniczej czy hospicjum) pacjent ma prawo do bezplatnej opieki duszpasterskiej®). W sytuacji
pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia wskazane podmioty lecznicze maja obowiazek
umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania.
Przyktadowe zgloszenia pacjentow:

e umozliwienie kontaktu z duchownym,;

e zapewnienie praktyk religijnych w stacjonarnej opiece zdrowotne;j.

81) Art. 36-38 UPP
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Sprawy kierowane do Rzecznika dotyczace prawa do opieki duszpasterskiej

Rzecznik odnotowat 62 zgtoszenia, wnioski i skargi dotyczgce prawa pacjenta do opieki duszpasterskie;.
Zgloszenia pacjentow dotyczyly np. umozliwienia kontaktu z duchownym; zapewnienia praktyk
religijnych w stacjonarnej opiece zdrowotne;j.

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

Na 2061 =zakonczonych postepowan wyjasniajacych, 1 dotyczylo prawa pacjenta do opieki
duszpasterskiej. W 1 przypadku zostato stwierdzone naruszenie wspomnianego prawa.

Sprawy dotyczace opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

W 2023 r. podjeto 45 spraw dotyczacych prawa do opieki duszpasterskiej, w jednej stwierdzono
naruszenie prawa.

5.2.11. Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

Przebywajac w szpitalu lub w innym podmiocie udzielajagcym stacjonarnych i calodobowych $swiadczen
zdrowotnych pacjent ma prawo do przechowywania rzeczy wartoSciowych w depozycie??.

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

Rzecznik odnotowal 163 zgloszenia, wnioski i skargi dotyczace prawa pacjenta do przechowywania
rzeczy wartosciowych w depozycie. Najwigcej zgloszen dotyczyto naruszenia zasad ochrony rzeczy
w depozycie.
Przyktadowe zgloszenia pacjentow:

e naruszenie zasad ochrony rzeczy w depozycie;

e wydanie depozytu uprawnionym po $mierci pacjenta;

e odmowa korzystania z depozytu

Postgpowania wyjasniajace w sprawach indywidualnych zakonczone przez Rzecznika dotyczace prawa
do przechowywania rzeczy warto§ciowych w depozycie

Na 2061 zakonczonych postgpowan wyjasniajacych, 4 dotyczyly prawa pacjenta do przechowywania
rzeczy wartosciowych w depozycie. W 4 przypadkach stwierdzono naruszenie wskazanego prawa.
Przykladowe postepowanie wyjasniajace, w ktérym stwierdzono naruszenie prawa do depozytu
w2023 r.

W jednej sprawie rzeczy pacjenta przebywajgcego w podmiocie leczniczym zapakowano do czerwonego
worka — {qcznie z telefonem. Pacjent nie otrzymal Zadnego pokwitowania na oddane rzeczy.
W nieznanych okolicznosciach telefon z rzeczami zostat zutylizowany.

82 Art. 39-40 UPP.
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Sprawy dotyczqce opieki psychiatrycznej i leczenia

W 2023 r. podjeto 91 spraw dotyczacych prawa do przechowywania rzeczy wartoSciowych
w depozycie, a w 3 stwierdzono naruszenie omawianego prawa.
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6. Dziatania systemowe w 2023 .

W poprzednim rozdziale zostata przedstawiona analiza przestrzegania praw pacjenta na terytorium
Polski. Zostaty zaprezentowane gtowne problemy i wyzwania zwigzane z poszczegdlnymi prawami
pacjenta. Skupiono si¢ przede wszystkim na kwestiach dotyczacych dostgpnosci, jakosci
i bezpieczenstwa $wiadczen zdrowotnych.

W tej cze$ci sprawozdania opisane zostang dziatania systemowe podjete przez Rzecznika w reakcji na
pojawiajace si¢ problemy. Informacja ta zostata uzupetniona o dziatania NFZ i Ministra Zdrowia, ktore
mogly wplyna¢ na realizacje praw pacjenta — dane w tym zakresie, zostaly przekazane Rzecznikowi
bezposrednio przez wskazane instytucje®®-39. Przedstawione dziatania zostaly wybrane i podzielone
wedlug poszczegdlnych praw pacjenta. Zakres podejmowanych dziatan systemowych odpowiadat
kompetencjom poszczegdlnych podmiotow.

Rzecznik w ramach swoich kompetencji moze m.in. zwraca¢ si¢ do organéw z wystgpieniami
systemowymi. Ponadto, moze wspdlpracowaé z podmiotami zewn¢trznymi oraz ma prawo powotywac
organy doradcze. Prowadzi réwniez szereg dziatan edukacyjnych, informacyjnych i promocyjnych.
Dokonywane sg analizy probleméw wystepujacych w ochronie zdrowia przy wykorzystaniu
zewnetrznych ekspertdow. Wsrdd podjetych inicjatyw systemowych, cze$¢ skupiata si¢ na tematyce
ograniczonego dostepu do $wiadczen zdrowotnych.

6.1. Prawo do Swiadczen zdrowotnych

Prawo do $wiadczen zdrowotnych oraz zwigzana z nim dostgpnos¢, jakosé 1 bezpieczenstwo, stanowi
najczgsciej naruszane prawo pacjenta. Analiza probleméw wynikajagcych z ograniczen we
wspomnianych tematach, wskazuje na konieczno$¢ rozpoczecia albo kontynuacji szeregu dziatan
majacych na celu wzmocnienie ochrony prawa do §wiadczen zdrowotnych. W 2023 r. w ramach swoich
kompetencji Rzecznik, a takze Minister Zdrowia oraz NFZ, podejmowali starania o poprawe dostepu
do $wiadczen zdrowotnych oraz ich jako$ci i bezpieczenstwa. Najwazniejsze z nich zostang
przedstawione ponizej, szczegétowe informacje na temat dziatan znajduja si¢ w zalacznikach do
niniejszego sprawozdania.

6.1.1. Dostepnos¢

1. Rzecznik Praw Pacjenta
e  Woystapienia systemowe

Dostep $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéow

Rzecznik Praw Pacjenta przekazal Ministrowi Zdrowia analize dotyczaca dostgpnosci pacjentow do
$wiadczen zdrowotnych. Przedstawil on wyniki prac trzech dziatajacych roéwnolegle zespotow:

83) Pismo Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2024 r., znak sprawy: DSZ.031.1.2024.JP
8) Pismo Prezesa NFZ z dnia 16 lutego 2024 r., znak sprawy: NFZ-GPF-W0.073.1.2024.MS
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—  zespoél pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta — opracowat wybor i propozycje
rozwigzan w zakresie niektorych z najczgéciej zgtaszanych przez pacjentéw problemow
w zakresie realizacji prawa pacjenta do §wiadczen zdrowotnych;

— zespdt ds. dostepnosci do §wiadcezen, dziatajacy w ramach dziatajacej przy Rzeczniku
Praw Pacjenta Rady Ekspertow, w ktorego pracy najwigkszy wktad wniesli ekspereci:
dr Jerzy Gryglewicz, Adam Twarowski oraz Artur Prusarczyk — dyskutowat na temat
rozwigzan najwazniejszych problemoéw w zakresie dostgpnosci §wiadczen w rodzajach
podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, leczenie
szpitalne, rehabilitacja lecznicza;

— Rzecznik Praw Pacjenta wraz z prof. Agnieszka Mastalerz Migas i jej zespolem
z Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, opracowat ,Nawigator Pacjenta”,
przewodnik po ochronie zdrowia dla pacjentow.

Dostep do badan genetycznych

Podczas jednego ze spotkan Rady Organizacji Pacjentéw w Biurze Rzecznik Praw Pacjenta omdwiony
byl problem braku rzeczywistego dostgpu do badan genetycznych. Zgodnie z informacjami
przekazanymi przez uczestnikow spotkania w $wiadczeniach pediatrycznych w przypadku stosowania
chemioterapii system Narodowego Funduszu Zdrowia nie pozwala rozliczy¢ badan diagnostycznych
z zakresu genetyki, co utrudnia i znaczaco wydluza proces diagnostyczno-terapeutyczny maloletnich
pacjentow.

W zwiagzku z powyzszym RPP wystapit do MZ z zapytaniem — czy istnieje mozliwo§¢ wprowadzenia
rozliczania badan genetycznych maloletnim pacjentom, tak by zapewnié¢ jeszcze lepsza jakosc
udzielanych im $wiadczen zdrowotnych. W odpowiedzi MZ wskazal, ze w toku procedowania
przedmiotowej sprawy, przekazano do Narodowego Funduszu Zdrowia uwagi w tym zakresie. NFZ
zadeklarowat otwarto$¢ na sygnaty srodowiska w tym temacie.

Dostep do lekéw dla oso6b przed ukonczeniem 75 roku zycia

Do Rzecznika Praw Pacjenta wptynat ,,Apel w sprawie poszerzenia dostepu do darmowych lekow
o mtodsza populacj¢ osdb 70+”. Organizacje pacjentdw zglaszaja, ze starsi pacjenci coraz czgsciej nie
wykupuja lekéw z powodu trudnej sytuacji finansowej. Wielu pacjentéw jeszcze przed ukonczeniem
75 roku zycia leczy si¢ na choroby przewlekte i wymaga statego dostepu do farmakoterapii. Wydatki na
leki powoduja znaczne obcigzenie domowego budzetu, dlatego pacjenci rezygnuja z leczenia. Wobec
powyzszego Rzecznik Praw Pacjenta wystapil do MZ z pytaniem, czy rozwazane jest poszerzenie
dostepu do bezptatnych lekdéw dla oséb ponizej 75 roku zycia.

We wrzesniu 2023 r. weszla w zycie ustawa wprowadzajaca bezplatne leki dla seniorow 65+ oraz dla
dzieci i mlodziezy.

Szczepienia przeciwko HPV

W zwiazku z licznymi pytaniami wplywajacymi od rodzicow dzieci, ktére nie zostaly objete
powszechnym programem szczepien przeciw HPV — RPP wystapit do MZ z pytaniem o rozwazenie
mozliwos$ci wigczenia do programu dzieci starszych rocznikoéw. W odpowiedzi RPP otrzymat pismo od
Ministra Zdrowia, z ktérego wynika, Ze na tym etapie trwania programu nie ma mozliwosci
wprowadzenia zmian. Za dat¢ rozpoczgcia finansowania szczepien przeciw HPV 1 mozliwosci
szczepienia w punktach szczepien POZ w Polsce przyjeto 1 czerwca 2023 r. Z uwagi na dwudawkowy
schemat szczepienia obowigzujacy dzieci szczepione do ukonczenia 14 r.z., przyjeto granice wickowa
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realizacji szczepien u dzieci rozpoczynajacych szczepienie po ukonczeniu 11 r.z. (dzieci bedace
w 12 r.z.) do ukonczenia przez nie 14 r.z.

Brak mozliwosci skutecznego leczenia dzieci chorujacych na achondroplazje

RPP otrzymat kilkaset zgltoszen od rodzicéw dzieci chorujacych na achondroplazje, ktorzy wskazywali
na problem zwigzany z brakiem mozliwo$ci skutecznego leczenia ich dzieci. Jedynym produktem
wskazanym w leczeniu achondroplazji jest lek, ktorego producent nie ztozyt do Ministerstwa Zdrowia
wniosku o refundacje. Rodzice chceieliby, aby ich dzieci miaty szanse¢ funkcjonowania na takim samym
poziomie jak ich rowiesnicy z innych krajow Europy, gdzie lek jest dostepny. Wobec powyzszego
Rzecznik Praw Pacjenta wraz z Rzecznikiem Praw Dziecka wystosowali wspolny apel do producenta
leku o ztozenie wniosku o jego refundacj¢ w Polsce.

Refundacja leku

Do Rzecznika Praw Pacjenta wplyngto pismo prezesa organizacji pozarzadowej w sprawie braku
refundacji leku Lefluonomid. Z uzyskanych informacji wynikato, iz leczenie lekiem Lefluonomid
refundowane jest w leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawow, ale nie jest refundowane przy leczeniu
tuszczycowego zapalenia stawow. Wobec powyzszego Rzecznik wystapit do MZ o przestanie
stanowiska w przedmiotowej sprawie. W odpowiedzi MZ wskazato, ze producent leku niestety nie
ztozyl wniosku o objecie refundacja danego produktu leczniczego, w zwigzku z czym nie ma
mozliwosci objecia refundacjag ww. produktu w leczeniu luszczycowego zapalenia stawow.

Refundacja jednorazowych cewnikéw urologicznych

Do Rzecznika wptyneto pismo podpisane przez konsultanta krajowego w dziedzinie urologii dziecigcej
w sprawie zapewnienia petnej refundacji jednorazowych cewnikoéw urologicznych (hydrofilowych lub
niepowlekanych) dla pacjentéw z niepetnosprawnoscia z powodu pgcherza neurogennego begdacych
w okresie przejsciowym — mtodziezy miedzy 18 a 26 rokiem zycia. Zdaniem specjalisty — brak dostepu
do dobrej jakosci i funkcjonalnych w uzyciu cewnikéw wyraznie obniza szans¢ na wiaczenie pacjenta
w zycie spoteczne. Dzieje sie to w przelomowym, ,,przejSciowym” momencie, kiedy 18-letni pacjent
konczy czas nauki, jednocze$nie, z uwagi na swoja niepelnosprawnos¢, ma mniejsze szanse na podjecie
pracy zarobkowej badz innej pozadanej przez siebie roli spotecznej. RPP wystapit do MZ z prosba
o stanowisko dotyczace przedmiotowej kwestii.

Dostep do Swiadczen z zakresu stomatologii w znieczuleniu ogdélnym dla niepelnosprawnych
pacjentow

Do RPP wplyneto pismo od prezydenta miasta Czgstochowy, ktory wskazat na problem z mozliwoscia
uzyskania §wiadczen z zakresu stomatologii w znieczuleniu ogbélnym dla niepetnosprawnych pacjentow
z Czestochowy. Okazalo si¢, Zze na trenie Czgstochowy tego rodzaju $wiadczenia wykonywat jeden
podmiot leczniczy, ktorego umowa z NFZ wygasnie 1 maja 2023 r. Oznacza to, ze osoby
z niepetnosprawnos$ciag zostalty pozbawione dostepu do $wiadczen stomatologicznych w narkozie.
Rzecznik wystapit do Dyrektora Slaskiego Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
z prosba o ustosunkowanie si¢ do sprawy. W odpowiedzi Slaski Oddzial Wojewodzki NFZ
poinformowal, iz dotozyl wszelkich staran celem zabezpieczenia dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne dla o0séb niepetnosprawnych udzielanych
w znieczuleniu ogolnym i oglosit postgpowanie konkursowe w tym zakresie.

Pacjenci wymagajacy wentylacji mechanicznej w warunkach domowych
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Prezes Stowarzyszenia Pacjentow przekazal Rzecznikowi Praw Pacjenta pismo opisujace trudnosci
zwigzane z opieka dlugoterminowa nad pacjentami wymagajagcymi wentylacji mechanicznej
w warunkach domowych. Wskazane problemy to min. niewystarczajacy dostep do rehabilitacji, czy
brak kontynuacji opieki w przypadku naglych sytuacji. Rzecznik Praw Pacjenta przekazal opisane
problemy do MZ.

Pacjenci cierpiacy na choroby ukladu oddechowego

Do RPP wplywaja zgloszenia zwigzane z problemami pacjentéw cierpigcych na choroby uktadu
oddechowego, ktorzy korzystaja czgsto z koncentratorow tlenu. Pacjentom tym w wigkszo$ci
przypadkow nie przystuguje bezplatny transport sanitarny. RPP wystapit do MZ w tej sprawie.
W odpowiedzi Minister Zdrowia powotal si¢ na przepisy, ktore wskazuja na brak potrzeby ich zmiany.
Problem jednak powraca, trwaja dyskusje na sejmowych komisjach zdrowia.

a) Inne dziatania systemowe
e Umieszczenie stanowiska Rzecznika na stronie internetowej dotyczgacego biezacych
informacji medialnych

Lp. | Temat aktualnos$ci

Data publikacji Link

1 Zaktad Opiekunczo-Leczniczy @ 01.03.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/prawo-

nie moze pobiera¢ dodatkowych
optat od  pacjentow  za
zakwaterowanie 1 wyzywienie.
Decyzja  Rzecznika  Praw
Pacjenta potwierdzona przez

sad

po-stronie-pacjenta-zaklad-
opiekunczo-leczniczy-nie-moze-
pobierac-dodatkowych-oplat-od-
pacjentow-za-zakwaterowanie-i-
wyzywienie-decyzja-rzecznika-praw-
pacjenta-potwierdzona-przez-sad

2 Szybka reakcja na SOR - | 22.03.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/w-
kluczowa dla ratowania zycia sprawie-pacjenta-szybka-reakcja-na-
pacjentow sor---kluczowa-dla-ratowania-zycia-

pacjentow

3 Réznicowanie optat za | 29.08.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/roznicow
s$wiadczenia  zdrowotne  — anie-oplat-za-swiadczenia-zdrowotne-
decyzja  Rzecznika  Praw --decyzja-rzecznika-praw-pacjenta
Pacjenta

Minister Zdrowia (szczegoly w zal. Nr 1)

e Wdrazanie Narodowego Programu Choréb Ukladu Krazenia na lata 2022-2032

(NPChUK)

e  Wprowadzenie nowych Swiadczen zdrowotnych i programéw pilotazowych

e Dzialania na rzecz poszerzenia oferty cyfrowej dla pacjentow

e Kontynuacja reformy ochrony zdrowia psychicznego w szczegdélnosci w zakresie

psychiatrii dzieci i mlodziezy
e Prowadzenie polityki
bezpieczenstwa lekowego

lekowej

panstwa —

rozwaoj

listy lekow refundowanych,

e Zmiany w finansowaniu Zespoléw Ratownictwa Medycznego

e Dzialania podejmowane w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki
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e Inne dzialania MZ
3. Narodowy Fundusz Zdrowia (Szczegély w zalaczniku nr 2)

e Telefoniczna Informacja Pacjenta — NFZ
Telefoniczna Informacja Pacjenta w latach 2020-2023 odebrata 8 295 184 potaczen.

Rok Liczba odebranych polaczen
2020 2 386 997
2021 2 891 167
2022 1734 831
2023 1282189

e Zmiany w zakresie Swiadczen w Podstawowej Opiece Zdrowotnej

e Zmiany w zakresie $wiadczen gwarantowanych w Ambulatoryjnej Opiece
Specjalistycznej

e Zmiany w zakresie taryfikacji, finansowania, zakresow §wiadczen w leczeniu szpitalnym

e Zmiany w zakresie finansowania opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz w ramach opieki
dlugoterminowej

e Zmiany w zakresie finansowania leczenia stomatologicznego

e Zmiany w zakresie zaopatrzenia w wyroby medyczne wydawane na zlecenie

e Kontynuacja dzialan dotyczacych realizacji gwarantowanych Swiadczen profilaktycznych

e  Wdrozenie nowych i kontynuacja starych programéw pilotazowych

e Zmiany w zakresie Swiadczen odre¢bnie kontraktowanych

6.1.2. Jakos$¢é

1. Rzecznik Praw Pacjenta

e Wystapienia systemowe
Odsylanie pacjentéw z POZ na SOR lub w ramach Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
Rzecznik w zwigzku z otrzymywanymi sygnatami od pacjentow o praktykach polegajacych na
odsytaniu pacjentow z Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej do podmiotow udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej lub Szpitalnych Oddziatow
Ratunkowych — wystapil do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z prosba o przekazanie listy
podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, ktorych pacjenci maja istotnie wyzsza $rednig liczbe wizyt zrealizowanych w ramach
nocnej 1 S$wiatecznej opieki zdrowotnej oraz w ramach szpitalnych oddziatow ratunkowych
w przeliczeniu na jednego pacjenta. Na podstawie otrzymanych odpowiedzi powstata analiza, z ktorej
wynika lista podmiotow POZ, ktére nagminnie odsylaja pacjentéw do nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej lub Szpitalnych Oddziatow Ratunkowych.

Noworodki dlugotrwale hospitalizowane

RPP wystgpit do konsultanta krajowego w dziedzinie neonatologii wskazujac na sytuacje dzieci
urodzonych przedwczesnie oraz noworodkow, ktdrych stan zdrowia zaraz po urodzeniu wskazuje na
potrzebe dlugotrwalej hospitalizacji. Dzieci te wypisywane sa do doméw czesto po kilkutygodniowych,
a nawet kilkumiesigcznych pobytach w szpitalu i ze wzgledu na wiek nie kwalifikujg si¢ do wizyt
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patronazowych potoznych w domu dziecka. Rzecznik poprosit o przestanie opinii w zakresie zasadnosci
zmiany przepiséw dotyczacych wizyt patronazowych potoznych w domu dziecka tak, aby uwzglednialy
one sytuacj¢ noworodkow przebywajacych po urodzeniu dlugotrwale w szpitalu.

Kontakt ,,skora do skory”

Wystgpienie RPP do wszystkich wojewodow o rozwazenie wystapienia do podmiotow leczniczych
z rejonu w sprawie roli kontaktu ,,skéra do skory” w prawidlowym rozwoju dziecka i tym samym
przypomnienie o realizacji zalecen wynikajacych ze standardéw opieki okotoporodowej w zakresie
kontaktu ,,skéra do skory” przynajmniej przez dwie godziny po porodzie — w tym rowniez po cesarskim
cieciu.

Uregulowanie zasad wykonywania zawodu logopedy

RPP otrzymal pismo od Prezesa Polskiego Towarzystwa Logopedii Klinicznej w sprawie uregulowania
zasad wykonywania zawodu logopedy. Jak wskazuje Pan Prezes obecnie sa dwie $ciezki rozwoju
zawodowego logopedow: oswiatowa i opieka zdrowotna. Obecnie brakuje uregulowan prawnych
w kwestii prowadzenia prywatnych praktyk logopedycznych co prowadzi do sytuacji, ze pacjenci moga
by¢ przyjmowani przez logopedéw bez doswiadczenia w ochronie zdrowia, po ukonczeniu
dwusemestralnych studiéw online, co moze przyczyni¢ si¢ do udzielania §wiadczen o niskiej jakosci
1 tym samym godzi w dobro i zdrowie pacjentow. RPP wystapit do MZ w tej sprawie. W odpowiedzi
Minister Zdrowia wskazat, ze projekt ustawy o niektorych zawodach medycznych przewidywat
uregulowanie roéwniez zawodu logopedy. Niemniej, w toku prac parlamentarnych nad ustawa, wskutek
negatywnych opinii §rodowiska logopedow, co do objecia przedmiotowego zawodu jej zakresem —
zawO0d logopedy zostal usunigty z listy zawodow objetych przedmiotowa regulacja. Minister widzi
jednak potrzebe powrotu do analizy uregulowan w tej sprawie.

e Umieszczenie stanowiska RPP na stronie internetowej dotyczacego biezacych informacji

medialnych
Lp. Temat aktualnos$ci Data publikacji Link
1. Rzecznik Praw Pacjenta 14.02.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/komunikat
1 lutego 2023 r. wszczat -rzecznika-praw-pacjenta

postepowanie ws. naruszenia
zbiorowych praw pacjenta w
zwiazku z przerwaniem terapii
pacjentow, leczonych w
ramach ratunkowego dostepu
do technologii lekowych
(RDTL) w Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie.

kontroli oka dziecka po urazie pacjenta-szpital-nie-wyznaczyl-

2. Szpital nie wyznaczyt terminu | 05.05.2023 r. https://www.gov.pl/web/rpp/w-sprawie-

terminu-kontroli-oka-dziecka-po-urazie

3. Po zakonczonej hospitalizacji | 26.05.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/po-
szpital odmowit pacjentce zakonczonej-hospitalizacji-szpital-
transportu sanitarnego odmowil-pacjentce-transportu-

sanitarnego2
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4. Stwierdzenie naruszenia praw | 16.06.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/stwierdzen
pacjenta przez Szpital ie-naruszenia-praw-pacjenta-przez-
Specjalistyczny w Nowym szpital-specjalistyczny-w-nowym-targu
Targu

5. Oswiadczenie Rzecznika Praw | 19.07.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/oswiadcze
Pacjenta — sprawa Pani Joanny nie-rzecznika-praw-pacjenta-sprawa-

z Krakowa pani-joanny-z-krakowa

Szybkie konsultacje online 6.10.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/szybkie-
naruszaja zbiorowe prawa konsultacje-online-naruszaja-zbiorowe-
pacjentow prawa-pacjentow

Minister Zdrowia

Ustawa o jako$ci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie

Na mocy ustawy zmieniajgcej ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta uchwalona zostala

w dniu 16 czerwca 2023 r. ustawa o jako$ci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1692), ktéra ma za zadanie poprawe bezpieczenstwa pacjentdw, dzieki przyjeciu

szeregu rozwigzan skladajacych si¢ na spojny system jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwa

pacjenta. Ustawa zaktada wprowadzenie:

1.

obowiazkowej autoryzacji dla podmiotow wykonujgcych dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju
$wiadczenia szpitalne umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach profili
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorym
mowa w art. 951 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, udzielanej przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia;

obligatoryjnego monitorowania zdarzen niepozadanych przez podmioty wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkébw publicznych zawartej z Funduszem na zasadach okreSlonych w ustawie
o Swiadczeniach;

zmian w udzielaniu akredytacji w ochronie zdrowia przez wskazanie jednostki podleglej
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwej w zakresie monitorowania jakoS$ci
swiadczen zdrowotnych, zwanej dalej ,,0$rodkiem akredytacyjnym jako podmiotu realizujgcego
procedure oceniajaca spetnienie standardow akredytacyjnych;

wprowadzenie dodatkowych wymagan w zakresie udzielania akredytacji oraz mozliwos$ci
cofnigcia przez MZ akredytacji, jak roéwniez rozwiazan dla akredytacji podmiotéw
wielolokalizacyjnych;

zmian w zakresie rejestrow medycznych tworzonych przez Ministra Zdrowia w drodze
rozporzadzenia oraz doprecyzowanie zasad ich tworzenia i finansowania (przepisy nowelizujace
ustawe o systemie informacji w ochronie zdrowia).

Do kluczowych elementdéw tego rozwigzania nalezy zaliczy¢ wewngetrzny system zapewnienia jakosci
i bezpieczenstwa, w ramach ktorego bgda podejmowane dziatania, zmierzajace do monitorowania
i analizowania zdarzen niepozadanych w podmiotach leczniczych wraz z wdrazaniem wnioskoéw z tych
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analiz oraz opracowywanie na ich podstawie rozwigzan, ktoérych celem bedzie zapobieganie ich
powstawaniu w przysztosci.

Uregulowano réwniez procedur¢ cofnigcia udzielonej akredytacji w przypadku niespemienia
standardow po przegladzie akredytacyjnym. Istotne jest rowniez biezace planowanie przegladow
akredytacyjnych, w tym przez wyznaczanie terminéw przegladow akredytacyjnych po formalnej ocenie
wniosku o udzielenie akredytacji, a w konsekwencji zapewnienie wtasciwego zaplanowania przegladow
akredytacyjnych 1 cigglosci akredytacji oraz skrdcenie czasu oczekiwania na przeprowadzenie
przegladow akredytacyjnych do niezbednego minimum. Istotnym novum jest rowniez uregulowanie
sposobu organizacji i finansowania przegladéw akredytacyjnych w podmiotach wielolokalizacyjnych.

Ustawa o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych

Jednym z istotnych dziatan byto rowniez wprowadzenie do polskiego porzadku prawnego ustawy z dnia
1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych
(Dz. U. z 2023 1. poz. 2187), ktora weszta w zycie 22 czerwca 2023 r. Na mocy tej ustawy zostanie
powotany nowy samorzad zawodowy ratownikow medycznych (obecnie trwaja prace zmierzajace do
utworzenia struktur tego samorzadu), ktorego zadaniem bedzie sprawowanie pieczy nad nalezytym i
sumiennym wykonywaniem zawodu ratownika medycznego oraz ustanawianiem zasad etyki
zawodowej i dbanie o ich przestrzeganie. (Szczegoty zat. Nr 1)

6.1.3. Bezpieczenstwo

1. Rzecznik Praw Pacjenta

e  Woystapienia systemowe
Rzecznik Praw Pacjenta, majac na uwadze bezpieczenstwo zdrowotne mieszkancow podkarpacia —
wystapit do Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rzeszowie w zwigzku
z niepokojacymi informacjami medialnymi wskazujgcymi na wzrost na terenie wojewddztwa
podkarpackiego liczby osob zakazonych bakteriag Legionella pneumophila. W przestanej odpowiedzi
wojewoda poinformowat o wszystkich podjetych dzialaniach naprawczych wskazujgcych na zazegnanie
problemu.

. Konferencja — Bezpieczenstwo pacjenta

31 marca 2023 r. odbyta si¢ konferencja organizowana przez Rzecznika Praw Pacjenta i Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w Gdansku. Juz po raz drugi przedstawiciele Biura spotkali si¢ w auli UCK
w Gdansku, aby wraz z zaproszonymi przedstawicielami strony publicznej i ekspertami systemu
ochrony zdrowia porozmawia¢ o jakosci i bezpieczenstwie pacjenta, w kontekscie wlasnie
procedowanej ustawy. Podczas pierwszego panelu uczestnicy rozmawiali na temat obecnej sytuacji
w ochronie zdrowia w kontekscie bezpieczenstwa i jakosci. Drugi panel zostat poswigcony komunikacji
z pacjentem. Zaproszeni goscie omowili zagadnienie wilasciwej komunikacji z pacjentem, w tym
komunikacji migdzy czlowiekiem a systemem, temat humanizacji medycyny, utrudnien, ktore pojawia
si¢ w relacji z pacjentem, formularza §wiadomej zgody. Trzeci panel, dotyczyt zdarzen niepozadanych.
Uczestnicy rozmawiali m.in. na temat zakazen szpitalnych, gotowos$ci szpitali do zglaszania dzialan
niepozadanych, funduszy kompensacyjnych §wiadczen ochronnych, zarzadzania ryzykiem. Tematem
czwartego, ostatniego panelu, byta edukacja, w tym przede wszystkim wsparcie szpitala przez prace
studentoéw kierunkéw medycznych.

. Nawigator — przewodnik dla pacjenta jak porusza¢ si¢ po systemie ochrony zdrowia
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Rzecznik Praw Pacjenta wraz z ekspertami Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, przygotowat
przewodnik dla pacjentéw jak poruszaé si¢ po systemie ochrony zdrowia. Zawarte sa tam pytania
i odpowiedzi na najczes$ciej powtarzajace si¢ pytania dotyczace funkcjonowania ochrony zdrowia
w Polsce. W dokumencie mozna znalez¢ podstawowe informacje na temat Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej, Podstawowej Opieki Zdrowotnej, teleporad, refundacji lekéw i wielu innych
zagadnien, ktore beda przydatne dla wszystkich pacjentow na kazdym etapie zycia. Nawigator posiada
réwniez swoja strong¢ internetowa aby dotrze¢ do jak najszerszej grupy odbiorcow.

. Kwartalnik — Bezpieczenstwo pacjenta

W 2023 r. Rzecznik opublikowat pierwszy numer poétrocznika naukowego w catosci poswigconego
bezpieczenstwu pacjenta. Jego celem jest gromadzenie i publikowanie badan, ktoére pozwola poprawic
pozycje pacjenta w systemie ochrony zdrowia, zapewniajac wysoki poziom jakosci i bezpieczenstwa
udzielanych $wiadczen.

e Umieszczanie stanowiska RPP na stronie internetowej dotyczacego biezacych informacji

medialnych

Lp. Temat aktualnosci Data publikacji Link

1. Wystapienie Rzecznika Praw 13.01.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/wystapienie
Pacjenta w sprawie standardow -rzecznika-praw-pacjenta-w-sprawie-
ksztalcenia na kierunkach standardow-ksztalcenia-na-kierunkach-
studiow lekarskich dot. studiow-lekarskich-dot-bezpieczenstwa-
bezpieczenstwa pacjenta i pacjenta-i-jakosci-w-ochronie-zdrowia
jakosci w ochronie zdrowia

2. Zaswiadczenia od lekarzy POZ | 24.04.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/zaswiadczen
o braku przeciwwskazan do ia-od-lekarzy-poz-o-braku-
przeprowadzenia operacji przeciwwskazan-do-przeprowadzenia-

operacji2

3. Rzecznik wznawia sprawy 24.07.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-

dotyczace szczepionki Jcovden wznawia-sprawy-dotyczace-szczepionki-
jeovden

4, Rzecznik wznawia sprawy 21.11.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-
dotyczace szczepionki wznawia-sprawy-dotyczace-szczepionki-
Vaxzevria (AstraZeneca) vaxzevria-astrazeneca

5. Niekontrolowane przepisywanie | 28.11.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/niekontrolo
lekow na recepte pacjentom wane-przepisywanie-lekow-na-recepte-
moze stanowi¢ zagrozenie dla pacjentom-moze-stanowic-zagrozenie-
ich zdrowia i narusza zbiorowe dla-ich-zdrowia-i-narusza-zbiorowe-
prawa pacjentow prawa-pacjentow

6. Wspotpraca na rzecz 30.11.2023. https://www.gov.pl/web/rpp/wspolpraca-
bezpieczenstwa danych na-rzecz-bezpieczenstwa-danych-
pacjentow pacjentow

7. Sad przyznat racje Rzecznikowi | 7.02.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/sad-
Praw Pacjenta w sprawie przyznal-racje-rzecznikowi-praw-
amantadyny pacjenta-w-sprawie-amantadyny
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8. Informacja Rzecznika Praw 9.02.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/informacja-
Pacjenta w sprawie terminacji rzecznika-praw-pacjenta-w-sprawie-
cigzy u 14-latki terminacji-ciazy-u-14-latki

9. Przeprowadzenie zabiegu 20.02.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/w-sprawie-
okulistycznego, podczas ktorego pacjenta-przeprowadzenie-zabiegu-
doszto do zakazenia gatki okulistycznego-podczas-ktorego-doszlo-
ocznej. do-zakazenia-galki-ocznej

10. Rzecznik Praw Pacjenta w 18.04.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-
trosce o dobro pacjentow praw-pacjenta-w-trosce-o-dobro-
wycofat wniosek do Sadu pacjentow-wycofal-wniosek-do-sadu-
Najwyzszego najwyzszego

11. Kolejna skarga nadzwyczajna 09.05.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/kolejna-
Rzecznika Praw Pacjenta skarga-nadzwyczajna-rzecznika-praw-

pacjenta

12. Sad potwierdza stanowisko 11.05.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/sad-
Rzecznika Praw Pacjenta potwierdza-stanowisko-rzecznika-praw-

pacjenta

13. Zadosc¢uczynienie za naruszenie | 5.06.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/zadoscuczy
praw pacjenta nienie-za-naruszenie-praw-pacjenta

14. Naruszenia praw pacjenta. 22.06.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/naruszenia-
Wyniki postepowan praw-pacjenta-wyniki-postepowan-
wyjasniajacych w wyjasniajacych-w-departamencie-ds-
Departamencie ds. Zdrowia zdrowia-psychicznego
Psychicznego

15. Naczelny Sad Administracyjny | 26.06.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/naczelny-
potwierdzit stanowisko sad-administracyjny-potwierdzil-
Rzecznika Praw Pacjenta stanowisko-rzecznika-praw-pacjenta

17. Ustalenia Rzecznika Praw 27.07.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/ustalenia-
Pacjenta w sprawie $mierci Pani rzecznika-praw-pacjenta-w-sprawie-
Agnieszki z Czestochowy — smierci-pani-agnieszki-z-czestochowy---
brak naruszenia praw pacjenta brak-naruszenia-praw-pacjenta

18. Decyzje Rzecznika Praw 8.08.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/decyzje-
pacjenta dotyczace stosowania rzecznika-praw-pacjenta-dotyczace-
wlewéw witaminowych stosowania-wlewow-witaminowych

19. Interwencja Rzecznika w 14.08.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/interwencja-

sprawie przerwanego leczenia
onkologicznego

rzecznika-w-sprawie-przerwanego-
leczenia-onkologicznego
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20. Kolejne dziatania Rzecznika 18.12.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/kolejne-
Praw Pacjenta w zakresie dzialania-rzecznika-praw-pacjenta-w-
niezgodnego z aktualng wiedzg zakresie-niezgodnego-z-aktualna-
medyczng diagnozowania i wiedza-medyczna-diagnozowania-i-
leczenia boreliozy leczenia-boreliozy

21. Rzecznik Praw Pacjenta wspiera | 15.03.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-
pacjentki poszkodowane w praw-pacjenta-wspiera-pacjentki-
wyniku zabiegdéw zelem poszkodowane-w-wyniku-zabiegow-
Aquafilling zelem-aquafilling

22. Leczenie szumow usznych — 18.07.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/leczenie-
decyzja Rzecznika Praw szumow-usznych--decyzja-rzecznika-
Pacjenta o naruszeniu praw-pacjenta-o-naruszeniu-zbiorowych-
zbiorowych praw pacjenta praw-pacjenta

23. 4 lata zyt bez diagnozy, szpital | 31.08.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/prawo-do-
nie poinformowat Pacjenta o informacji-4-lata-zyl-bez-diagnozy-
$miertelnej chorobie. szpital-nie-poinformowal-pacjenta-o-

smiertelnej-chorobie

24. Ustalenia Rzecznika Praw 4.09.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/ustalenia-
Pacjenta w sprawie $mierci rzecznika-praw-pacjenta-w-sprawie-
pacjentki w szpitalu w Ztotowie smierci-pacjentki-w-szpitalu-w-zlotowie

25. Dziatania Rzecznika Praw 26.10.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/dzialania-
Pacjenta dotyczace rzecznika-praw-pacjenta-dotyczace-
niebezpiecznego i niezgodnego niebezpiecznego-i-niezgodnego-z-

z aktualng wiedzg medyczna aktualna-wiedza-medyczna-leczenia-
leczenia boreliozy. boreliozy

26. Brak starannoéci i zaniedbania. | 27.12.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/brak-
Rzecznik Praw Pacjenta starannosci-i-zaniedbania-rzecznik-praw-
potwierdza nieprawidtowosci w pacjenta-potwierdza-nieprawidlowosci-
leczeniu ortodontycznym, w w-leczeniu-ortodontycznym-w-firmie-dr-
firmie "dr Smile" smile

Lp. Aktualnos¢ Data publikacji Link

1 Fundusz Kompensacyjny Badan | 04.04.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/fundusz-
Klinicznych rusza 14 kompensacyjny-badan-klinicznych-
kwietnia2023 r. rusza-14-kwietnia

2 Dziatania na rzecz Funduszu 23.11.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/dzialania-

Kompensacyjnego Zdarzen
Medycznych — najnowsze
informacje

na-rzecz-funduszu-kompensacyjnego-
zdarzen-medycznych-najnowsze-
informacje
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powotal ekspertow
opiniujacych sprawy z
Funduszu Kompensacyjnego
Zdarzen Medycznych

3 Fundusz Kompensacyjny Badan | 20.12.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/fundusz-
Klinicznych — dziatania kompensacyjny-badan-klinicznych--
Rzecznika dzialania-rzecznika

4 Fundusz Kompensacyjny Badan | 14.04.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/fundusz-
Klinicznych rozpoczyna swoja kompensacyjny-badan-klinicznych-
dziatalno$¢ rozpoczyna-swoja-dzialalnosc

5 Rzecznik powotal pierwszych 13.06.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-
ekspertow Funduszu powolal-pierwszych-ekspertow-
Kompensacyjnego Badan funduszu-kompensacyjnego-badan-
Klinicznych klinicznych

6 Rzecznik Praw Pacjenta 11.10.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-

praw-pacjenta-powolal-ekspertow-
opiniujacych-sprawy-z-funduszu-
kompensacyjnego-zdarzen-medycznych

6.2. Prawo do informacji 1 prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
swiadczenia zdrowotnego

1. Rzecznik Praw Pacjenta

Umieszczanie stanowiska RPP na stronie internetowej dotyczacego biezacych informacji

stanie zdrowia

medialnych
Lp. Aktualno$¢ Data publikacji Link
1 Poznaj prawa pacjenta | 16.02.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/poznaj-prawa-
— prawo do informacji pacjenta--prawo-do-informacji
2 Partnerska 22.02.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/partnerska-
komunikacja lekarza z komunikacja-lekarza-z-pacjentem
pacjentem
3 Prawo do informacji o | 14.07.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/prawo-do-informacji-

o-stanie-zdrowia

6.3. Prawo do dokumentacji medyczne;j

1. Rzecznik Praw Pacjenta
e Umieszczanie stanowiska RPP na stronie internetowej dotyczacego biezacych informacji
medialnych
Lp. Temat aktualnosci Data Link

publikacji
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Dokumentacja medyczna. | 09.01.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/dokumentacja-

Udostepnianie ~ wynikoéw medyczna-udostepnianie-wynikow-badan-droga-
badan drogg elektroniczng elektroniczna-e-mail
(e-mail)

Informacja Rzecznika Praw | 27.02.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/informacja-
2 Pacjenta zZwigzana z rzecznika-praw-pacjenta
zabezpieczeniem
oryginatéw  dokumentacji
medycznej pacjentek
gabinetu ginekologicznego
w Szczecinie

2. Minister Zdrowia

Wprowadzono zmiane rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2024 r. poz. 798),
poprzez rozszerzenie katalogu elektronicznej dokumentacji medycznej o Indywidulany Plan Opieki
Medycznej. Przedmiotowe rozwigzane zwigkszylo efektywnos¢ i dynamike wymiany informacji
miedzy uczestnikami sprawujacymi opieke koordynowana nad pacjentami, a co za tym idzie usprawnito
Ja.

6.4. Prawo do poszanowania intymnosci 1 godnosci pacjenta

1. Rzecznik Praw Pacjenta
e Wystapienia systemowe

Porody naturalne ze znieczuleniem

Analiza danych udostepnionych przez NFZ, z ktérej wynika, ze w 2022 roku porody naturalne ze
znieczuleniem stanowity tylko 14% wszystkich porodéw naturalnych byta powodem wystgpienia RPP
do 236 podmiotoéw leczniczych w catej Polsce. RPP zwrdcit sie¢ min. z pytaniem o procedure stosowania
znieczulenia podczas porodu naturalnego w podmiotach leczniczych oraz o powody niestosowania
znieczulenia zewnatrzoponowego w danym szpitalu. Rzecznik Praw Pacjenta aktualnie analizuje
informacje uzyskane od podmiotoéw leczniczych. Wyniki analizy zostang przekazane do MZ.

Leczenie przeciwbélowe w ramach dzialan Zespolow Ratownictwa Medycznego

Po zapoznaniu si¢ z danymi statystycznymi dotyczacymi problematyki leczenia przeciwbdlowego
w ramach dziatan Zespotow Ratownictwa Medycznego, zgodnie z ktorymi srednio 48% pacjentow
w urazach silnych nie otrzymuje zadnego leczenia przeciwbolowego — Rzecznik Praw Pacjenta wystapit
do wszystkich wojewodow z prosba o przekazanie pisma wszystkim podlegtym im jednostkom PRM
z prosba o wskazanie powodow tak rzadkiego stosowania leczenia przeciwbolowego przez ratownikow
medycznych. Po otrzymaniu wszystkich odpowiedzi powstat dokument — analiza problemu oraz
propozycja wprowadzenia zmian systemowych, ktora Rzecznik przekazat do Ministra Zdrowia.

e Umieszczanie stanowiska RPP na stronie internetowej dotyczacego biezacych informacji
medialnych

Lp. | Aktualnos¢ Data publikacji | link
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1 Rozporzadzenie 09.02.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/rozporzadzenie-
Ministra Zdrowia w ministerstwa-zdrowia-w-sprawie-leczenia-bolu-
sprawie  leczenia wchodzi-w-zycie

bolu wchodzi w
zycie

2 Prawo do leczenia | 17.07.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/prawo-do-leczenia-bolu--
bolu - podstawowym-prawem-kazdego-pacjenta
podstawowym
prawem  kazdego
pacjenta

3 Prawo pacjenta do | 09.10.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/prawo-pacjenta-do-
leczenia bolu w leczenia-bolu-w-zespolach-ratownictwa-medycznego
Zespotach
Ratownictwa
Medycznego

2. Minister Zdrowia

W 2023 r. zakonczony zostat proces legislacyjny w obszarze leczenia bolu. Zgodnie art. 20a ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2024 r. poz. 581),
kazdy pacjent ma prawo do leczenia bolu.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2023 r. w sprawie standardu organizacyjnego
leczenia bolu w warunkach ambulatoryjnych (Dz. U. poz. 271 oraz z 2024 r. poz. 112) okreslono
standardy organizacyjne leczenia bolu przewlektego oraz bolu stanowiacego istotny problem kliniczny.
Celem przepisOw jest zagwarantowanie kazdemu pacjentowi skutecznej realizacji prawa do leczenia
boélu, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, bez wzgledu na zrédto pochodzenia tego
bolu, wiek pacjenta oraz miejsce jego pobytu. Szacuje si¢, ze z powodu bélu przewlektego cierpi 27%
dorostej populacji naszego kraju, a w odniesieniu do 0s6b powyzej 65. roku zycia — 55% populacji.
Statystycznie czeSciej bol przewlekly wystepuje u o0séb z chorobami uktadu krazenia i ukladu
oddechowego. W konsekwencji powyzszego zobowigzanie do dokonywania oceny bolu, jak rowniez
dokumentowania tego faktu, w znaczacy sposdb wptynie na dostgp do terapii przeciwbdlowe;.
Z klinicznego punktu widzenia ocena natezenia bolu i jego wplyw na jako$¢ zycia jest niezwykle wazna
w terapii pacjentow.

Standard organizacyjny leczenia bolu stanowi narzgdzie do realizacji przedstawionego prawa pacjenta.
Zostat opracowany we wspolpracy z Polskim Towarzystwem Badania Bolu. (Szczegotly zat. Nr 1).
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6.5. Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego 1 rodzinnego

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

medialnych
Lp. | Aktualnos$c Data Link
publikacji
1. Odgorna, 9.11.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/odgorna-przymusowa-
przymusowa separacja-noworodka-od-matki-zakazonej-lub-
separacja podejrzanej-o-zakazenie-wirusem-sars-cov-2-narusza-
noworodka od zbiorowe-prawa-pacjentow

matki zakazonej
lub podejrzanej o
zakazenie

wirusem  SARS-
CoV-2  narusza
zbiorowe prawa
pacjentow

6.6. Prawo pacjenta do tajemnicy informacji

Narodowy Fundusz Zdrowia podejmowal dzialania w zakresie wzmocnienia prawa pacjenta do
tajemnicy informacji, a takze bezpieczenstwa informacji (Szczegéty zat. Nr 2).

6.7. Dzialania systemowe Rzecznika dot. upowszechniania wiedzy
o prawach pacjenta

6.7.1. Szkolenia dotyczace praw pacjenta

Realizacja projektu UE zadanie nr 1 i zadanie nr 3: organizacja szkolen dla personelu podmiotéw
leczniczych

e Zadanie 1 — Prawa i obowiazki pacjenta — przeglad uprawnien
Szkolenie skierowane do pracownikdéw podmiotdéw leczniczych, w tym administracji systemu ochrony
zdrowia w zakresie praw pacjentow, poruszajace nastepujace zagadnienia:

e ochrona praw pacjenta i rola RPP,

e czynniki warunkujace przestrzeganie praw pacjenta w miejscu udzielania $wiadczen,

e najczesciej pojawiajace si¢ bariery w respektowaniu uprawnien pacjentow,

e ograniczenie praw pacjenta w sytuacjach szczego6lnych.

Do grudnia 2023 r. zostalo przeszkolonych 468 0sob. Zrealizowano 20 szkolen w 13 miastach Polski.

85



e Zadanie 3 — Szkolenie z procedur i standardow przestrzegania praw pacjentdow w podmiotach
leczniczych

Szkolenie skierowane jest gtownie do podmiotow leczniczych wykonujgcych dziatalnosé szpitalng oraz
podmiotow leczniczych wykonujacych podstawowa opieke zdrowotng. Podczas trwania szkolenia,
przedstawiciele podmiotow moga dowiedzie¢ si¢ o rekomendowanych przez Rzecznika Praw Pacjenta
procedurach, jakie kazdy podmiot powinien posiada¢ w celu ochrony praw pacjenta.
Do konica grudnia zrealizowano 16 szkolen. Przeszkolono 123 przedstawicieli podmiotow leczniczych.
Przeprowadzono rowniez 17 audytow w podmiotach na terenie kraju.

6.7.2. Wspdlpraca z organizacjami pozarzadowymi oraz zewng¢trznymi ekspertami

e Informacje na temat dzialalno$ci Rady Organizacji Pacjentow umieszczone na stronie

internetowej®>

Lp. | Aktualnos¢ Data publikacji | Link

1 XVII Forum Organizacji | 08.02.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/xvii-forum-
Pacjentéw organizacji-pacjentow

2 Maty Pacjent Wielka | 16.03.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/maly-pacjent-
Sprawa —  wyzwania wielka-sprawa---wyzwania-opieki-
opieki pediatrycznej w pediatrycznej-w-polsce
Polsce

3 Elektroniczny wykaz | 19.04.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/pacjent-w-
organizacji pacjentow badaniach-klinicznych-swiadoma-zgoda--

warsztaty-dla-organizacji-pacjentow

Informacja o wpisaniu | 04.05.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/informacja-o-
pierwszych organizacji do wpisaniu-pierwszych-organizacji-do-wykazu-
wykazu organizacji organizacji-pacjentow-prowadzonego-przez-
pacjentow prowadzonego rzecznika-praw-pacjenta
przez Rzecznika Praw
Pacjenta
Informacja o wpisaniu | 14.06.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/informacja-o-
organizacji do wykazu wpisaniu-organizacji-do-wykazu-organizacji-
organizacji pacjentow pacjentow-prowadzonego-przez-rzecznika-
prowadzonego przez praw-pacjenta
Rzecznika Praw Pacjenta

4 Opicka Dtugoterminowa | 04.07.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/opieka-
- Spotkanie Rady dlugoterminowa-spotkanie-rady-organizacji-
Organizacji Pacjentow pacjentow

5 VI  spotkanie  Rady | 10.08.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/vi-spotkanie-rady-
Organizacji ~ Pacjentow organizacji-pacjentow-przy-rzeczniku-praw-
przy Rzeczniku Praw pacjenta
Pacjenta

. Prace w ramach Rady Ekspertow

85 Wiecej informacji na temat funkcjonowania ROP: https://www.gov.pl/web/rpp/rada-organizacji-pacjentow
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W lutym 2020 r. Rzecznik powotal Rade Ekspertow, do ktorych zaprosit specjalistow zwigzanych
z medycyng i systemem ochrony zdrowia. Przewodniczacym Rady jest prof. dr hab. n. med. Bolestaw
Samolinski, a czlonkowie zostali powotani na 3-letnig kadencj¢. Rada ma charakter opiniotworczy
i doradczy, jej zadaniem jest wsparcie Rzecznika w wykonywaniu ustawowych zadan. Prace Rady
Ekspertéw w 2022 r. odbywaty si¢ w ramach posiedzen calej Rady.

Wspélpraca z innymi podmiotami

Lp. | Aktualnos¢ Data publikacji | Link
1 Ustawa o  badaniach | 12.01.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/ustawa-o-
klinicznych: rola badaniach-klinicznych-rola-organizacji-
organizacji pacjentow i pacjentow-i-spotkanie-z-agencja-badan-
spotkanie z  Agencja medycznych
Badan Medycznych
2 VII edycja rajdu Onko | 02.08.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/vii-edycja-rajdu-
Tour. Rowerem  po onko-tour-rowerem-po-zdrowie
Zdrowie
3 Porozumienie Rzecznika | 13.11.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/porozumienie-
Praw Pacjenta 1 rzecznika-praw-pacjenta-i-rzecznika-
Rzecznika Finansowego finansowego
. Dzialalno§¢ informacyjno-promocyjna Rzecznika
Lp | Aktualnos¢ Data publikacji | Link
1 Zanurzeni w ciemnos$ci: | 23.02.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/zanurzeni-w-
Zrozumienie istoty i ciemnosci-zrozumienie-istoty-i-przyczyn-
przyczyn depresji depresji
2 Agencja Badan | 11.04.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/aktualnosci?page
Medycznych zaprasza do =13&size=10
udzialu w warsztatach
poswieconych
swiadome;j zgodzie.
Warsztaty odbeda si¢ 20
kwietnia 2023 r. w formie
hybrydowej (stacjonarnie
lub online) w godz.
10:00-13:30.
3 Opieka koordynowana w | 20.04.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/opieka-
poradniach POZ koordynowana-w-poradniach-poz
4 | Nowa pula pytan 1| 16.05.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/nowa-pula-pytan-
odpowiedzi, dotyczacych i-odpowiedzi-dotyczacych-praw-pacjenta
praw pacjenta
5 Nawigator pacjenta — | 24.05.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/nawigator-
zaproszenie na pacjenta---zaproszenie-na-konferencje-
konferencje¢ prasowa prasowa2
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6 Rzecznik Praw Pacjenta | 06.06.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-praw-
nawigzal wspolprace z pacjenta-nawiazal-wspolprace-z-portalem-
portalem Librus librus

7 | Nieodptatna pomoc | 28.06.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/nieodplatna-
prawna u Rzecznika Praw pomoc-prawna-u-rzecznika-praw-pacjenta
Pacjenta

8 Koniec stanu zagrozenia | 30.06.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/koniec-stanu-
epidemicznego zagrozenia-epidemicznego

9 Prawo po stronie | 03.07.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/prawo-po-stronie-
pacjenta: Kto moze pacjenta-kto-moze-korzystac-ze-swiadczen-
korzysta¢ ze $wiadczen poza-kolejnoscia
poza kolejnoscia?

10 | Teleporada w  POZ. | 06.07.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/teleporada-w-poz-
Kiedy warto 2z nigj kiedy-warto-z-niej-skorzystac-a-kiedy-musisz-
skorzysta¢, a  kiedy umowic-sie-na-wizyte-stacjonarna
musisz umowic¢ si¢ na
wizyt¢ stacjonarng? —

Nawigator Pacjenta

12 | Jak przygotowac si¢ do | 12.07.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/jak-przygotowac-
wizyty stacjonarnej w sie-do-wizyty-stacjonarnej-w-poradni-poz
poradni POZ? Nawigator
Pacjenta

13 | Pogotowie ratunkowe: | 21.08.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/pogotowie-
kiedy wezwa¢ 1 jak ratunkowe-kiedy-wezwac-i-jak-rozmawiac-z-
rozmawiaé z dyspozytorem-aby-nasze-zgloszenie-bylo-
dyspozytorem, aby nasze precyzyjne-i-skuteczne
zgloszenie byto
precyzyjne i skuteczne?

Nawigator Pacjenta

14 | Wizyta u specjalisty: | 15.09.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/wizyta-u-
kiedy mozesz skorzystac specjalisty-kiedy-mozesz-skorzystac-z-

z leczenia w poradni leczenia-w-poradni-specjalistycznej
specjalistycznej?
Nawigator Pacjenta

15 | Kiedy zglosi¢ si¢ do | 26.09.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/kiedy-zglosic-sie-
przychodni Podstawowej do-poz-jak-skorzystac-z-nocnej-pomocy-
Opieki Zdrowotnej lekarskiej-a-kiedy-konieczna-jest-wizyta-na-
(POZ), jak skorzysta¢ z sor
nocnej pomocy
lekarskiej, a  kiedy
konieczna jest wizyta na
Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym (SOR)?

Nawigator Pacjenta
16 | Dziecko u lekarza. Czy | 19.10.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/dziecko-u-

maloletni pacjent moze

lekarza-czy-maloletni-pacjent-moze-sam-
pojsc-na-wizyte
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sam pojsS¢ na wizyte?
Nawigator Pacjenta

17 | Zdrowie Psychiczne — | 07.11.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/zdrowie-
Nie Bagatelizujmy psychiczne---nie-bagatelizujmy

18 | Dziecko u lekarza. Kim | 03.11.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/dziecko-u-
jest opiekun faktyczny? lekarza-kim-jest-opiekun-faktyczny
Nawigator Pacjenta

19 | Wspdtpraca z Librusem — | 22.11.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/wspolpraca-z-
edycja jesienna librusem-edycja-jesienna

20 | Konferencja prasowa | 01.12.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/konferencja-
inaugurujgca akcje prasowa-inaugurujaca-akcje-informacyjno-
informacyjno- edukacyjna-dotyczaca-systemu-jakosci-dla-
edukacyjna  dotyczaca pacjentow-w-placowkach-ochrony-zdrowia

systemu  jakosci  dla
pacjentow w placéwkach
ochrony zdrowia

21 | Zanim w rodzinie pojawi | 08.12.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/zanim-w-
si¢ dziecko — opieka nad rodzinie-pojawi-sie-dziecko--opieka-nad-
cigzarng? Nawigator ciezarna
Pacjenta

6.7.3. Wspolpraca z pelnomocnikami ds. praw pacjenta

W 2023 r. odbytly si¢ 4 spotkania z pelnomocnikami ds. praw pacjenta, uczestniczyto w nich §rednio ok.
200 osob.

Data Tematyka spotkania
spotkania
08.03.2023 »Zasady prowadzenia i udost¢pniania elektronicznej dokumentacji medycznej z

uwzglednieniem zasad cyberbezpieczenstwa”

»Panel dyskusyjny”

27.06.2023 »Fundusz Kompensacyjny Badan Klinicznych”

»~Nawigator pacjenta. Praktyczny poradnik jak porusza¢ si¢ w systemie ochrony
zdrowia”

»Naruszenia prawa pacjenta w zakresie odwiedzin i ostatniego pozegnania. Kazusy”

12.10.2023 »Zmiana ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — zdarzenia
niepozadane”

,.Dobre praktyki Szpitala $w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy”

»Plan wspolpracy i szkolen dla pelnomocnikéw ds. praw pacjenta”

14.12.2023 »Monitorowanie jako$ci udzielanych swiadczen w szpitalach na podstawie Ustawy o
jako$ci w opiece zdrowotnej 1 bezpieczenstwie pacjenta”

,»Gtowne kwestie i1 trudno$ci zwiazanych z realizacja opieki okotoporodowej —
analiza zgloszen”

Zatozone cele wspotpracy z pelnomocnikami to:
o zwickszenie Swiadomosci zasad przestrzegania praw pacjenta wsrod pelnomocnikow ds. praw
pacjenta podmiotow leczniczych,
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wypracowanie procesOw wspolpracy przy wyjasnianiu zagadnien dotyczacych praw pacjenta,
wzrost bezpieczenstwa pacjenta i przestrzegania praw pacjenta w podmiotach leczniczych na
terenie catego kraju,

wicksze wsparcie dla pacjenta ze strony pelnomocnikow ds. pacjenta w podmiotach
leczniczych,

wypracowanie narzedzi stalego monitoringu pojawiajacych si¢ trudnosci w przestrzeganiu praw
pacjenta w podmiotach leczniczych.

Dodatkowo w ramach wspotpracy Rzecznik realizowat:

Zapewnienie biezacego wsparcia petnomocnikéw poprzez udostepnienie dedykowanego dla
nich adresu mailowego pelnomocnicy@rpp.gov.pl oraz wskazanie numeréw telefonow do
ekspertow z Departamentu Postepowan Wyjasniajacych celem konsultacji biezacych trudnos$ci
zwigzanych z przestrzeganiem praw pacjenta;

Dystrybucje materialow szkoleniowych, prezentacje omawianych na spotkaniach oraz nagran
spotkan do wykorzystania w codziennej pracy;

Przeprowadzono ankiete¢ na temat ich oczekiwan w zakresie wsparcia udzielanego przez
Rzecznika i form wspolpracy ,,Wspolpraca Rzecznika Praw Pacjenta z petnomocnikami ds.
praw pacjenta w podmiotach leczniczych”. W ankiecie udzial wzigto ponad 150 oséb;

Biezacg komunikacje o konferencjach organizowanych przez Biuro Rzecznika Praw Pacjenta,
dystrybucje stanowisk, opracowanych wytycznych oraz interpretacji Rzecznika Praw Pacjenta.

6.7.4. Dziatalno$¢ wydawnicza i publikacyjna Rzecznika

Kwartalnik ,,Jednym glosem dla psychiatrii”

Rzecznik Praw Pacjenta wydat w 2023 r. 4 numery Kwartalnika ,,Jednym Glosem dla Psychiatrii”.
Kwartalnik jest pisany i redagowany w cato$ci przez pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

Wiodaca tematyka, w kwartalniku sg tematy zwigzane ze zdrowiem psychicznym.
Dostep do czasopisma: https://www.gov.pl/web/rpp/kwartalnik-jednym-glosem-dla-psychiatrii

Raporty

Lp.

Wydawnictwo Data Link

1.

RAPORT —116.01.2023 file:///C:/Users/m.bienkowska/Downloads/Postep
Postgpowania owania_wyjasniajace 2019-2021 e.pdf
wyjasniajace
prowadzone  przez
Rzecznika Praw
Pacjenta w sprawach
indywidualnych ~ w
latach 2019-2021

Rzecznik Praw | 19.01.2023 file:///C:/Users/m.bienkowska/Downloads/Wyniki
Pacjenta _badania_satysfakcji pacjent%C3%B3w_ 2022 v
przeprowadzit _2%20(1).pdf

badania satysfakcji
pacjenta
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3. Pierwsze 7.03.2023 r https://www.gov.pl/web/rpp/pierwsze-
sprawozdanie sprawozdanie-rzecznika-z-dzialalnosci-funduszu-
Rzecznika z kompensacyjnego-szczepien-ochronnych
dziatalnosci
Funduszu
Kompensacyjnego
Szczepien
Ochronnych

4, Prawo do $wiadomej | 5.04.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/prawo-do-
zgody pacjenta na swiadomej-zgody-pacjenta-na-leczenie---
leczenie — praktyczne praktyczne-wytyczne-dla-personelu-medycznego
wytyczne dla
personelu
medycznego

5. Nawigator pacjenta. | 31.05.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/nawigator-pacjenta-
Praktyczny poradnik praktyczny-poradnik-jak-poruszac-sie-w-
jak porusza¢ si¢ w systemie-ochrony-zdrowia
systemie ochrony
zdrowia

6. Wakacyjny Poradnik | 23.06.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/wakacyjny-poradnik-
Pacjenta. Bezpieczne pacjenta-bezpieczne-wakacje-i-opieka-zdrowotna-
wakacje 1 opieka w-letnim-sezonie
zdrowotna w letnim
sezonie

7. Monitoring wizyjny | 20.09.2023 https://www.gov.pl/web/rpp/monitoring-wizyjny-
w podmiotach w-podmiotach-leczniczych-nowy-przewodnik-
leczniczych — nowy dla-kierownikow-placowek-medycznych
przewodnik dla
kierownikow
placéwek
medycznych

Filmiki edukacyjne

Lp. | Tytul filmu Link

1. Fundusz = Kompensacyjny | https://www.gov.pl/web/rpp/fundusz-kompensacyjny-szczepien-
Szczepien Ochronnych. | ochronnych-wsparcie-finansowe-dla-osob-ktore-doznaly-
Wsparcie finansowe dla | powaznych-dzialan-niepozadanych-szczepionek
0s0b, ktore doznaty
powaznych dziatan
niepozadanych szczepionek

2. Fundusz = Kompensacyjny | https://www.gov.pl/web/rpp/fundusz-kompensacyjny-zdarzen-
Zdarzen Medycznych. | medycznych-szybka-sciezka-uzyskania-odszkodowania
Szybka $ciezka uzyskania
odszkodowania

3. Rolki nakrecone Z|e Zapowiedz nowego cyklu pytan i odpowiedzi.
Rzecznikiem Praw Pacjenta | o Co to jest dokumentacja medyczna.
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publikowane w mediach
spotecznosciowych
Rzecznika Praw Pacjenta

o Formy udostepnienia dokumentacji medyczne;j.

o Czy mozna wykona¢ telefonem komorkowym zdjecia
dokumentacji medyczne;j?

o Koszy za dokumentacje medyczna.

o Wglad do wynikoéw badan przed wizyta u lekarza.

o Upowaznienie do dokumentacji medyczne;.

. Ile czasu wazne jest upowaznienie do dokumentacji
medyczne;j.

o Dostep do kopii dokumentacji medycznej. Czas jej
udostepniania.

. Czy mozemy kogos$ upowazni¢ do dokumentacji
medyczne;j.

J Dokumentacja po $mieci pacjenta

o Dostep do dokumentacji medycznej osoby maloletniej
o Jak dlugo przechowywana jest dokumentacja medyczna.
o Upowaznienie do dokumentacji medyczne;.

. Zaroszenie do zadawania kolejnych pytan.
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7. Ocena realizacji praw pacjenta w 2023 r. 1 wyzwania
na przysztos¢

Ocena realizacji praw pacjenta zostala dokonana przez dwa zespoly eksperckie — oba obejmujace
pracownikoéw Biura. W przypadku pierwszego z zespotu przyjeto oceng metodg Estimate-Talk-Estimate
w celu wypracowania zgodnej oceny wszystkich uczestniczacych osob. Przyjecie takiej metodyki byto
konieczne z uwagi na fragmentaryczno$¢ dostgpnych zroédet danych. Wstepna ocena zostata
zweryfikowana przez drugi z zespotow — skladajacy si¢ z cztonkow kierownictwa oraz dyrektorow
Biura.

Przyjeta ocena skupia si¢ przede wszystkim na czgstotliwo$ci wystepowania naruszen poszczegdlnych
praw pacjenta. Jednoczesnie w przedstawionych informacjach uwzgledniono réwniez wage naruszen
poszczegolnych praw, ktéra znaczaco rdzni si¢ pomigdzy nimi.

Istotnym problemem w ocenie przestrzegania praw pacjenta jest fakt, ze pacjenci nie zglaszaja
wszystkich wystepujacych naruszen. Wynika to z wielu réznych przyczyn, m.in. niskiej wagi naruszenia
w stosunku do warto$ci udzielanych §wiadczen, potrzeby zachowania pozytywnych relacji z personelem
podmiotu leczniczego, przyczyn osobistych, takich jak poczucie wstydu, braku s$wiadomosci
wystgpienia naruszenia, braku $wiadomosci istnienia lub tresci okreslonych praw pacjenta czy braku
$wiadomos$ci mozliwo$ci zgloszenia naruszenia do Rzecznika. Taki stan rzeczy powoduje, Ze nie jest
mozliwe zbudowanie petnego obrazu przestrzegania praw pacjenta w Polsce wylacznie w oparciu
o zgloszenia pacjentow.

Dlatego wykorzystano réznorodne zrodta wiedzy: dostgpne dane, zaréwno dotyczace zgloszen do
Rzecznika, prowadzonych przez niego postgpowan, ale rowniez dostgpne dane administracyjne
1 statystyczne, a takze doniesienia medialne.

Ponizej przedstawiono w tabeli oceng przestrzegania poszczegolnych praw pacjenta w 2023 r. wedlug
przyjetej skali, a w dalszej czesci rozdziatu przedstawiono uzasadnienie przyjetej oceny. W pierwszej
kolejnosci dokonano oceny prawa do $wiadczen zdrowotnych w dwodch aspektach — w zakresie
dostgpnosci oraz jakosci i bezpieczenstwa, a nastepnie — pozostatych praw.

Skala ocen byla siedmiostopniowa:
Zawsze naruszane

Bardzo cze¢sto naruszane
Czesto naruszane

Czasami naruszane
Rzadko naruszane

Bardzo rzadko naruszane

Nk W=

Nienaruszane

Tabela X. Ocena przestrzegania praw pacjenta w Polsce w 2023 r.

Lp. | Prawo pacjenta Ocena

1. Prawo do $wiadczen zdrowotnych c) bardzo czgsto
¢) Dostepnosc naruszane
d) Jakos¢ i bezpieczenstwo d) czesto naruszane

2. Prawo do informacji czgsto naruszane
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3. Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen | czgsto naruszane
zdrowotnych

4, Prawo do dokumentacji medycznej czgsto 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 orzeczenia | nienaruszane
lekarza

8. Prawo do zglaszania niepozadanych dzialan produktéw | bardzo rzadko naruszane
leczniczych

9. Prawo do tajemnicy informacji rzadko naruszane

10. | Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej bardzo rzadko naruszane

11. | Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie | bardzo rzadko naruszane

7.1. Prawo do swiadczen zdrowotnych

Prawo do $wiadczen zdrowotnych jako obejmujace elementarne kwestie — dostep i jako§¢ swiadczen

zdrowotnych, jest najwazniejszym z praw pacjenta i zajmuje centralne miejsce w dziatalnosci

Rzecznika. Tego prawa dotyczy najwigksza liczba zgloszen i prowadzonych postgpowan zaréwno

w sprawach indywidualnych, jak i zbiorowych.

Prawo do $wiadczen zdrowotnych w zakresie dostepnosci bylo bardzo czesto naruszane

Dostepnosé

Polski system powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego zapewnia dostgp do szerokiego
zakresu $wiadczen zdrowotnych. W Polsce rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych bywa ograniczony ze wzgledu na uwarunkowania
techniczne, organizacyjne, finansowe oraz kadrowe. Jak wskazuja zgloszenia pacjentow,
naruszenia prawa pacjenta do §wiadczen zdrowotnych pod katem dostgpnosci wystepuja
rowniez w przypadku podmiotow udzielajacych $wiadczenia prywatnie — za pelng odptatnoscia
przez pacjenta czy w ramach pakietow medycznych.

Dane begdace w posiadaniu Rzecznika pozwalaja stwierdzi¢, ze dostepnos¢ swiadczen jest
kwestia, na ktorg najczesciej skarzg sie pacjenci. Sygnaty dotyczace dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych stanowity 52% wszystkich dotyczacych prawa do $wiadczen zdrowotnych.
Problemy zwiazane z dostepnos$cia w obszarze podstawowej opieki zdrowotnej stanowilty 27%
wszystkich zgloszen i sygnaldow naplywajacych do Rzecznika, 29% zgloszen dotyczyto
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a 16% leczenia szpitalnego.

Dhugi czas oczekiwania na §wiadczenia zdrowotne to powazny problem w systemie ochrony
zdrowia. Najwiekszym wyzwaniem z perspektywy pacjentow sa kolejki do lekarzy specjalistow
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Pacjenci wskazujg rowniez na problemy
zwigzane z warunkami udzielania §wiadczen i organizacja pracy podmiotu leczniczego, a takze
odmowa rejestracji czy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.

Duzy wptyw na dostgpno$¢ do $wiadczen zdrowotnych ma kwestia podziatu kompetencji
w ramach podmiotow leczniczych 1 przecigzenie personelu medycznego zadaniami
administracyjnymi dotyczacymi np. wypetniania dokumentacji.

Prawo do $wiadczen zdrowotnych w zakresie jakosci i bezpieczenstwa bylo czesto naruszane
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Jakosc¢ i bezpieczenstwo

e Zastrzezenia w zakresie jakoSci $wiadczen stanowily przedmiot blisko 33% zgloszen
pacjentow. Byly one podnoszone najczesciej w odniesieniu do leczenia szpitalnego (ponad 39%
wszystkich zgloszen odnoszacych si¢ do jakosci). Prawie 17% zgloszen na temat jakosci
$wiadczen dotyczyto POZ, a 19% — AOS. Zgloszenia i sygnaly dotyczace jakosci we wszystkich
poziomach opieki dotyczyly przede wszystkim zastrzezen do leczenia i pielegnacji oraz do
kompleksowosci leczenia. Pacjenci czesto nie majg mozliwosci oceny merytorycznej
prowadzonego leczenia, zgloszenia kierowane do Rzecznika nie wskazuja wiec jednoznacznie
na naruszenia tego prawa, sygnalizujg jednak, ze z perspektywy pacjenta pojawily si¢ jakie$
trudnosci i problemy w procesie terapeutycznym.

e Jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych czasami rodzi watpliwosci. Odnotowuje sig¢
przypadki udzielania §wiadczen zdrowotnych niezgodnych z aktualng wiedzg medyczna przez
podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, co wida¢ w tematyce prowadzonych postgpowan
naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta.

e Wprowadzenie opieki koordynowanej w ramach POZ w 2022 r. bylo krokiem w strone
zapewnienia bardziej kompleksowych 1 efektywniejszych Swiadczen pacjentowi.
Koordynowanie opieki oznacza takze wprowadzenie okre§lonych standardow postepowania,
dzieki ktérym diagnostyka, leczenie i postepowanie po jego zakonczeniu sg dostosowywane do
indywidualnych potrzeb. Poprawa wspotpracy i mozliwosci wymiany informacji pomigdzy
podstawowa opieka zdrowotng i innymi rodzajami §wiadczeniodawcow powinna takze utatwic¢
pacjentom, szczegdlnie chorujacym przewlekle, poruszanie si¢ po systemie ochrony zdrowia.
W 2023 1. 13 mln pacjentdw zostalo objetych opieka koordynowana w POZ, a az 30%
przychodni POZ przystapito do opieki koordynowane;.

e Do 2022 r. funkcjonowat nieefektywny system kompensacyjny dla pacjentdéw, ktéry od tego
czasu jest w fazie transformacji. W 2023 r. do Funduszu Szczepien Ochronnych dotaczyty dwie
dodatkowe mozliwosci dochodzenia roszczen finansowych przez pacjentow — Fundusz
Kompensacyjny Badan Klinicznych oraz Fundusz Kompensacyjny Zdarzen Medycznych. Ten
ostatni zastgpil wojewodzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.

e Rzecznik Praw Pacjenta otrzymat nowe formalne kompetencje dotyczace zbierania informacji
o zdarzeniach niepozadanych i ich analizy. Wczeéniej w systemie ochrony zdrowia nie zbierano
danych na ten temat, w 2023 r. weszta w Zycie zmiana ustawy, ktora umozliwita RPP
opracowywanie na podstawie zgloszen dotyczacych zdarzen niepozadanych — rekomendac;ji,
analiz i raportow w zakresie bezpieczenstwa pacjenta.

7.2. Pozostate prawa pacjenta

Zgloszenia pacjentéw dotyczace pozostalych praw pacjenta stanowia mniejszy wycinek
wszystkich zgloszen naplywajacych do Rzecznika. Ich liczba jest stosunkowo niewielka, biorac
pod uwage calosciowa liczbe $§wiadczen zdrowotnych udzielanych w przeciagu roku. Informacje
otrzymywane od pacjentow, jak i z innych zrédel pozwalaja jednak przyjaé, ze skala problemu
w odniesieniu do niektorych praw moze by¢ wieksza niz pokazujg to posiadane dane. Koniecznym
jest poglebienie analizy zebranych juz informacji. Dane, ktérymi dysponuje Rzecznik, pozwalaja na
wskazanie pewnych trendow dotyczacych przestrzegania poszczegolnych praw pacjenta i wskazuja
charakter zaistniatych problemow.
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Prawo do informacji

Prawo do informacji bylo cze¢sto naruszane w 2023 r.

W 2023 1. sygnaty dotyczace prawa pacjenta do informacji byly drugimi po prawie do
Swiadczen, najczestszymi zgloszeniami naptywajacymi do Rzecznika. Pacjenci wskazywali
problemy takie jak trudnosci w uzyskaniu pelnych informacji o swoim stanie zdrowia lub
o stanie zdrowia osoby bliskie;.

Pacjent zazwyczaj otrzymuje podstawowe informacje o swoim stanie zdrowia i procesie
leczenia, jednakze informacje te bywaja lakoniczne, nieszczegotowe i niewystarczajace, by
swiadomie uczestniczy¢ w procesie terapeutycznym. Pacjenci sygnalizuja takze, ze informacje
otrzymane od lekarzy bywaja niespdjne, co stanowi szczegdlny problem przy ztozonych badz
dlugotrwatych procesach diagnostycznych. Pacjent nie tylko powinien uzyska¢ informacje
o swoim stanie zdrowia i zaleceniach lekarskich, ale takze o planowanym procesie leczenia
ijego oczekiwanych rezultatach, mozliwych skutkach ubocznych terapii czy alternatywnych
metodach leczenia. Liczne zgloszenia pacjentow dotyczace zastrzezen co do leczenia, ktore
wplywaja do Rzecznika, moga wigza¢ si¢ nie tylko z realnymi problemami z jakoS$cia
udzielanych $wiadczen, ale czg§ciowo moga wynikac takze z btedow na poziomie komunikacji
i niepetnej informacji udzielanej przed rozpoczeciem lub w trakcie trwania leczenia.
Realizacja tego prawa nie opiera si¢ jedynie na kwestii przekazania niezbednych informacji
o stanie zdrowia, czy procesie leczenia, ale takze na skuteczno$ci i jakosci komunikacji
pomiedzy pacjentem a personelem medycznym. Informacje, ktore trafiajg do pacjenta, musza
by¢ przekazane w sposob dla niego zrozumiaty, co moze stanowi¢ duze wyzwanie, takze ze
wzgledu na to, ze wspotczesna wiedza medyczna jest niezwykle rozlegta i coraz bardziej
specjalistyczna. Nalezy pamigtac, ze istniejg grupy pacjentéw, w przypadku ktorych skuteczna
komunikacja moze by¢ dodatkowo utrudniona, jak osoby ze specjalnymi potrzebami
komunikacyjnymi czy takie, ktorych aktualny stan zdrowia utrudnia skuteczna komunikacjg.

Prawo do wyrazania zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych

Prawo do wyrazania zgody bylo czesto naruszane w 2023 r.

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych taczy sig
bezposrednio z prawem pacjenta do informacji, poniewaz podstawa $swiadomej decyzji
o zgodzie na leczenie jest uzyskanie przez pacjenta wiedzy o swoim stanie zdrowia i mozliwych
dziataniach terapeutycznych.

Naruszenia omawianego prawa dotycza czesto sytuacji, w ktorej uwzgledniono procedure
wyrazania zgody, jednak jej jako$¢ czy staranno$¢ nie pozwala na uznanie tego prawa za
zrealizowane. Moze to oznaczaé np. ze formularz zgody jest napisany w sposob niezrozumiaty
dla pacjenta, ze podaje si¢ go tuz przed zabiegiem, nie dajac czasu na zapoznanie z tre$cig lub
w skrajnych przypadkach juz po przeprowadzeniu zabiegu. Sytuacje, ktore nie zakonczyly sig
powaznymi konsekwencjami dla pacjenta (np. bledem medycznym), rzadko zglaszane sg do
Rzecznika. Zdarzaja si¢ rowniez naduzycia zgody dorozumianej, w sytuacji, gdy np. przyjegcie
pacjenta do szpitala uznawane jest za zgod¢ na wszystkie zabiegi, ktore mogag zosta¢ mu
udzielone podczas pobytu w tym podmiocie leczniczym.

Prawo do dokumentacji medycznej

Prawo do dokumentacji medycznej bylo czesto naruszane w 2023 r.
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W 2023 r. Rzecznik odnotowal ponad 6000 zgloszen, wnioskow i skarg dotyczacych prawa
pacjenta do dokumentacji medycznej. Dominowaty zgloszenia dotyczace odmowy i zwtoki
w udostepnianiu dokumentacji medyczne;.

W 2023 r. prawo pacjenta do dokumentacji medycznej byto drugim po prawie do $§wiadczen,
ktoérego naruszenia najczeSciej stwierdzono w sprawach indywidualnych. Przedmiotem
postgpowan byly m. in. bigdna lub niepelna dokumentacja medyczna, udostgpnianie
dokumentacji medycznej pacjentowi ze zwloka czy tez tworzenie procedur utrudniajacych
pacjentowi dostep do dokumentacji medyczne;j.

W przypadku prawa do dokumentacji, podobnie jak np. w przypadku prawa do $wiadome;j
zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, zgtoszenia i1 skargi wptywaja do Rzecznika
najczgsciej, w sytuacjach gdy naruszenie tego prawa ma juz powazne konsekwencje dla
pacjenta np. gdy niepelna dokumentacja doprowadzita do zdarzenia niepozadanego lub gdy
pacjent napotkat na znaczace trudnosci w uzyskaniu dokumentacji medycznej. Istniejg jednak
przestanki $wiadczace o tym, ze naruszenia tego prawa moga byC znacznie bardziej
powszechne. Swiadczy o tym miedzy innymi fakt, ze nieprawidtlowosci w dokumentacji czesto
dostrzegane sa niejako w konsekwencji innych naruszen, przede wszystkim w momencie
badania naruszen prawa do §wiadczen. W momencie, gdy nie weryfikuje si¢ samego przebiegu
procesu diagnostyczno-terapeutycznego, czgsto nie ma tez potrzeby czy mozliwosci
zweryfikowania jako$ci dokumentacji medyczne;j.

Nalezy tez stwierdzié, ze rzadkie sg przypadki, gdy dokumentacja medyczna w ogole nie jest
prowadzona, jednak chociazby wspomniane powyzej argumenty S$wiadczg o tym, ze
stosunkowo powszechne moga by¢ sytuacje, w ktorych dokumentacja prowadzona jest
lakonicznie, nie odzwierciedla w pelni procesu leczenia czy jest nieczytelna. Wptyw na poprawe
jakosci dokumentacji ma wprowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej, dajacej dostep
do kompleksowe;j historii leczenia pacjenta.

Wida¢ popraweg w kontekscie dostgpu do dokumentacji medycznej nadal jednak, zaréwno
z sygnatow pacjentow, jaki i prowadzonych postepowan wyjasniajacych wynika, ze pacjenci
napotykaja problemy w tym obszarze. TrudnoS$ci polegaja m. in. na tworzeniu formalnych barier
utrudniajacym pacjentom dostep do dokumentacji medycznej. Przyktadem moze by¢ tworzenie
procedur wymagajacych sktadania osobnych formularzy w celu uzyskania dokumentacji.
Kolejnym dostrzeganym problemem jest kwestia zwloki w wydaniu dokumentacji, ustalania
terminow jej wydania czy np. braku mozliwosci niezwtocznego wgladu np. do wynikow badan.

Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci

Prawo do poszanowania intymnosci i godnoS$ci pacjenta bylo czasami naruszane w 2023 r.

W 2023 r. Rzecznik odnotowatl ponad 1700 zgloszen, wnioskdéw i skarg dotyczacych prawa do
poszanowania intymnosci i godnos$ci pacjenta. Stwierdzono 109 naruszen tego prawa.
Stwierdzane nieprawidlowosci z zakresu realizacji wskazanego prawa dotyczyly
np. naruszajacego godno$¢ pacjenta zachowania personelu czy obecnos$ci oséb trzecich przy
udzielaniu §wiadczenia zdrowotnego.

Naruszenia wskazanego prawa mogg mie¢ rozng wage i skale. Mimo stosunkowo niewielkiej
liczby zgloszen naptywajacych do Rzecznika w tym obszarze, mozna zatozy¢, ze naruszenia
tego prawa mogg wystepowac czesciej niz wynikatoby to bezposrednio ze zgloszen pacjentow.
Jedna z przyczyn tego stanu rzeczy jest fakt, ze pacjenci decyduja si¢ na zgtoszenie sprawy do
Rzecznika przede wszystkim, w sytuacji bardzo powaznego naruszenia opisywanego prawa.
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e Skala i rodzaj naruszen zaleza roOwniez od tego, czy pacjent przebywa na oddziale czy np. na
SOR. Wciaz duzo naruszen tego prawa odbywa si¢ na porodowkach.

e (Cze$¢ naruszen prawa do intymnosci i godno$ci moze wigzac si¢ z jako$cig komunikacji migdzy
lekarzem a pacjentem. Dlatego na pelna realizacje tego prawa wplyw moga mie¢ opisane
wcze$niej kwestie zwigzane z waga rozwoju kompetencji migkkich wsrod personelu
medycznego oraz ogoélna zmiana perspektywy wzmacniajaca pozycje pacjenta i wage jego
doswiadczenia w procesie terapeutycznym.

Prawo do poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego

Prawo do poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego pacjenta bylo czasami naruszane
w2023 r.

e W 2023 r. Rzecznik odnotowat ok. tysigca zgloszen, wnioskow i skarg dotyczacych prawa
pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego. Stwierdzono 11 naruszen tego prawa.
Zarowno zgloszenia, jak 1 postepowania dotyczyly m.in. uniemozliwiania pacjentom kontaktu
z bliskimi czy tez realizacji dodatkowej opieki pielggnacyjne;.

e Sytuacja w zakresie odwiedzin w szpitalach w 2023 r. poprawila si¢ na korzy$¢ w odniesieniu
do lat epidemicznych kiedy w wielu podmiotach wprowadzono ograniczenia lub
uniemozliwiano odwiedziny pacjentow.

Prawo do zglaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

Prawo do zglaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza nie bylo naruszane w 2023 r.

e W 2023 r. do Rzecznika trafita znikoma liczba sprzeciwéw wobec opinii albo orzeczenia

lekarza. 1 ze sprzeciwéw wniesionych w 2023 r. zostal uznany za zasadny i dotyczyt

obowigzkowych szczepien ochronnych. Pacjentom we wszystkich przypadkach zapewniono

jednak pelng realizacj¢ omawianego prawa. Wskazuje to, ze prawo to mimo tego, ze jest w petni
przestrzegane, jest niezwykle rzadko wykorzystywane.

e Niezaleznie od wlasciwej realizacji wskazanego prawa pacjenta przez Rzecznika, jako organ,
ktory przyjmuje i koordynuje rozpatrzenie sprawy, nalezy jednak wskazac, ze prawo to moze
doznawaé ograniczen przez brak mozliwosci wyegzekwowania od lekarza wyrazenia opinii
albo orzeczenia, albo brak mozliwo$ci uzyskania opinii albo orzeczenia w formie pisemnej — co
skutkuje niemozno$cig wniesienia sprawy do Rzecznika.

Prawo do zgtaszania dzialan niepozadanych

Prawo do zglaszania dzialan niepozadanych produktéow leczniczych bylo bardzo rzadko
naruszane w 2023 r.

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

e Ostatnie lata przyniosly wzrost §wiadomosci pacjentéw w zakresie mozliwosci zglaszania
dziatan niepozadanych bezposrednio przez pacjentdéw, jednakze w wyniku zmniejszenia liczby
szczepien przeciwko COVID-19 nastapit rowniez spadek liczby zgloszen.

Prawo do tajemnicy informacji

Prawo do tajemnicy informacji bylo czasami naruszane w 2023 r.
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e Stosunkowo niewielka ilo$¢ zgloszen od pacjentéw moze, podobnie jak w przypadku
niektorych innych praw, $wiadczy¢ o tym, ze stosunkowo rzadko prawo to naruszane jest
w sposob, ktory ma bardzo powazne konsekwencje dla pacjenta.

e Przekazywane Rzecznikowi zgloszenia wskazuja na to, ze naruszenie prawa do tajemnicy
wynika czgsto z ograniczen technicznych, lokalowych lub zwigzanych z organizacja pracy
w konkretnych podmiotach leczniczych. Rodzaj i zakres zglaszanych problemow $wiadcza
o tym, Ze naruszenia tego prawa sa bardziej powszechne niz wynikaloby to z samej liczby
zgloszen.

e Jednoczesnie zdarzato sie, ze informacje na temat zdrowia pacjentdw sa ujawniane przez
personel medyczny mniej lub bardziej $wiadomie osobom nieudzielajgcym bezposrednio
$wiadczen zdrowotnych pacjentowi. W sytuacji, kiedy np. wrazliwe informacje przekazywane
sg na sali chorych, podczas rejestracji pacjenta i wypytywaniu go o wrazliwe dane, nie ma
zachowanych technicznych rozwigzan umozliwiajacych zachowanie prywatnosci.

e Poprawa sytuacji w podmiotach leczniczych z calg pewnoscia zwigzana jest m.in.
z wprowadzeniem przepisow Ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO)® i ich
wdrozeniem ustawg o ochronie danych osobowych??,

Prawo do opieki duszpasterskiej

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej bylo bardzo rzadko naruszane w 2023 r.
e Niewielka liczba zgloszen i sygnalow oraz brak postepowan stwierdzajacych naruszenie tego
prawa w 2023 r. potwierdza realizacje tego prawa.

Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie bylo bardzo rzadko naruszane
w2023 r.
e Niewielka liczba zgtoszen i sygnalow naplywajacych do Rzecznika wskazuje na to, ze prawo
to jest przestrzegane.

7.3. Wyzwania

7.3.1. Dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych

Gléwnym wyzwaniem stojacym przed systemem ochrony zdrowia, bezposrednio wplywajacym na
realizacje prawa do §wiadczen zdrowotnych jest zapewnienie wtasciwej dostepnosci §wiadczen.

e Szacuje si¢, ze co roku okoto 17 min wizyt nie jest odwolywanych, przez co pacjenci traca
mozliwos$¢ na zapisanie si¢ do lekarza w szybszym terminie. Konieczne jest zatem zbudowanie
odpowiedniej $wiadomosci, a takze odpowiedzialno$ci za zachowania pacjentow aby
ograniczy¢ niekorzystne zjawisko.

e Nieustajacym problemem jest kwestia wystepujacych kolejek do lekarzy specjalistow i dlugiego
czasu oczekiwania na wizyte.

8)) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, poz. 1).

87 Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).
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Rewolucja i ogromnym utatwieniem dla pacjentow bytoby uruchomienie centralnej e-rejestracji
do poradni i szpitali w calej Polsce. Mialoby to z calg pewno$cia wplyw na poprawe
efektywnos$ci systemu ochrony zdrowia. Szczegoblnie w sytuacji, kiedy pacjenci masowo nie
odwotuja wizyt, o czym informuje NFZ i inne zrodta. W 2024 r. planowane jest wdrozenie tego
rozwiazania na poczatku w ograniczonym zakresie, z planami na dalszy jego rozw6j w dalszym
czasie.

Wyzwaniem jest brak dostgpnosci  gabinetow  ginekologicznych dla  kobiet
z niepelnosprawno$ciami, ktory zostal juz dostrzezony w Strategii na rzecz 0soOb
z niepetnosprawno$ciami®®,

Optymalizacji wymaga rowniez sytuacja osob starszych w ochronie zdrowia. Zardwno system
ochrony zdrowia jak i pomocy spotecznej nie gwarantuja wymaganej dostepnosci $wiadczen,
ich ciggto$ci i kompleksowosci®?.

7.3.2. Jakos¢ 1 bezpieczenstwo

Wprowadzenie przejrzystych i ujednoliconych zasad funkcjonowania systemu jakos$ci i bezpieczenstwa

w opiece zdrowotnej jest oczekiwanym przez pacjentéw kierunkiem zmian. Zakres wyzwan zwigzanych

z organizacja i realizacja takiego systemu bgdzie wymagal wzmozonej pracy nie tylko ze strony

podmiotow kreujacych polityke zdrowotng, ale réwniez wszystkich innych uczestnikow systemu.
Jednoczesnie, cho¢ jego efekty beda mogly by¢ poddane ocenie dopiero w perspektywie
dhugoterminowej, zmiany powinny przynie$¢ wymierne korzysci dla pacjentow juz w pierwszych latach

funkcjonowania skoordynowanego systemu.

Priorytetem dla Rzecznika jest bezpieczenstwo pacjentow. Dla jeszcze skuteczniejszego
dzialania na rzecz ochrony praw pacjenta niezbedne jest poszerzenie zadan i kompetencji
Rzecznika i w tym celu dokonanie zmian w ustawie. W szczegélnosci nalezy wskaza¢ na
ochrone zbiorowych praw pacjentéw i prowadzone w tym zakresie postepowania w sprawach
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow. Przepisy w tej materii od czasu uchwalenia
ustawy nie byly nowelizowane. Na wzor uprawnien Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji
i Konsumentow, w celu skuteczniejszego dziatania prewencyjnego, Rzecznika nalezy
wyposazy¢ w mozliwo$¢ nakladania kar pieni¢znych za samo naruszenie zakazu stosowania
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow (obecnie Rzecznik moze natozy¢ kare
pienigzng do wysokosci 500 tys. zt jedynie w przypadku, jesli podmiot leczniczy nie dostosuje
si¢ do decyzji Rzecznika i nie zaniecha praktyk) oraz natozenia obowigzku usuni¢cia skutkow
naruszen zbiorowych praw pacjentow, takze w przypadku zaniechania stosowania ww. praktyki
przed zakonczeniem postgpowania (obecnie Rzecznik moze do takiego dzialania zobowigzac
podmiot leczniczy w przypadku stosowania praktyki na dzien wydania decyzji).

W Polsce wystepuja znaczne roznice w jakoSci $wiadczen zdrowotnych udzielanych
w poszczegolnych podmiotach leczniczych. Duze, akademickie o$rodki i1 kliniki oferuja
pacjentom dostep do $§wiadczen o najwyzszym poziomie jakosci. Natomiast w mniejszych
podmiotach moze zdarzy¢ sig, ze otrzymywane leczenie nie jest satysfakcjonujace.

Istotny jest rowniez rozwoj 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 zgloszen,
a w odpowiednich przypadkach — podj¢cie whasciwych dziatan w sprawie pacjenta lub dziatan

8) Odpowiedz Rzecznik Praw Obywatelskich z dnia 19.02.2024 r.

8) Tbid.
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o charakterze systemowym. Dziatanie kompleksowego systemu rejestrowania i ewaluacji
zdarzen niepozadanych jest niezwykle istotne dla poprawy standardow w zakresie
bezpieczenstwa.

Konieczne jest wdrozenie w poszczegolnych podmiotach leczniczych systemu monitorowania
i analizy zdarzen niepozadanych. Istotna jest w tym zakresie popularyzacja dobrych rozwigzan
i praktyk, z ktorych moglyby skorzysta¢ podmioty. Niezbedne jest w zwiazku z tym stworzenie
strategii bezpieczenstwa pacjenta.

Zauwazalnym problemem, na co rowniez wskazuje Rzecznik Praw Obywatelskich jest kwestia
opieki okoloporodowej a w szczegolnosci wyzwania z zakresu dostepu do znieczulenia podczas
porodu. Jak wynika z przekazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia danych, w ponad
polowie szpitali potozniczych w roku 2022 nie wykonano ani jednego znieczulenia
zewnatrzoponowego w trakcie porodow.

7.3.3. Podstawowa opieka zdrowotna

Jako kluczowy element zapewnienia opieki zdrowotnej zarowno nad chorymi, jak i zdrowymi osobami,

wymaga zmian, ktore przywrdca temu rodzajowi swiadczen zdrowotnych wilasciwe i oczekiwane
miejsce w systemie ochrony zdrowia. Zmiany te dotyczg sfery kadr, organizacji, aspektow

ekonomicznych, a takze cato$ciowego podej$cia do pacjenta na bardziej proaktywne i wspierajace

pacjenta w nawigowaniu calego systemu ochrony zdrowia.

Konieczny jest dalszy rozwdj opieki koordynowanej i odcigzanie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Nalezy caly czas zwigksza¢ dostgpno$¢ dla pacjentow do tego rodzaju
$wiadczen.

Istotnym wyzwaniem jest przeciwdzialanie praktykom polegajacym na odsylaniu pacjentow
zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego do lekarzy POZ celem wykonania niezbgdnych
w dniu przyjecia do szpitala badan lub uzyskania za§wiadczenia lekarskiego od lekarza POZ
o braku przeciwskazan zdrowotnych do zabiegu w szpitalu.

7.3.4 Profilaktyka i edukacja zdrowotna

Efektywna profilaktyka jest niezmiennie wazna dla indywidualnego zdrowia, ale i skutecznie

dzialajacego systemu.

Konieczne jest wdrozenie i rozwoj programow badan przesiewowych oraz bilansow dla oséb
dorostych. Wazne jest tez tworzenie programdéw zdrowotnych, ktdére skupia sie na kluczowych
chorobach cywilizacyjnych, w tym monitorowaniu 0s6b z grup podwyzszonego ryzyka.
Skoordynowana organizacja dziatan z zakresu zdrowia publicznego na poziomie lokalnym
powinna przyczyni¢ si¢ do poprawy populacyjnych efektéw zdrowotnych. Istotnym krokiem
bedzie lepsze wykorzystanie pozycji POZ w tym obszarze.

Wazne jest podejmowanie dziatan na rzecz profilaktyki, leczenia oraz edukacji zdrowotne;j
w obszarze cywilizacyjnych problemow zdrowotnych u dzieci, a w szczegolnosci takich jak:
zaburzenia psychiczne, nadwaga i otytos$¢, cukrzyca typu 1, co podkresla rowniez Rzecznik
Praw Dziecka.

Rzecznik Praw Pacjenta kilka lat temu zainicjowal dyskusje na temat koniecznosci
wprowadzenia przedmiotu dotyczacego edukacji zdrowotnej w szkotach w celu zbudowania
dobrych postaw zdrowotnych wsrdd dzieci. Na poczatku 2024 r. Minister Edukacji, Minister
Zdrowia oraz Minister Sportu i Turystyki podjeli wspolna inicjatywe w celu wprowadzenia od
1 wrzesénia 2025 r. w szkotach nowego przedmiotu — edukacji zdrowotne;j.
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7.3.5. Zdrowie psychiczne

Kluczowe jest zwickszenie dostepnosci do swiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dorostych
oraz dla dzieci i mlodziezy — tak, aby wsparcie to bylo jak najblizej miejsca zamieszkania. Zapewniac
je ma wdrazana reforma psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Zgodnie z jej zatozeniami osoba w kryzysie
zdrowia psychicznego ma uzyskaé pomoc specjalistyczng i wsparcie w srodowisku, w ktorym
funkcjonuje. Pomoc ma by¢ dostepna w roznej formie opieki: srodowiskowej, ambulatoryjnej, dziennej
i stacjonarnej. Wyzwaniem jest zorganizowanie profesjonalnej, dostepnej opieki na réznych poziomach
referencyjnosci, w szczegolnosci dziennej i ambulatoryjnej dla dzieci i mtodziezy. Hospitalizacja w
oddziale zamknigtym psychiatrycznym ma mie¢ miejsce wylacznie wtedy, kiedy stan zdrowia
bezwzglednie tego wymaga. Dziatania w ramach wdrazania reformy opieki psychiatrycznej maja
charakter interdyscyplinarny.

e Przy tak duzej zmianie systemowej znaczenie szczegdlne ma wdrozenie standaryzacji
postgpowania w psychiatrycznej opiece zdrowotnej. Standardy wskazywaé maja osobom
udzielajagcym $wiadczen w podmiotach leczniczych kierunek dziatania, oczekiwane rezultaty
i pozadane postgpowanie. Standardy psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym standardy
przestrzegania praw pacjenta w psychiatrycznej opiece zdrowotnej sa przygotowane,
opracowali je specjalisci pracujac w zespotach roboczych. Rzecznik Praw Pacjenta opracowat
Standardy przestrzegania praw pacjenta w psychiatrycznej opiece zdrowotnej — wskazuja one,
jak realizowa¢ $wiadczenia, na réznych poziomach referencyjnych, z poszanowaniem
wszystkich praw pacjenta. Aktualnym wyzwaniem bedzie ich skuteczna implementacja.

e W zakresie psychiatrii sagdowej wyzwaniem jest zapewnienie wlasciwej liczby miejsc
w odpowiednich stopniach zabezpieczenia — adekwatnie do wzrostu liczby oséb, wobec ktorych
zachodzi konieczno$¢ zastosowania tej formy zabezpieczenia.

e W zakresie leczenia uzaleznien niezbgdnym jest przeprowadzenie standaryzacji procesu
terapeutycznego, ktory bedzie stanowil uzupetnienie standardu organizacyjnego tego rodzaju
$wiadczen.

e W zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy wyzwaniem jest deinstytucjonalizacja opieki nad
pacjentem i jego rodzing tak, by projektowane rozwigzania zakladaty wspodtdziatanie
podmiotéw leczniczych z osrodkami opieki spotecznej oraz szeroko rozumianej edukacii,
w tym w zakresie przekazywania informacji.

e Obszarem wymagajacym nadzoru i dziatan jest zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy, na co
zwraca rowniez uwage Rzecznik Praw Dziecka, w szczegdlnos$ci realna poprawa systemu opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy.

7.3.6. Obywatele Ukrainy w polskim systemie ochrony zdrowia

Przyjecie duzej liczby uchodzcow z ogarnigtej wojng Ukrainy, stanowito ogromne wyzwanie dla catego
panstwa, ale rowniez systemu opieki zdrowotnej. Do momentu zakonczenia wojny Polska bedzie
musiata si¢ mierzy¢ z naptywem ludno$ci z Ukrainy, a przedtuzajacy si¢ konflikt bedzie wplywat na
sytuacje¢ pacjentow w systemie, na co nalezy by¢ przygotowanym. Pomimo zmniejszenia liczby
obywateli Ukrainy w stosunku do 2022 r., nadal w Polsce przebywa ponad 950 000 os6b.

7.3.7. Komunikacja

Poprawa komunikacji pomi¢dzy pacjentami a osobami wykonujacymi zawody medyczne jest konieczna
nie tylko dla poprawy realizacji praw pacjenta, ale i zapewnienia ich bezpieczenstwa oraz efektywnosci
udzielanych $§wiadczen. Skuteczna komunikacja pozwala pacjentowi $wiadomie uczestniczy¢
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w procesie leczenia, zwigksza szanse na efektywnos¢ terapii, ale takze pozwala na zachowanie godnosci
i poczucia samostanowienia. Rozw¢j kompetencji miekkich z tego obszaru przez pracownikow
podmiotow leczniczych miatby kluczowy wptyw na poprawe postrzegania personelu, a takze catego
systemu ochrony zdrowia.

7.3.8. Wdrazanie innowacyjnych technologii

System ochrony zdrowia w ostatnich latach przeszedl znaczace zmiany, ktoére sa wynikiem
dynamicznego wykorzystywania nowoczesnych technologii. Jednym z najwazniejszych wyzwan, ktore
stoi przed systemem ochrony zdrowia w najblizszej i dalszej przysztosci, jest skuteczne wprowadzenie,
dalszy rozwoj i efektywne wykorzystanie rozwigzan takich jak telemedycyna, sztuczna inteligencja,
analiza danych medycznych oraz systemy zarzadzania informacja zdrowotng. Korzystanie z tych
nowoczesnych technologii daje szans¢ na zwigkszenie dostepnosci do ustug medycznych, usprawnienie
procesow diagnozowania i leczenia, oraz usprawnienie zarzadzania danymi pacjentow.

7.3.9 . Zwigkszanie §wiadomosci i wiedzy o prawach pacjenta

Nieustajacym i niezmiernie waznym wyzwaniem jest takze caloSciowe zwigkszanie Swiadomosci
i wiedzy o prawach pacjenta w Polsce, zar6wno wsrod pacjentow, jak i personelu medycznego
oraz os6b zarzadzajacych podmiotami leczniczymi.

Jednym z gléwnych wnioskow wynikajacych z oceny przestrzegania praw pacjenta w latach ubiegtych
jest fakt, ze wiele naruszen praw pacjenta nie jest w zaden sposob rejestrowane czy zglaszane, a w wielu
przypadkach osoby zaangazowane moga nawet nie mie¢ §wiadomosci, Ze prawa pacjenta sg naruszane.
Zwickszanie $wiadomoSci i wiedzy o prawach pacjenta wszystkich stron zaangazowanych w procesy
zwigzane z ochrong zdrowia, jest niezmiernie wazne w kontekscie tworzenia systemu, w ktérym pacjent
moze czu¢ si¢ bezpieczny i traktowany podmiotowo. Wyzwaniem jest takze stale edukowanie
pacjentow, jak sie porusza¢ w systemie ochrony zdrowia, jak skutecznie dbac o realizacjg swoich praw.

W sukurs powyzszych wyzwan idg wnioski, ktore Rzecznikowi Praw Pacjenta przedstawit Rzecznik
Praw Obywatelskich i Rzecznik Praw Dziecka. Szczegélowe informacje w zalgcznikach
(zalgcznik 3 i 4).

Zalaczniki
1. Odpowiedz MZ z dnia 15 marca 2024 r.;
2. Odpowiedz NFZ z dnia 16 lutego 2024 r.
3. Odpowiedz Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 19 lutego 2024 r.
4. Odpowiedz Rzecznika Praw Dziecka z dnia 18 lutego 2024 r.
5. Odpowiedz URPL z dnia 26 stycznia 2024 r.
6. Lista organizacji pacjentow wchodzacych w sklad ROP dziatajacej przy Rzeczniku Praw

Pacjenta (stan na dzien 1 kwietnia 2024 1. )
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DSZ.031.1.2024.JP
Warszawa, 15 marca 2024

Pan
Barttomiej Chmielowiec
Rzecznik Praw Pacjenta

Szanowny Panie Rzeczniku,

w odpowiedzi na pismo z dnia 11 stycznia 2024 r. znak: RzPP-DWS-WPS.033.1.2024

w sprawie przekazania informacji do sprawozdania z przestrzegania praw pacjenta

na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w 2023 r. w tym opinii o funkcjonowaniu systemu
opieki zdrowotnej, a takze o wybranych najwazniejszych zmianach/reformach
wprowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia, uprzejmie przekazuje ponizsze informacje.

Dziatania Ministra Zdrowia w roku 2023 r. byty kontynuacjg podejmowanych w
poprzednich latach inicjatyw i stanowity realizacje celéw zawartych w Narodowej Strategii
Onkologicznej, Programie rozwoju e-Zdrowia w Polsce na lata 2022-2027, Narodowym
Programie Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 i Krajowym Planie Odbudowy 1.

Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 (NPChUK)? jest
odpowiedzig na obecny i prognozowany wzrost zachorowan na choroby uktadu krazenia
(ChUK), a takze wynikajace z tego skutki w postaci wysokiej umieralnosci oraz powaznych
konsekwencji spotecznych, w tym pogarszania jakosci zycia chorych i znacznych obcigzen
finansowych zwigzanych z leczeniem tych choréb.

Celem NPChUK jest zapewnienie obywatelom réwnego i adekwatnego do potrzeb
zdrowotnych dostepu do wysokiej jakosci Swiadczen zdrowotnych przez przyjazny,
nowoczesny oraz efektywny system ochrony zdrowia. Efektem realizacji Programu ma by¢
wydtuzenie zycia i poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa.

W 2023 r. realizowano dziatania skupiajace sie na pieciu gtéwnych obszarach NPChUK:

l. Inwestycje w kadry;

. Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia;
Il Inwestycje w pacjenta;
V. Inwestycje w nauke i innowacje;

V. Inwestycje w system opieki kardiologicznej.

W ramach NPChUK w 2023 . realizowano dziatania, ktére zwigzane s3 z poprawa dostepu,
jakosci i bezpieczenstwa swiadczen zdrowotnych:

— doposazono 49 podmiotéw leczniczych w sprzet medyczny stuzacy do diagnostyki
i leczenia choréb uktadu krazenia. Dofinansowanie, w kwocie ponad 84 min zt,
dotyczyto zakupu systemu holterowskiego pomiaru cisnienia z akcesoriami, sprzetu

1 Plan dziatalno$ci Ministra Zdrowia na rok 2023 https://www.gov.pl/web/zdrowie/plan-dzialalnosci-na-rok-2023
2 Uchwata Nr 247 Rady Ministréw z 6 grudnia 2022 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pn.

Narodowy Program Chordb Ukiadu KraZenianalata 2022-2032 (M.P. 22022 ¢ poz. 1265).
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z dziedziny intensywnej terapii stosowanego w opiece nad pacjentami kardiologicznymi
oraz aparatow do krazenia pozaustrojowego z wyposazeniem?);

— rozpoczeto prace nad opracowaniem Kalkulatora Stanu Zdrowia - Kalkulator pozwoli
kazdemu uzytkownikowi (pacjentowi) na ocene obszardw ryzyka chorob uktadu
krazenia oraz umozliwi weryfikacje, ktére obszary wymagaja interwencji, w tym pilnej
interwencji (kontakt z lekarzem);

— opracowano i przeprowadzono w 250 losowo wybranych placéwkach edukacyjnych
»Ankiety dotyczacej Swiadomosci mtodocianych dorostych na temat choréb uktadu
krazenia”. Ankiete wypetniali uczniowie, ktéry ukonczyli 18 lat. Analiza danych
dotyczaca swiadomosci mtodych dorostych nt. czynnikéw ryzyka choréb uktadu
krazenia (m.in. alkohol, nikotyna) zostanie zestawiona z wynikami analizy potrzeb
zdrowotnych w 2024 r. co umozliwi opracowanie w 2024 roku zatozen do programéw
edukacyjnych oraz przygotowania propozycji materiatéw informacyjno-edukacyjnych
do wykorzystania w ogoélnopolskiej kampanii informacyjno-promocyjnej nt. profilaktyki
pierwotnej chordb uktadu krazenia oraz zasad zdrowego stylu zycia;

— rozszerzono pilotaz Krajowej Sieci Kardiologicznej o 6 wojewddztw: dolnoslaskie,
to6dzkie, matopolskie, pomorskie, slgskie i wielkopolskie, a takze przedtuzenie jego
realizacji w woj. mazowieckim. Celem programu jest przyspieszenie i uproszczenie
diagnostyki pacjentéw kardiologicznych z nadcisnieniem tetniczym opornym i
wtdrnym, niewydolnoscia serca, zaburzeniami rytmu i przewodzenia i/lub wadami
zastawkowymi serca. Programem pilotazowym w 2023 roku objeto 19 085
Swiadczeniobiorcow.

W 2023 r. zapewniono réwniez pacjentom kardiologicznym dostep do 4 nowych swiadczen:

1) wramach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
sSwiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego zagwarantowano:

a) wszczepienie przezcewnikowe bezelektrodowego systemu do stymulacji
jednojamowej;

b) przezcewnikowa naprawa niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej metoda brzeg-do-
brzegu za pomoca klipsa;

c) monitorowanie zdarzen arytmicznych przy uzyciu wszczepialnych rejestratoréw
zdarzen (ILR):

- u chorych po kryptogennym udarze mézgu oraz

- po nawracajacych utratach przytomnosci, ktérych przyczyny nie udato sie ustali¢ pomimo
rozszerzonej diagnostyki;

2) woparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 12 listopada 2015 r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen wysokospecjalistycznych
oraz warunkéw ich realizacji zagwarantowano mechaniczne wspomaganie serca
pompa wspomagajaca lewa komore serca u pacjentéw z ciezka niewydolnoscia
serca, niekwalifikujacych sie do transplantacji serca jako terapia docelowa.

3) namocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 pazdziernika 2023 r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 2294) wprowadzono do
wykazu $wiadczen gwarantowanych nowe swiadczenie opieki zdrowotnej ,Badanie
nasienia (seminogram)”.

Podkreslenia wymaga, ze badanie nasienia jest podstawowym badaniem pierwszego rzutu
wykorzystywanym w diagnostyce nieptodnosci meskiej, ktéra powinna sie rozpoczaé
rownolegle z diagnostyka kobiety. W trakcie badania analizowane sg ogélne parametry
nasienia, takie jak objetos¢ i lepkos$¢ ejakulatu, czas uptynnienia, pH, wyglad nasienia,

3) Szczegoty dotyczace konkurséw NPChUK przeprowadzonych w 2023 r. znajduja sie na stronie MZ
httons: /AananaLeov. nl /i ie/na AN=DrOera kladu-krazenia - 30.0 024
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ogélna liczba plemnikéw w nasieniu, liczba plemnikéw w 1 ml ejakulatu, odsetek zywych
i poruszajacych sie plemnikoéw, a takze ewentualna aglutynacja (zgrupowanie) plemnikéw
i stopien jej zaawansowania.

4) napodstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2023 r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 2226) wprowadzone zostaty
nastepujace badania diagnostyczne finansowane z budzetu powierzonego:

,7) immunoglobuliny E catkowite (IgE);

8) immunoglobuliny E swoiste (IgE) z panelem oznaczen dotyczacym alergii wziewnych
i pokarmowych; alergeny:

a) wziewne: leszczyna, olcha, brzoza, trawy, zyto, bylica, roztocza kurzu domowego, pies,
kot, alternaria,

b) pokarmowe: mleko, jajko, pszenica, soja, orzechy ziemne, orzechy laskowe, ryby, owoce
morza - skorupiaki, marchew, jabtko.”;

oraz $wiadczenia opieki koordynowanej z zakresu: Diagnostyka i leczenie przewlektej
choroby nerek

W 2023 roku Minister Zdrowia wydat rozporzadzenia pilotazowe takie jak:

1) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 maja 2023 r. w sprawie programu
pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki rozwojowej nad dzieémi urodzonymi
przedwczesnie KORD (Dz. U. poz. 1202);

2) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w zakresie
kompleksowej opieki nad swiadczeniobiorca z wczesnym zapaleniem stawoéw
KOWZS;

ktérych celem jest przetestowanie nowych modeli organizacyjnych czego konsekwencja
powinno by¢ poprawienie jakosci opieki jak réwniez zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen
w przedmiotowych obszarach.

Ponadto w 2023 r. trwaty prace nad nowelizacja takich programoéw pilotazowych jak:

1) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. w sprawie
programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego
za pomoca przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyh domézgowych lub
wewnatrzczaszkowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1985) - wydtuzony zostat termin
trwania programu pilotazowego do 30. 06. 2024 r. celem zapewnienia dostepu do
sSwiadczenia ratujgcego zycie.

2) rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego opieki nad
sSwiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej - wprowadzono zmiany
umozliwiajgce zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen kardiologicznych
realizowanych w ramach programu pilotazowego.

Trwaty réwniez prace nad nowelizacjg programu pilotazowego dotyczacego
koordynowanej opieki medycznej nad chorymi z neurofibromatozami oraz pokrewnymiim
rasopatiami. Wskazac nalezy, ze celem programu pilotazowego jest poprawa efektywnosci
diagnostyki i leczenia swiadczeniobiorcéw z NF/RAS oraz wczesne wykrywanie probleméw
zdrowotnych charakterystycznych dla tej grupy swiadczeniobiorcéw, a takze ocena
efektywnosci organizacyjnej nowego modelu opieki nad swiadczeniobiorcami z NF/RAS.

Zgodnie z trescia rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2023 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego w zakresie koordynowanej opieki
medycznej nad chorymi z neurofibromatozami oraz pokrewnymi im rasopatiami wydtuzono
etap realizacji programu pilotazowego do dnia 31 grudnia 2024 r. Wydtuzenie czasu
trwania programu pilotazowego umozliwi przeprowadzenie niezbednych dziatan
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legislacyjnych majacych na celu wdrozenie i zaadaptowanie przetestowanych w ramach
pilotazu rozwigzan do systemu ochrony zdrowia. Ponadto w celu zapewnienia
swiadczeniodawcom srodkéw finansowych na wzrost wynagrodzen dokonano
podwyzszenia wyceny $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach programu
pilotazowego w zakresie koordynowanej opieki medycznej nad chorymi z
neurofibromatozami oraz pokrewnymi im rasopatiami.

Wskazad réwniez nalezy, iz w oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 stycznia
2024 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego w zakresie
koordynowanej opieki medycznej nad chorymi z neurofibromatozami oraz pokrewnymiim
rasopatiami zwiekszono liczbe osrodkéw koordynujacych o Uniwersytecki Szpital
Dzieciecy w Krakowie oraz Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. prof. dr
Stanistawa Popowskiego w Olsztynie realizujacych program pilotazowy. Dzieki tej zmianie
dla oséb korzystajacych z opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa matopolskiego oraz
wojewddztwa warminsko-mazurskiego skréci sie $ciezka diagnostyczna i zwiekszy sie
dostep do badanh.

W4rdd pozostatych dziatan wymienié nalezy dziatania na rzecz poszerzenia oferty cyfrowej
dla pacjentow, w tym takze w zakresie rozwigzan mobilnych, dzieki ktérej dostep do
sSwiadczen zdrowotnych zostanie zwiekszony przy zachowaniu jakosci oraz zasad
bezpieczenstwa. W marcu 2023 r. wprowadzono mozliwosci zgtaszania zdrowotnych
aplikacji mobilnych do procesu oceny, w wyniku ktérej aplikacja moze uzyskac tytut
Aplikacja Certyfikowana MZ i zosta¢ umieszczona w 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.

W portfelu (PAZ) moga by¢ umieszczane aplikacje skierowane do pacjentéw, ktére
pozytywnie przeszty proces oceny i otrzymaty tytut Aplikacji Certyfikowanej MZ. Aplikacje
te sg weryfikowane pod wzgledem bezpieczenstwa informacji oraz w zakresie zawartosci
merytorycznej, ktére wespra pacjenta w kwestiach zdrowotnych, a w przypadku aplikacji
bedacych wyrobem medycznym bedg pomocne w procesie diagnozy i leczenia probleméw
zdrowotnych pacjentéw.

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. monitorowad stan zdrowia pacjenta, wspieraé¢ w
realizacji zalecen, a tym samym zaangazuje pacjenta w proces dbania o zdrowie. Dla
wtascicieli aplikacji bedzie natomiast Swiadectwem najwyzszej jakosci i skutecznosciich
produktu oraz szansa na jego rozpowszechnienie wsréd szerokiego grona pacjentéw, a
udziat organizacji eksperckich i pacjenckich w procesie przyczyni sie do ich popularyzacji
oraz umozliwi nowy sposéb realizacji ich zatozen statutowych.

Na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2024 r. w sprawie skierowan
wystawianych w postaci elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej (Dz.U. z 2024 r.
poz. 103) rozszerzony zostat wykaz $wiadczen opieki zdrowotnej, dla ktérych skierowania
sg wystawiane w postaci elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej, o skierowania na
leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa. Przedmiotowa zmiana stanowi
konsekwentne rozwiniecie dziatan zmierzajacych do usprawnienia funkcjonowania procesu
wystawiania i realizacji skierowan przez ich cyfryzacje.

Co wiecej, Ministerstwo Zdrowia w 2023 r. podejmowato wiele innych waznych inicjatyw i
dziatan majacych na celu wzmocnienie ochrony prawa pacjenta, jednym z kluczowych byto
realizowanie projektu Dostepnos¢ Plus dla zdrowia, ktérego celem byto dostosowanie
szpitali oraz placowek Podstawowej Opieki Zdrowotnej do wymagan oséb ze szczegdlnymi
potrzebami.

Ministerstwo Zdrowia przeprowadzito 4 nabory wnioskdw o powierzenie grantéw, 2 dla
szpitalii 2 dla placéwek POZ. Wnioskodawcy ztozyli 200 wnioskéw o powierzenie grantow,
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w tym 290 przez szpitale i 610 przez placowki POZ. W ramach projektu przeprowadzono
382 audyty wstepne, w tym w 78 szpitalach i 304 w placéwkach POZ. Audytéw koncowych
przeprowadzono 350, tj. 78 w szpitalach i 272 w placéwkach POZ.

W kazdej placéwece, ktéra przystapita do projektu i zrealizowata zakres rzeczowny grantu
nastapita poprawa dostepnosci. Najwieksze potrzeby zwigzane byty z poprawg dostepnosci
architektonicznej. W tym zakresie placéwki realizowaty zadania zwigzane z remontami:
strefy wejscia - remont schodéw (wtasciwa geometria stopni, antyposlizgowa
nawierzchnia, balustrady, pochwyty, oznakowanie) pochylni, wymiana drzwi wejsciowych,
zapewnieniem prawidtowego wiatrotapu. W istotny sposéb poprawiona zostata
komunikacja pionowa dzieki montazom wind oraz podnosnikéw pionowych.
Przeprowadzane zostaty remonty ciggéw komunikacyjnych (wymiana nawierzchni na
antyposlizgowa i kontrastowa wzgledem $cian), rejestracji i gabinetow. Powstawaty pokoje
dla matki i dziecka, pomieszczenia z przewijakami dla dorostych. W wiekszosci placéwek
zostata dostosowana toaleta do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami. Istotnym
elementem poprawy dostepnosci byto takze wtasciwe oznakowanie placéwek,
wyposazenie w sprzet do ewakuacji. Wyznaczane byty tez miejsca parkingowe dla OzN w
poblizu wejscia gtéwnego.

W zakresie dostepnosci cyfrowej dostosowywano przede wszystkim strony internetowe do
zgodnosci ze do standardem WCAG 2.1. Istotna cze$¢ zadan dotyczyta poprawy
infrastruktury IT i infrastruktury informacyjnej, tj. kioski multimedialne, automaty biletowe,
wyswietlacze, moduty do telemedycyny.

W zakresie informacyjno-komunikacyjnym najwazniejszym zadaniem z punktu widzenia
zapewnienia dostepnosci byty szkolenia, np. z komunikacji zosobami ze szczegdlnymi
potrzebami, z zatrudniania oséb z niepetnosprawnosciami, z wdrazania standardu
dostepnosci. W ocenie Ministra Zdrowia projekt Dostepnos¢ Plus dla zdrowia w duzej
mierze zapewnit swobodny dostep do débr, ustug oraz mozliwosci udziatu w zyciu
spotecznym i publicznym oséb ze szczegdlnymi potrzebami.

Wspomniec réwniez nalezy o Programie pilotazowym w zakresie monitorowania dzieci i
mtodziezy z pierwotnymi i wtérnymi niedoborami odpornosci wdrozonym na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2022 r. w sprawie programu
pilotazowego w zakresie monitorowania dzieci i mtodziezy z pierwotnymi i wtérnymi
niedoborami odpornosci (Dz. U. poz. 2601, z pdzn. zm.) i Programie pilotazowym w zakresie
Centralnej e-Rejestracji wdrozonym na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
2 czerwca 2022 roku w sprawie programu pilotazowego w zakresie elektronicznej
rejestracji centralnej na wybrane swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. (Dz.U. poz. 1207).

Celem programu pilotazowego w zakresie monitorowania dzieci i mtodziezy z pierwotnymi
i wtérnymi niedoborami odpornosci jest ocena efektywnosci realizacji Swiadczen opieki
zdrowotnej z wykorzystaniem innowacyjnego urzadzenia wielofunkcyjnego do
monitorowania dzieci i mtodziezy z pierwotnymi i wtérnymi niedoborami odpornosci, w
tym po przebytym zakazeniu wirusem SARS-CoV-2, w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Innowacyjne urzadzenie
wielofunkcyjne jest to urzadzenie medyczne pozwalajace na zdalne monitorowanie stanu
zdrowia pacjenta w zakresie: badania obrazowego ucha, ostuchiwania ptuc i serca, badania
obrazowego gardta, a takze umozliwiajace przeprowadzenie badania obrazowego skory i
catego ciata oraz pomiaru temperatury ciata.

Natomiast celem programu pilotazowego w zakresie Centralnej e-Rejestracji byta ocena
efektywnosci elektronicznej rejestracji centralnej, w tym mozliwosci samodzielnego
wyszukiwania przez swiadczeniobiorcéw dostepnych terminéw udzielania wybranych
sSwiadczen i dokonywania przez nich zgtoszen, mechanizméw przydzielania
Swiadczeniobiorcom terminéw udzielenia swiadczenia, a takze udostepniania przez
Swiadczeniodawcéw jednostce podlegtej ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia

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

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

witasciwej w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia harmonogramow przyjec
dla zakresow swiadczen, ktérych dotyczy program pilotazowy, oraz ich prowadzenia w
systemie P1. 31.03.2023 r. zakonczyt sie program pilotazowy w zakresie elektronicznej
rejestracji centralnej na wybrane swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Pacjenci uzyskali mozliwos$¢ rejestracji na wybrane Swiadczenia tj. z
zakresu kardiologii, rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa. Pilotaz byt
realizowany od czerwca 2022 r. do marca 2023 r.

Zauwazenia wymaga réwniez, iz w odpowiedzi na postulaty przedstawicieli podmiotéw
Swiadczacych opieke dtugoterminowa nad pacjentami chorymi na AIDS, Ministerstwo
Zdrowia uznato za zasadne rezygnacje ze stosowania skali Barthel przy kwalifikacji
pacjentow chorych na AIDS do przyjecia do zaktadu opiekuriczo leczniczego albo zaktadu
pielegnacyjno- opiekunczego. Jednoczes$nie uznano, ze przypadku pacjentéw chorych na
AIDS wynik oceny w skali Barthel nie powinien by¢ takze brany pod uwage jako kryterium
decydujace o zakonczeniu udzielania $wiadczen w ramach opieki dtugoterminowe;.

Skala Barthel, stosowana jako podstawowy wymég kwalifikacyjny do zaktadéw
opiekunczych, jest skalg oceniajaca zdolnos$é pacjenta do wykonywania codziennych
czynnosci (rodzaj skali ADL- Activitiesof Daily Living-Skala Podstawowych Czynnosci
Zycia Codziennego). Wynik 40 lub mniej punktéw w skali Barthel stanowi obecnie
kryterium kwalifikacyjne do objecia Swiadczeniami. Jednak skala ta nie weryfikuje pewnych
istotnych aspektéw stanu zdrowia oséb chorych na AIDS. Zwigzane jest to z faktem, ze
osoby chore na AIDS nie zawsze doswiadczaja obnizonej funkcjonalnosci w czynnosciach
zycia codziennego, co- mimo medycznej zasadnosci do objecia ich $wiadczeniami z zakresu
opieki dtugoterminowej-powodowato nieosiggniecie kryterium kwalifikacyjnego i tym
samym pozbawiato chorych opieki w zaktadach opiekuriczych. Z drugiej strony, powrét do
zwiekszonej funkcjonalnosci (wynik powyzej 40 punktéw w skali Barthel) jest stosowany
jako przestanka do wypisania pacjenta z tego rodzaju podmiotéw. W przypadku pacjentéw
chorych na AIDS to nie ich sprawnos$¢ w czynnosciach zycia codziennego powinna by¢
gtéwnym determinantem koniecznosci udzielenia im swiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych z zakresu opieki dtugoterminowej, ale charakterystyka przewodniej
jednostki chorobowej.

W zwigzku z powyzszym, w 2023 r. dokonano zmian nastepujacych rozporzadzen,
wytaczajac stosowanie skali Barthel wobec pacjentéw z AIDS podczas kwalifikacji do
ZOL/ZPO:

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 maja 2023 r. zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie kierowania do zaktadéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno -
opiekunczych (Dz. U. poz. 893);

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2023 r. zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. poz. 894).

Dziatania systemowe kontynuowane byty réwniez w ramach reformy systemu ochrony
zdrowia psychicznego zaréwno dla dorostych jak i dzieci i mtodziezy, ktérych gtéwnym
zatozeniem jest rozwijanie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej w
duchu procesu deinstytucjonalizacji oraz wyréwnanie dostepu do opieki psychiatrycznej we
wszystkich regionach kraju. Model $srodowiskowy umozliwia prowadzenie procesu
terapeutycznego blisko miejsca zamieszkania, w sposéb adekwatny do potrzeb pacjentéw,
pozwalana wczesne wykrywanie kryzyséw psychicznych. Moze przyczynic sie do
zwiekszenia efektéw terapeutycznych, jak réwniez zapobiega zjawisku stygmatyzacji
pacjentéw. Wdrazane rozwigzania umozliwiaja lepsza koordynacje $wiadczen udzielanych
pacjentom oraz tworzenie indywidualnych planéw postepowania terapeutycznego.
Ponadto lekarze specjalisci wspierani sg przez pozostate zawody medyczne w tym m.in.:
psychologéw, psychoterapeutéw czy terapeutéw srodowiskowych.

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

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

W ramach programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego, w 2023 .
funkcjonowato 106 centréw zdrowia psychicznego, ktére swym wsparciem objety okoto
44% populacji 0séb dorostych. Natomiast w ramach realizacji reformy opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy (opartego na trzech poziomach referencyjnych)
funkcjonowato w ramach:

e | poziomu referencyjnego - 454 Zespoty i Osrodki Srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy;

e |l poziom referencyjnego -161 Centréw Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i
Mtodziezy;
e |l poziomu referencyjnego - 34 Osrodki Wysokospecjalistycznej Catodobowej

Opieki Psychiatryczne;j.

Wspomniec rowniez nalezy, izw 2023 r. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia opracowane
zostaty Standardy organizacyjne i merytoryczne dla podmiotéw nowego modelu systemu
ochrony zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy, zawierajace wytyczne lub sciezki
postepowania medycznego. Standardy opracowane zostaty zgodnie z aktualng wiedza
medyczna, pod redakcjg uznanych autorytetéw w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy:
prof. dr hab. n. med. Anity Bryniskiej, prof. dr hab. n. med. Tomasza Wolanczyka oraz prof. dr
hab. n. med. Agnieszki Stopien. W potowie listopada 2023 r. przyjete zostato ponadto
rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 (Dz. U. poz. 2480). Program
zawiera kierunek zalecanych rozwigzan organizacyjnych w systemie ochrony zdrowia
psychicznego, dziatan i warunkéw rozwoju systemu ochrony zdrowia psychicznego, oraz
niezbednych dziatan legislacyjnych. Istotne jest uwzglednienie w biezacej edycji Programu
zadan z zakresu opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodzieza.

Istotny aspekt w ramach dziatah prowadzonych w 2023 r. stanowita réwniez polityka
lekowa. Leki to jedna ze stref w systemie ochrony zdrowia, ktéra stanowi inwestycje w
zdrowie i dtuzsze zycie polskich pacjentéw. Zapewnienie bezpiecznych i skutecznych
lekéw, dostepnych w odpowiednim miejscu i czasie stanowi filar poprawy zdrowia pacjenta.
Ostatnie lata stanowity przetom w liczbie nowych terapii obejmowanych refundacja.
Ministerstwo Zdrowia nieustajaco rozwija liste lekow refundowanych, a kazde
obwieszczenie przynosi dobre wiadomosci dla pacjentéw oczekujacych na refundacje
produktéw w schorzeniu, na ktére cierpia. Zwiekszajaca sie liczba nowych obje¢ jest
obserwowana szczegolnie od 2019 r., gdzie wyraznie zauwazalny jest wzrost obejmowania
refundacja wskazan onkologicznych oraz dotyczacych choréb rzadkich. Na szczegélna
uwage zastuguje rok 2022, w ktérym zrefundowanych zostato 115 innowacyjnych terapii, z
czego 40 dotyczyto onkologii, a 37 choréb rzadkich. Do historii przechodzi rok 2023, w
ktorym refundacjg objeto az 145 innowacyjnych terapii (w tym 75 onkologicznych, 43
wskazania w chorobach rzadkich). Od poczatku istnienia ustawy refundacyjnej to wtasnie w
2023 r. zaoferowano polskim pacjentom najwiecej mozliwosci w dostepie do
innowacyjnych terapii.

Wyk. 1. Liczba nowych czasteczko-wskazan 2012-2024
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Liczba nowych czagsteczko-wskazarh 2012-2024
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e Niezaprzeczalny wydaje sie fakt, iz resort zdrowia przyktada bardzo duzo uwagi do
problemu oséb chorych na choroby onkologiczne, choroby cywilizacyjne oraz
choroby rzadkie.

e Najwiecej nowych wskazan onkologicznych w 2023 r. zaobserwowano w
hematoonkologii (28), w nowotworach uktadu ginekologicznego (11), w
nowotworach uktadu oddechowego (11), w nowotworach pokarmowego (9).

e Wdziedzinach nieonkologicznych najbardziej dostrzezone dziedziny w 2023 r. to
kardiologia (20), reumatologia (7), hematologia (7) oraz dermatologia (6) i
diabetologia (6).

e  Wprowadzono réwniez 30 zmian w onkologicznych programach lekowych i w
katalogu chemioterapii oraz 11 zmian w nieonkologicznych programach lekowych.

Zmiany dotyczg np. aktualizacji wskazan, tagczenia programow lekowych, modyfikacji w
kryteriach kwalifikacji, porzadkowania terapii, zmian w diagnostyce, zmiany kategorii
dostepnosci.

Wyk. 4. Czasteczko-wskazania onkologiczne w 2023 r.
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Wyk. 5. Czasteczko-wskazania nieonkologiczne w 2023 r.
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Najwazniejsze zmiany w zakresie bezpieczenstwa lekowego wprowadzone w 2023 r.
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1)

Od 1 wrzesnia 2023 r. na mocy nowelizacji ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z
2022 r.poz. 2561, z pdzn. zm.) zostata rozszerzona grupa oséb uprawnionych do
otrzymywania bezptatnych lekéw o osoby powyzej 65 roku zycia (wczesniej od 75
roku zycia) oraz osoby ponizej 18 roku Zycia, a co za tym idzie od 1 wrzes$nia 2023 r.
obwieszczeniem Ministra Zdrowia zostata rozszerzona lista lekéw refundowanych;

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. poz. 1938), zostata wprowadzona mozliwosé
obnizenia kwoty odptatnosci za leki dla pacjenta o 10% lub 15%, tj. zgodnie ze
znowelizowanym art. 6 ust. 2a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych (Dz. U.z 2023 r. poz. 826, z p6zn. zm., dalej ,,ustawa o refundacji”):

10% - w przypadku gdy lek jest wytwarzany na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej albo gdy do jego wytworzenia wykorzystano substancje czynna
wytworzonga na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

15% - w przypadku gdy lek jest wytwarzany na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej z wykorzystaniem substancji czynnej wytwarzanej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej

- przy czym koszt tej obnizki jest finansowany ze srodkéw Funduszu.

Woydanie decyzji Ministra Zdrowia o objeciu refundacja leku, dla ktérego ztozono wniosek o
objecie refundacja i dla ktérego w terminie 30 dni od dnia wptyniecia wniosku o objecie
refundacjg Minister Zdrowia wydat postanowienie o przyznaniu preferencji (o ktorych
mowa w art. 13a ust. 2 ustawy o refundacji) jest podstawa zamieszczenia jej na wykazie
lekéw refundowanych w czesci stanowiacej, ze lek zostat uznany za wytworzony w Polsce
lub z substancji czynnej wytworzonej w Polsce, a co za tym idzie do obnizenia kwoty
odptatnosci dla pacjenta (art. 6 ust. 2a ustawy o refundacji), tylko taka ostateczna decyzja
administracyjna moze znalez¢ sie na obwieszczeniu, o ktérym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy
o refundacji.

3)

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2023 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie.
(Dz.U. poz. 2461) poszerzono dostep pacjentéw do wyrobdw medycznych na
zlecenie, uwzgledniajac zaréwno nowe pozycje, jak i dostosowujac limity do realiéw
rynkowych. Nowelizacja wprowadza zmiany bedace odpowiedzig na postulaty
pacjentow, lekarzy i organizacji pacjenckich. Celem tych propozycji jest
zwiekszenie dostepnosci do wyrobéw medycznych oraz uszczegdtowienie
obowigzujacych przepiséw, co pozwoli na wyeliminowanie problemoéw
interpretacyjnych.

Najwazniejsze zmiany merytoryczne obejmujg kwestie:

1)

Zmiany limitow i opiséw ortez i protez na zaméwienie, jak réwniez obuwia
ortopedycznego na zamoéwienie, co wynika ze zmian technologicznych, a takze
koniecznosci uwzglednienia cen wyrobow medycznych. Limity zostaty okreslone w
oparciu o dane rynkowe, jak réwniez mozliwosci uzyskania dofinansowania z
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, ktéry w
przypadku oséb z niepetnosprawnoscia jest zrédtem dofinansowania do
zaopatrzenia w wyroby medyczne refundowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, zwany dalej ,NFZ".
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2) Zmniejszenie udziatu pacjenta w limicie refundacji na wyroby medyczne chtonne z
30% do 20%, a w przypadku dzieci do 10%. Biorac pod uwage dostepne $ciezki
zaopatrzenia, w tym takze mozliwosc zakupdéw przez internet realizowanych drogg
wysytkowa, przez swiadczeniodawcow, ktérzy podpisali umowe z NFZ, obnizenie
udziatu w limicie przybliza limit do realnych cen wyrobéw medycznych. Ceny
wyrobow medycznych w ramach wyrobéw medycznych na zlecenie nie sg cenami
sztywnymi, co pozwala poszukiwaé wyrobéw medycznych w najbardziej
konkurencyjnych cenach dla pacjenta.

3) Woprowadzenie do wykazu aparatéw do pomiaru INR/PT dla pacjentéw leczonych
antagonistami witaminy K wymagajacych regularnej kontroli wskaznika PT/INR do
ukonczenia 18. roku zycia lub ze sztucznymi mechanicznymi zastawkami serca lub z
migotaniem przedsionkdéw z umiarkowang do ciezkiej stenoza mitralng lub
posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, co ma na celu
poprawe przestrzegania farmakoterapii i utatwienie monitorowania leczenia, a
takze w uzasadnionych medycznie przypadkach zmiany w dawkowaniu lekéw.

4) Dodanie wktadek ortopedycznych na zamoéwienie wraz z badaniem rozmieszczenia
naciskéw na podeszwowej stronie stép co ma stuzy¢ profilaktyce pierwotnego lub
wtdornego owrzodzenia u pacjentéw z cukrzyca i zespotem stopy cukrzycowe;.

5) Poszerzenie wykazu o wyroby medyczne kompresyjne okragtodziane w populacji
pacjentéw z niewydolnoscia zylng w leczeniu lub profilaktyce owrzodzen zylnych.

6) Zmiany w refundacji osprzetu do pomp insulinowych, uwzgledniajace
rekomendowane okresy uzytkowania, jak réwniez nowe wyroby medyczne na
rynku.

7) Zwiekszenie limitu refundacji w przypadku bardzo wysokich wad wzroku pow. 10
dptr.

8) Podziat refundacji biatych lasek ze wzgledu naich funkcjonalnosé i zastosowanie,
wraz z odrebnymi limitami.

9) Woprowadzenie refundacji wyrobéw medycznych dedykowanych pacjentkom po
mastektomii: rekawdw profilaktycznych kompresyjnych okragtodzianych,
gorsetow pooperacyjnych i biustonoszy.

10) Podziat refundacji protez piersi ze wzgledu na ich budowe, a takze podniesienie
limitu na nie oraz zwiekszenie limitu na peruki.

11) Uwzglednienie choréb rzadkich takich jak hiperinsulinizm i glikogenoza w
refundacji systeméw monitorowania glikemii, jak réwniez zmiany w warunkach
przyznawania tych systemdw (m.in. poszerzenie wskazan do refundacji FGM o
kobiety w cigzy i w okresie potogu z cukrzyca). W zakresie sensoréw do systeméw
monitorowania glikemii CGM-RT zostat wprowadzony wymég mozliwosci
dawkowania insuliny na podstawie odczytéw z sensoréw z datg od 1 stycznia
2025 r. Wprowadzenie tego wymogu zostato opdznione o rok ze wzgledu na
dodatkowy czas na dostosowanie sie do opisanej uzytecznosci. Doprecyzowano
takze przepisy w zakresie kontynuacji zlecen na systemy monitorowania celem ze
wzgledu na watpliwosci w zakresie ich stosowania.

12) Zmniejszenie udziatu w limicie cewnikéw hydrofilowych do 10% dla pacjentéw
dorostych.

13) Wprowadzenie refundacji na plastry mocujace do filtréow HME.

W4rdd dziatan w zakresie szeroko rozumianej dostepnosci, ktdére znaczaco przyczynity sie
do usprawnienia funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce wymienié nalezy
state monitorowanie sytuacji dostepnosci rynkowej poszczegélnych produktéw
leczniczych, wydawanie tzw. list antywywozowych (obwieszczenia Ministra Zdrowia
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wydawane co najmniej raz na 2 miesigce, okreslajgce wykaz lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, najbardziej
zagrozonych brakiem dostepnosci na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, by ochronié
umieszczone w wykazie produkty lecznicze przed sprzedaza poza granice Polski, co
mogtoby prowadzi¢ do powstawania niedoboréw niektérych 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 (ktérego pracami
kieruje Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia odpowiedzialny za polityke lekowa),
licznym analizom sytuacji rynkowej:

1) lekéw, dlaktérych Prezes URPL otrzymat informacje od podmiotéw
odpowiedzialnych o czasowym lub statym wstrzymaniu obrotu,
2) lekéw zamieszczonych na liscie antywowozowej,
3) lekdw objetych finansowaniem ze srodkéw publicznych,
udato sie zapobiec systemowym brakom lekéw, a ewentualne utrudnienia nastgpity na
poziomie lokalnym i tylko dla poszczegélnych, konkretnych lekéw okreslonych podmiotéw
odpowiedzialnych.

W 2023 r. opublikowano 8 obwieszczen Ministra Zdrowia w sprawie wykazu produktéw
leczniczych, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych zagrozonych brakiem dostepnosci na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, liczba pozycji oscylowata w granicach 200, co przetozyto sie na ponad 1% z
sumarycznej liczby wszystkich pozwolen na dopuszczenie do obrotu.

Ponadto Minister Zdrowia uczestniczyt w spotkaniach zwigzanych z dziatalno$cig Polski na
arenie miedzynarodowej (wspdtpracujgc zEMA, HERA, OECD). W poréwnaniu do
poprzednich lat w 2023 r. ilo$¢ 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 zadaniowa EMA/HMA ds.
dostepnosci lekéw dopuszczonych do obrotu.

Dodatkowo, zgodnie z zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 lipca 2019 r. (Dz. Urz. Min.
Zdr.z 2019 r. poz. 57) utworzony zostat Zespét do spraw przeciwdziatania brakom w
dostepnosci produktow leczniczych jako organ pomocniczy ministra wtasciwego do spraw
zdrowia. Pracami Zespotu kieruje Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
odpowiedzialny za polityke lekowa. Spotkania Zespotu odbywajg sie cyklicznie, nie rzadziej
niz raz na trzy miesigce. Od chwili utworzenia odbyto sie juz ponad dwadziescia spotkan.

Zespo6t analizuje sytuacje rynkowg lekéw, w odpowiedzi na zgtoszenia dotyczace
probleméw z nabyciem leku i rekomenduje odpowiednie dziatania. Zespét dokonuje analiz
dotyczacych dostepnosci:

1) lekéw, dlaktoérych Prezes URPL otrzymat informacje od podmiotéw
odpowiedzialnych o czasowym lub statym wstrzymaniu obrotu,

2) lekéw zamieszczonych na liscie antywowozowej,
3) lekow objetych finansowaniem ze sSrodkéw publicznych,
4) lekdw, dla ktérych otrzymano sygnaty o problemach z dostepnoscia.

Analizie podlegajg 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
organow podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia w zakresie dziatan, ktore
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powinny zostac podjete w celu przeciwdziatania brakom dostepnosci produktéw
leczniczych. W 2023 r. odbyto sie 5 posiedzen Zespotu.

W 2023 r. wydawane byty zgody na czasowe dopuszczenie do obrotu w trybie art. 4 ust. 8
ustawy Prawo farmaceutyczne na podstawie zgtoszen hurtowni tzw. import interwencyjny.
W 2023 r. rozpatrzono 1138 takich zgtoszen.

W 2023 r. rozpatrzono 12 272 zapotrzebowan na import docelowy, co w sytuacji braku
dostepu do produktéw dopuszczonych do obrotu w Polsce lub w przypadku koniecznosci
zastosowania w terapii pacjenta produktu leczniczego nieposiadajgcego pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu na terytorium Polski, umozliwito sprowadzanie z zagranicy tych
produktéw, w celu zapewniania ich dostepnosci oraz ciggtosci terapii pacjentéw.

Dodatkowo, w 2023 r. rozpatrzono 4591 wnioskéw o wydanie indywidualnej zgody na
refundacje, zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, w tym
wydano 4017 zgéd na refundacje. Uzyskanie zgody Ministra Zdrowia na refundacje,
umozliwito pacjentom nabycie lekéw w aptece ogdlnej w odptatnosci ryczattowej 3,20 zt za
opakowanie jednostkowe.

Jednoczesnie, dostrzegajac potrzebe informowania personelu medycznego (lekarze,
farmaceuci) i pacjentéw o poziomie dostepnosci rynkowej, kontynuowano prace nad
stworzeniem mechanizmu, ktéry docelowo bedzie okreslat mozliwos¢ realizacji recepty w
powigzaniu z dostepnoscig rynkowa danego leku.

Ponadto zaproponowano zmiany legislacyjne umozliwiajace pacjentom ubiegajacym sie o
refundacje indywidualng sktadanie wnioskéw poprzez Internetowe Konto Pacjenta, co
znacznie utatwi sktadanie tychze wnioskéw oraz skréci czas procedury refundacyjnej.
Elektronizacja w tym zakresie stanowi kolejny krok po wprowadzeniu elektronicznego
sposobu sktadania i rozpatrywania zapotrzebowan na import docelowy za posrednictwem
Systemu Obstugi Importu Docelowego. Dodatkowo zaproponowane przepisy usuwajg
bariery prawne uniemozliwiajgce wydawanie zgod na refundacje dla sierocych produktow
leczniczych, ktére stosowane sa w chorobach rzadkich, a w obowigzujacym porzadku
prawnym nie mogty by¢ refundowane na podstawie przepiséw. 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 wskazac, ze powyzsza procedura umozliwia wydanie zgody na pokrycie kosztow
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 Swiadczeniodawce do
wtasciwego 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 $wiadczeniodawcy (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 przedmiotowej dotacji,
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Narodowy Fundusz Zdrowia rozdysponowuje kwote udzielonej dotacji na poszczegdlnych
swiadczeniodawcédw wskazanych w rzeczonych sprawozdaniach.

Aktualnie wszystkie wptywajace wnioski o wydanie zgody na pokrycie kosztéw leku w
ramach procedury RDTL ewidencjonowane sa w Centralnej Bazie Wnioskéw i Decyzji
zarzadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Po uzyskaniu od wtasciwego
sSwiadczeniodawcy 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. Jednoczesnie
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 - 2023 ze srodkéw subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego Funduszu
Medycznego na finansowanie leczenia w ramach procedury RDTL przekazano tacznie 541
942 014,60 zt, w tym:

1) w?2021r.-99528 745,33 zt z dostepnej puli 154 418 000 zt, co stanowito okoto
64,5% catosci $Srodkéw dedykowanych finansowaniu leczenia w ramach procedury
RDTLw 2021r.

2) w2022r.-164 187 057,91 zt z dostepnej puli 180 000 000 zt co stanowito okoto
91,2% catosci srodkéw dedykowanych finansowaniu leczenia w ramach procedury
RDTL w 2022 r. (wzrost o ~65% w ujeciu r/r)

3) w2023r.-278226211,36 zt zdostepnej puli 331 115 000 zt, co stanowito okoto
84% catosci srodkow dedykowanych finansowaniu leczenia w ramach procedury
RDTL w 2023 r. (wzrost 0 ~69,5% r/r).

W zakresie jakosci w opiece zdrowotnej wspomniec nalezy, iz na mocy ustawy zmieniajacej
ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta uchwalona zostata w dniu 16
czerwca 2023 r. ustawa o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie, ktéra ma za
zadanie poprawe bezpieczenstwa pacjentéw, dzieki przyjeciu szeregu rozwigzan
sktadajacych sie na spdjny system jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwa pacjenta.
Ustawa zaktada wprowadzenie:

1) obowiazkowej autoryzacji dla podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza
w rodzaju $wiadczenia szpitalne umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w ramach profili systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej, o ktdrym mowa w art. 951 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
udzielanej przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

2) obligatoryjnego monitorowania zdarzen niepozadanych przez podmioty
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w ramach umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych zawartej z Funduszem na
zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach;

3) zmian w udzielaniu akredytacji w ochronie zdrowia poprzez wskazanie jednostki
podlegtej ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia wtasciwej w zakresie
monitorowania jakosci $wiadczen zdrowotnych, zwanej dalej ,osrodkiem
akredytacyjnym jako podmiotu realizujacego procedure oceniajaca spetnienie
standardéw akredytacyjnych;

4) wprowadzenie dodatkowych wymagan w zakresie udzielania akredytacji oraz
mozliwosci cofniecia przez MZ akredytacji, jak réwniez rozwigzan dla akredytacji
podmiotéw wielolokalizacyjnych;

5) zmian w zakresie rejestrow medycznych tworzonych przez Ministra Zdrowia w
drodze rozporzadzenia oraz doprecyzowanie zasad ich tworzenia i finansowania
(przepisy nowelizujgce ustawe o systemie informacji w ochronie zdrowia).
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Do kluczowych elementéw tego rozwigzania nalezy zaliczy¢ wewnetrzny system
zapewnienia jakosci i bezpieczehstwa, w ramach ktérego beda podejmowane dziatania,
zmierzajace do monitorowania i analizowania zdarzen niepozadanych w podmiotach
leczniczych wraz z wdrazaniem wnioskéw z tych analiz oraz opracowywanie naich
podstawie rozwigzan, ktérych celem bedzie zapobieganie ich powstawaniu w przysztosci.
Pozwoli to na ograniczenie skali zdarzen niepozgdanych oraz poprawe jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, zmniejszajgc tym samym ryzyko wystapienia u pacjentéw szkod
zwiazanych z procesem diagnostyczno-leczniczym.

Uregulowanie kwestii monitorowania jakosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej,
przewidziane w ustawie o jakos$ci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta pozwoli
na:

1) poprawe skutecznosci diagnostyki i leczenia przez systematyczng ocene
klinicznych wskaznikéw jakosci;

2) state udoskonalanie praktyki klinicznej przez prowadzenie rejestréw medycznych;

3) poprawe bezpieczenstwa i satysfakcji pacjenta przez rejestrowanie i
monitorowanie zdarzen niepozadanych;

4) stworzenie warunkow do systematycznej oceny jakosci $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i upubliczniania tych
informacji;

5) uzyskanie poréwnywalnosci podmiotéw udzielajacych swiadczen pod wzgledem
jakosci i skutecznosci oferowanej opieki oraz udostepnienie wynikéw opinii
publicznej;

6) stworzenie warunkdw umozliwiajacych finansowe motywowanie podmiotéw
udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
do podnoszenia poziomu jakosci;

7) efektywniejsze wykorzystanie srodkéw publicznych w obszarze zdrowia.

Wprowadzenie do polskiego systemu opieki zdrowotnej autoryzacji dla podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w ramach systemu podstawowego zabezpieczenia
zdrowotnego, pozwoli na potwierdzenie spetnienia przez te podmioty warunkéw realizacji
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie dotyczacym miejsca udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej, personelu i wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, okreslonych

w przepisach wydanych na podstawie art. 31d i art. 31da ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Przepisy te szczegétowo okreslajg wymagania dotyczace miejsca udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej, personelu medycznego i wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, co
daje gwarancje, ze podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg beda oceniane na podstawie
materii uregulowanej jednakowo w zakresie odpowiednim dla kazdego rodzaju udzielanych
przez te podmioty swiadczen opieki zdrowotnej.

Z kolei, przewidziane w ustawie rozwigzania w zakresie akredytacji w ochronie zdrowia,
precyzuja i porzadkuja ten proces, zwtaszcza w zakresie jego przebiegu, terminéw

i uczestnikéw procesu. Proponuje sie wydtuzenie okresu waznosci akredytacji z 3 do 4 lat,
jednoczes$nie wprowadzajgc dodatkowe warunki przyznawania akredytacji, ktére obejmuja:

1) koniecznos¢ spetniania pojedynczych standardéw akredytacyjnych
obligatoryjnych, ktérych niespetnienie bedzie wigzato sie zodmowa udzielenia
akredytacji, niezaleznie od sumarycznej liczby uzyskanych punktéw;

2) wymdg uzyskania oceny akredytacyjnej na poziomie co najmniej 75% maksymalnej
mozliwej do uzyskania sumy ocen poszczegdlnych standardéw akredytacyjnych

ogotem;
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3) wymdg uzyskania co najmniej 50% maksymalnej mozliwej do uzyskania sumy ocen
poszczegdlnych standardow akredytacyjnych dla kazdego dziatu tematycznego.

Uregulowano réwniez procedure cofniecia udzielonej akredytacji w przypadku
niespetnienia standardéw po przegladzie akredytacyjnym. Istotne jest réwniez biezace
planowanie przegladdw akredytacyjnych, w tym przez wyznaczanie termindéw przegladéw
akredytacyjnych po formalnej ocenie wniosku o udzielenie akredytacji, a w konsekwencji
zapewnienie wtasciwego zaplanowania przegladéw akredytacyjnych i ciggtosci akredytacji
oraz skrécenie czasu oczekiwania na przeprowadzenie przegladéw akredytacyjnych do
niezbednego minimum. Istotnym novum jest réwniez uregulowanie sposobu organizacji i
finansowania przegladéw akredytacyjnych w podmiotach wielolokalizacyjnych.

W dtuzszej perspektywie przewiduje sie, ze wprowadzane ww. ustawa rozwigzania
spowodujg zwiekszenie zainteresowania podmiotéw leczniczych dziataniami
projakosciowymi, w szczegdlnosci zwigzanymi z monitorowaniem zdarzen niepozadanych,
podwyzszaniem standardéw postepowania medycznego oraz poprawa skutecznosci
proceséw diagnostyczno-terapeutycznych iich bezpieczenstwa. Dbato$¢ o wysoki poziom
jakosci moze przyczynic sie do zwiekszenia zainteresowania 0séb z innych panstw
Swiadczeniami zdrowotnymi udzielanymi przez podmioty dziatajace w Polsce, a przez to
wzrost konkurencyjnosci tego sektora oraz uzyskanie dodatkowego kapitatu, ktéry moze
przyczynic sie do ich rozwoju.

Jednym z istotnych dziatan byto réwniez wprowadzenie do polskiego porzadku prawnego
ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikéw medycznych (Dz. U.z 2023 r. poz. 2187), ktéra weszta w zycie 22 czerwca
2023 r. Na mocy tej ustawy zostanie powotany nowy samorzad zawodowy ratownikéw
medycznych (obecnie trwajg prace zmierzajace do utworzenia struktur tego samorzadu),
ktérego zadaniem bedzie sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem
zawodu ratownika medycznego oraz ustanawianiem zasad etyki zawodowej i dbanie o ich
przestrzeganie. Takie dziatanie moze mieé przetozenie na jakos¢ Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych przez ratownikéw medycznych i tym samym przyczyni sie do
wyzszego poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli. W efekcie, w tym zakresie,
zmiany pozytywnie wptyna na pacjentéw dzieki zapewnieniu im wysokiego poziomu
Swiadczenia ustug medycznych przez wykwalifikowang kadre specjalistéw.

Wymienié rowniez nalezy, izw 2023 r. zakonhczony zostat proces legislacyjny w obszarze
leczenia bélu. Zgodnie art. 20a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.z 2023 r. poz. 1545 z pdzn. zm.), kazdy pacjent ma prawo
do leczenia bélu. Bél przewlekty jest choroba, a stopien jego natezenia i wptyw na jakos¢
zycia jest miarg odpowiedniej kontroli tej choroby. Prawidtowa ocena natezenia bélu ma
istotny wptyw na dalsze postepowanie diagnostyczne, co w konsekwencji przektada sie na
jakos¢ zycia pacjentéw.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2023 r. w sprawie standardu
organizacyjnego leczenia bélu w warunkach ambulatoryjnych (Dz. U. poz. 271) okreslono
standardy organizacyjne leczenia bélu przewlektego oraz bélu stanowiacego istotny
problem kliniczny. Celem przepiséw jest zagwarantowanie kazdemu pacjentowi skutecznej
realizacji prawa do leczenia bélu, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, bez
wzgledu na Zrédto pochodzenia tego bolu, wiek pacjenta oraz miejsce jego pobytu. Szacuje
sie, ze z powodu bélu przewlektego cierpi 27% dorostej populacji naszego kraju, aw
odniesieniu do 0séb powyzej 65. roku zycia - 55% populacji. Statystycznie czesciej bél
przewlekty wystepuje u 0séb z chorobami uktadu krazenia i uktadu oddechowego. W
konsekwencji powyzszego zobowigzanie do dokonywania oceny bélu, jak réwniez
dokumentowania tego faktu, w znaczacy sposéb wptynie na dostep do terapii
przeciwbdlowej. Z klinicznego punktu widzenia ocena natezenia bolu i jego wptyw na jakosé
zycia jest niezwykle wazna w terapii pacjentow.
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Standard organizacyjny leczenia bélu stanowi narzedzie do realizacji przedstawionego
prawa pacjenta. Zostat opracowany we wspotpracy z Polskim Towarzystwem Badania Bélu.
Wazne jest, aby ocena bélu odbywata sie juz na poziomie podstawowej opieki zdrowotne;.

Ocena bélu w ramach podstawowej opieki zdrowotnej ma na celu zminimalizowa¢ liczbe
powiktan zwigzanych z niewtasciwym leczeniem bélu oraz zwigzanych z nimi hospitalizacji
i leczeniem powiktan. Wdrozenie leczenia pacjenta z bélem w warunkach podstawowej
opieki zdrowotnej, wpisuje sie we wprowadzony przepisami ustawy z dnia 27 pazdziernika
2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U.z 2022 r. poz. 2527) nowy model
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Zaktadasie, iz leczenie w ramach poradni leczenia bélu bedzie odbywato sie w przypadku
wyczerpania mozliwosci diagnostycznych i leczniczych pacjenta z bélem w warunkach
podstawowej opieki zdrowotnej albo w poradniach specjalistycznych w poszczegdlnych
dziedzinach medycyny, w sytuacji trudnosci w postawieniu wtasciwego rozpoznania
zespotu bélowego, braku lub niewielkiej skutecznos$ci dotychczasowego sposobu leczenia
bolu, wskazania do zastosowania inwazyjnych metod leczenia jak rowniez trudnosci

w opanowaniu dziatan niepozadanych po zastosowanym leczeniu. Poradnie podstawowej
opieki zdrowotnej lub poradnie specjalistyczne z poszczegdlnych dziedzin medycyny
prowadza leczenie bélu stosownie do rodzaju reprezentowanej dziedziny medycyny, w tym
leczenie zachowawcze i zabiegowe.

Natomiast poradnie leczenia bdlu sg specyficznymi rodzajami poradni, ktére specjalizujg sie
w leczeniu bélu niezaleznie od rodzaju dziedziny medycyny. Uzyskanie efektu
terapeutycznego nie zawsze jest mozliwe w dziedzinowych poradniach. W tej sytuacji
pacjent moze zostad skierowany do poradni leczenia bélu. Poradnie leczenia bélu powinny
zapewniac zaréwno leczenie zachowawcze jak i zabiegowe mozliwe do zastosowania w
warunkach ambulatoryjnych. Kierowanie do szpitala uzasadniaja wytacznie techniki
niemozliwe do zastosowania w warunkach ambulatoryjnych albo stan kliniczny chorego
kwalifikujacy do terapii w warunkach stacjonarnych.

W celu zapewnienia odpowiedniej jakosci udzielanych $wiadczen, w szczegdlnosci w
zakresie bolu przewlektego, poradnie leczenia bélu beda stanowity niejako ,centra
referencyjne”.

Podstawe leczenia bedzie stanowic skierowanie w przypadku $wiadczen udzielanych ze
srodkdéw publicznych, natomiast bez skierowania w pozostatych przypadkach nie bedzie
ono wymagane. Standard dotyczy wiec nie tylko podmiotéw wyspecjalizowanych w
leczeniu bdlu, posiadajgcych w strukturze poradnie leczenia bélu, lecz wszystkich
podmiotéw leczniczych wykonujgcych dziatalnos$é leczniczg, w ktérych w trakcie
postepowania z pacjentem zgtasza on dolegliwosci bélowe. Zastosowanie
wielokierunkowego leczenia pozwoli nie tylko na zmniejszenie bélu, ale réwniez na
poprawe jakosci zycia pacjentéw z bélem.

Rozporzadzenie okresla wzér karty oceny natezenia bélu, ktéra bedzie uwzglednia
informacje dotyczace:

1) lokalizacji, charakteru bélu i natezenia bélu;

2) rozpoznaniaizalecen terapeutycznych, oraz

3) stosowanych lekéw przeciwbdlowych i ich skutecznosci.

Podmioty lecznicze miaty obowiazek dostosowaé swoja dziatalno$é do ww. wymagan w
terminie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia. Intencja
projektowanych regulacji jest zapewnienie odpowiedniego poziomu jakosci $wiadczen
opieki zdrowotnej i jego wptywie na jako$¢ oceny zycia realizowanych w ramach prawa
pacjenta do leczenia bélu.

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

www.gov.pl/zdrowie

17


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

Zatem obowigzkiem podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych jest podejmowanie
dziatan polegajacych na okresleniu stopnia natezenia bélu, leczeniu bélu oraz
monitorowania skutecznosci tego leczenia.

Obecnie w Ministerstwie Zdrowia tocza prace legislacyjne nad zaimplementowaniem
rozwigzan okreslonych w przedmiotowym rozporzadzeniu do sytemu informatycznego w
zakresie ,Karty oceny natezenia bélu”.

Wskazad réwniez nalezy, ze w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. 0
zmianie ustawy o Funduszu Medycznym oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 2674)
zwiekszono limit wydatkéw przeznaczonych na finansowanie swiadczen ponadlimitowych
udzielanych osobom do ukonczenia 18 roku zycia z 15 do 20% rocznego limitu wydatkéw
Funduszu Medycznego, tj. z 630 min zt do 840 mIn zt oraz dodata nowa kategorie
Swiadczen finansowanych ze srodkéw pochodzacych z Funduszu Medycznego dla dzieci i
mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia Swiadczen gwarantowanych zwigzanych z
diagnostyka genetyczng z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub leczenia
szpitalnego. Objecie powyzszych swiadczen finansowaniem ze $rodkéw Funduszu
Medycznego (subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego) stanowito realizacje
rekomendacji Rady Funduszu Medycznego i ma na celu zapewnienie dzieciom i mtodziezy
do ukonczenia 18. roku zycia szerokiego dostepu do nowych technologii diagnostycznych o
udowodnionej efektywnosci klinicznej. Powyzsze zostato ujete w planie finansowym
Funduszu Medycznego na 2023 .

Do najwazniejszych dziatan w zakresie wzmocnienia prawa pacjenta do tajemnicy
informacji z nim zwiazanych, nalezy zaliczy¢:

1. podnoszenie poziomu cyberbezpieczenstwa w jednostkach ochrony zdrowia, dla
ktérych finansowania udzielat Narodowy Funduszu Zdrowia, z funduszy
przekazanych przez MZ,;

2. przeprowadzenie wspdlnie z CSIRT NASK skandéw bezpieczenstwa (podatnosci) w
celu wykrycia stabych miejsc w zabezpieczeniach teleinformatycznych szpitali;

3. wdrazanie we wspdtpracy z Naukowa i Akademicka Siecia Komputerowa -
Panstwowym Instytutem Badawczym (NASK) systemu platformy analitycznej S46
(infrastruktura i oprogramowanie wzmacniajace technicznie i kompetencyjne
potencjat podmiotéw objetych ustawa o Krajowym Systemie Cyberbezpieczenstwa
w obszarze zapobiegania i reagowania na incydenty);

4. tworzenie sektorowego Zespotu Reagowania na Incydenty Komputerowe - CSIRT
CeZ;

5. prowadzenie wspdétpracy z Agencja Unii Europejskiej ds. Cyberbezpieczenstwa
(ENISA) -

e opracowanie podrecznika zarzadzania incydentami bezpieczenstwa w
podmiotach polskiego sektora ochrony zdrowia (Incident Handling
Playbook),

e przeprowadzenie pogtebionych testéw bezpieczenstwa (penetracyjnych)
w wytypowanych jednostkach ochrony zdrowia;

e opracowanie dokumentu pt. ,Krajobraz cyberzagrozen sektora ochrony
zdrowia bedacego podstawa do dalszych dziatan w celu podnoszenia
poziomu cyberbezpieczenstwa.

W celu zapewnienia pacjentom prawa do informacji Ministerstwo Zdrowia popularyzuje
wiedze o zdrowiu i informuje o badaniach przesiewowych. Dziatania informacyjne,
edukacyjne i promocyjne na rzecz profilaktyki przeciwnowotworowej i postaw
prozdrowotnych kierowane sa do réznych grup spotecznych.

0Od 2016 r. w ramach realizacji zadania Promocja zdrowia i profilaktyka nowotworéw w
ramach Programu Wieloletniego na lata 2016 - 2024 Priorytetu | Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych (zwany dalej NPZChN), zadania Promocja zdrowia i
profilaktyka nowotwordéw (M.P.z 2018 r. poz. 6), na mocy Uchwaty nr 208 Rady Ministréw
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zdn.03.11.2015r. Od 2020 r. NPZChN kontynuowany jest w ramach obszaréw i dziatan
okreslonych w Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030 (Uchwata nr 10 Rady
Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn.
Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 M.P. 2020 poz. 189).

Kontynuowano réwniez kampanie spoteczng ,Planuje dtugie zycie”. Kampania poswiecona
jest poszczegdlnym obszarom onkologicznym, w szczegélnosci rakowi ptuca, jelita grubego,
skory, prostaty, piersi i szyjki macicy. W celu dotarcia do licznych i zréznicowanych
odbiorcéow, kampania realizowana jest w oparciu o telewizje, radio, prase, internet.
Dziatania, ktére obejmujg m.in. telewizje i radio prowadzone sa w stacjach o zasiegu
ogdlnopolskim, przy wsparciu stacji regionalnych z wykorzystaniem dwéch formatéw
komunikacyjnych: audycji edukacyjnych i spotéw spotecznych. Celem audycji oraz w
spotdéw spotecznych jest zachecenie do wykonywania badan przesiewowych oraz
uswiadomienie jak regularne badania ratujg zdrowie i zycie. Emitowane spoty telewizyjne
oraz audycje opatrzone sg napisami oraz zawierajg ttumaczenie na jezyk migowy.

Ponadto prowadzono dziatania promujace Telefoniczng Informacje Pacjenta poprzez
umieszczanie numeru infolinii w artykutach w czasopismach drukowanych oraz w
Internecie, planszach koricowych audycji, stronie internetowej. Telefoniczna Informacja
Pacjenta to bezptatna infolinia obstugiwana 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, gdzie
pacjenci moga uzyskac informacje o nocnej i $wiagtecznej opiece lekarskiej, najblizszym SOR
i aptece, w ktérej dostepny jest dany lek. Infolinia obstugiwana jest w jezyku polskim,
angielski, ukrainskim i rosyjskim.

Analogicznie jak w roku ubiegtym uczestniczono w projekcie ,Zdrowe Zycie”, ktéry byt
poswiecony profilaktyce zdrowotnej. W ramach tego projektu w wybrane weekendy w
wielu miastach Polski mozna byto m.in. bezptatnie zrobic specjalistyczne badania-zmierzy¢
poziom cukru, cisnienie krwi, wykona¢ mammografie, USG ptuc, spirometrie czy EKG.
Projekt ,Zdrowe Zycie” miat na celu rozpowszechnienie profilaktyki zdrowia i przekonanie
Polakéw do regularnych badan. Strefy zdrowia byty dostosowane do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami, a na kazdym evencie obecny byt ttumacz jezyka migowego.

Realizowano réwniez miedzynarodowe zadania zwigzane z komunikacja polskich rozwiazan
za granica. W lutym 2023 r. uczestniczono w 5th Global Ministerial Summit 2023 w
Szwajcarii. Wydarzenie to byto poswiecone bezpieczehnstwu pacjentéw w réznych
dziedzinach technicznych z szerszej perspektywy polityki zdrowia publicznego, z
potozeniem szczegdlnego nacisku na bezpieczenstwo pacjentéw w kontekscie epidemii
COVID-19.

W ramach jednego z paneli, przedstawiciel Polski zabrat gtos, w ktérym wskazat na
dziatania legislacyjne podejmowane w Polsce w kierunku rozwijania kultury jakos$ci w
systemie opieki zdrowotnej w Polsce, majace na celu:

e wdrozenie dziatan na rzecz monitorowania zdarzen niepozadanych i zapobiegania
ich wystepowaniu;

e usprawnienia systemu rekompensat dla pacjentéw za zdarzenia niepozadane;
monitorowania wskaznikéw jakosci;
finansowania $wiadczen w oparciu o wyniki leczenia.

Nadmienic¢ nalezy takze, iz prowadzono prace nad miedzynarodowymi dokumentami w
zakresie zdrowia odzwierciedlajgcymi polskie stanowisko na forach miedzynarodowych i
przekazywano zgodnie z wtasciwoscia rekomendacje implementacji rozwiagzan do
wdrozenia w Polsce. Kontynuowano takze dziatania systemowe dotyczace sytuacji
pacjentow z Ukrainy.

W 2023 r. kontynuowano finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
obywatelom Ukrainy ze $rodkéw Funduszu Pomocy (zgodnie z ustawg z dnia 12 marca
2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium
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tego panstwa). W zwigzku z powyzszym, w 2023 r. sfinansowano $wiadczenia w tacznej
kwocie 848 002 386,37 zt.

W odniesieniu do dziatan systemowych dotyczacych pacjentéw z Ukrainy, nalezy przyblizy¢
rowniez funkcje Petnomocnika do spraw przeniesienia, w celu kontynuacji leczenia poza
granicami Rzeczypospolitej Polskiej, pacjentéw ukrainskich przebywajacych na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium Ukrainy.

Dnia 11 marca 2022 r. Minister Zdrowia powotat Petnomocnika do spraw przeniesienia, w
celu kontynuacji leczenia poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, pacjentéw ukrainskich
przebywajacych na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w zwigzku z konfliktem zbrojnym
na terytorium Ukrainy. Petnomocnikiem zostata Pani Katarzyna Drazek-Laskowska,
Dyrektor Departamentu Wspotpracy Miedzynarodowej MZ. Do zadan Petnomocnika
nalezy m.in. koordynacja wspotpracy pomiedzy Unig Europejska a Polska w zakresie
przeniesienia pacjentéw ukrainskich przebywajacych w Polsce, ktérych dalsze leczenie
dtugoterminowe ma sie odbywa¢ w innym kraju cztonkowskim UE lub Europejskiego
Obszaru Gospodarczego. Petnomocnik przy wykorzystaniu mechanizmdw unijnych
koordynuje bezptatny transfer pacjentéw wraz z rodzinami do wtasciwego szpitalaw
panstwie cztonkowskim UE, gdzie kontynuowane jest leczenie. Pethomocnik i Ministerstwo
Zdrowia scisle wspétpracujg z Komisjg Europejska i aktualng prezydencja oraz bilateralnie z
Ministerstwem Zdrowia Ukrainy i poszczegdlnymi panstwami w zakresie relokacji
pacjentow z Ukrainy. Do 6 lutego 2024 r. Polska relokowata 218 pacjentéw ukrainskich do
14 krajéw UE/EOG. Zespot Petnomocnika wspétpracuje takze z Departamentem
Bezpieczenstwa MZ w zakresie cyklicznego przekazywania informacji nt. relokowanych i
powracajacych ukrainskich pacjentéw wojskowych leczonych na terenie Polski oraz przy
organizacji powrotu tych pacjentéw na Ukraine.

Dnia 1 wrzesnia 2022 r. z inicjatywy MZ, przy wspétpracy i finansowaniu Komisji
Europejskiej oraz WHO, otwarto Medevac Hub Jasionka przy lotnisku Rzeszéw-Jasionka.
Jest on elementem systemu ewakuacji i relokacji medycznej pacjentéw z Ukrainy,
realizowanej w ramach systemu ewakuacji medycznej Unijnego Mechanizmu Ochrony
Ludnosci. Polskie Centrum Pomocy Miedzynarodowej - certyfikowany przez WHO Zesp6t
Ratownictwa Medycznego (EMT Type 1) zostat wyznaczony przez WHO na wniosek
Ministra Zdrowia RP do zarzadzania hubem. Jednym z gtéwnym zatozen byto wsparcie
procesu relokacji pacjentéw ukrainskich do krajéw UE i EOG w celu odcigzenia polskiego
systemu opieki zdrowotnej. Réwniez w przypadku wojskowych pacjentéw ukrainskich,
ktérzy zakonczyli leczenie w Polsce, pobyt w MHJ stanowi jeden z etapéw ,,Procedury w
zakresie uruchamiania transportu ewakuacyjnego dla rannych zotnierzy z UA
realizowanego pociggiem medycznym, organizacji leczenia w podmiotach leczniczych w
Polsce i powrotéw zotnierzy po zakorniczonym leczeniu”. Do 15 stycznia 2024 r. z Medevac
Hub Jasionka skorzystato ponad 1 700 oséb, w tym ponad 1 200 pacjentéw oraz ponad 500
0s6b towarzyszacych (cztonkowie rodziny i opiekunowie).

W celu zapewnienia opieki ukrainskim pacjentom, Ministerstwo Zdrowia rozpoczeto
wspobtprace z Ukrainskim Domem dziatajgcym w ramach Fundacji "Nasz Wybér". W ramach
infolinii personel fundacji w sposoéb przejrzysty, przystepny i rzetelny udziela ukrainskim
pacjentom informacji o mozliwosci leczenia za granicg oraz procedurze relokacji. Czesto
personel Fundacji udziela réwniez ogdlnych informacji nt. funkcjonowania polskiego
sytemu ochrony zdrowia.

W listopadzie 2022 r. zostata zawarta umowa o wspétpracy pomiedzy Ministrem Zdrowia a
Fundacja "Nasz Wybér" w celu rozpowszechniania informacji o systemie relokacji
ukrainskich pacjentéw i zasadach jego funkcjonowania oraz udzielania porad ukrainskim
pacjentom tak, aby mogli kontynuowac leczenie poza granicami Polski. Nastepnie
pracownicy Fundacji zostali przeszkoleni z procedury relokacji oraz przygotowano i
rozdano ulotke informujaca o mozliwosci leczenia poza granicami Polski. We wrzesniu
2023 r. przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia spotkali
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sie z przedstawicielami Ukrainskiego Domu w celu wymiany i aktualizacji informacji i
omowienia najczestszych probleméw.

Dzieki zawartemu w dniu 15 lutego 2023 r. porozumieniu pomiedzy Ministerstwem
Zdrowia a Funduszem Narodoéw Zjednoczonych na rzecz Dzieci (UNICEF), ktorego celem
byto wsparcie realizacji dziatan zwigzanych z kryzysem ukrainskim i pomoca dla
uchodzcéw, podejmowanych przez Rzad Polski, na rachunek Funduszu Pomocy Ukrainie
przekazano pomoc pieniezna dla Ministerstwa Zdrowia w wysokosci 9 000 000 zt.

Réwniez w wyniku zmian planu finansowego NFZ na 2023 r., naktady na koszty swiadczen
opieki zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia 2023 r. wzrosty tacznie o kwote: 22 450
746 tys. zt (poréwnanie planu ostatecznego do planu pierwotnego zatwierdzonego przez
Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw w dniu 26 lipca 2022 r.).

Wspomniec nalezy takze, ze zdniem 1 stycznia 2023 r. zostat zmieniony sposéb
finansowania zadan zespotéw ratownictwa medycznego (ZRM). Zmiana zostata
wprowadzona na podstawie przepiséw ustawy z dnia 16 listopada 2022 r. o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 2770)
finansowanie zadan zespotéw ratownictwa medycznego zostato przekazane do NFZ i jest
realizowane w ramach srodkéw ujetych w planie finansowym NFZ. W planie finansowym
NFZ w 2023 r. zabezpieczono na zadania zespotéw ratownictwa medycznego srodki w
wysokosci 3 790 867 tys. zt, co oznaczato wzrost w poréwnaniu do roku 2022 na poziomie
8,69 proc., natomiast w poréwnaniu do naktadéw z 2015 r. byt to wzrost o0 136,60%.

W roku 2023 ogélna liczba ZRM wzrosta 0 29 - 2 1602 do 1631, a Ministerstwo Zdrowia
dofinansowato zakup 61 nowych ambulanséw na rzecz zespotéw ratownictwa
medycznego. W 2023 roku dwa razy dochodzito do wzrostu poziomu finansowania
swiadczen zdrowotnych udzielanych w SOR. Pierwszy wzrost nastapit w zwiazku z
wyborem i poleceniem wprowadzenia do realizacji przygotowanej przez Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji rekomendacji nr 54/2023 z dnia 31 maja
2023 r. w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej.
Po weryfikacji wartosci stawki bazowej dla szpitalnego oddziatu ratunkowego
zarekomendowano wzrost jej wysokosci 0 25%. Kolejnym poleceniem MZ Prezes AOTMIT
dokonat ponownej analizy sposobu i poziomu finansowania $wiadczen w szpitalnym
oddziale ratunkowym. Poziom finansowania SOR w 2023 r. w poréwnaniu do 2022 .
wzrést 0 41,1 %, Srednia stawka ryczattu dobowego SOR wzrosta o 39,2 %. W 2023 .
zostaty otwarte 4 nowe SOR i zamknieto 1 SOR. Obecnie funkcjonuje 246 SOR.

Ponadto w 2023 roku uchwalona zostata ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o badaniach
klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi (Dz.U. poz. 605), na podstawie,
ktérej utworzono Fundusz Kompensacyjny Badan Klinicznych majacy na celu
zagwarantowanie uczestnikom badan klinicznych szybsza i prostsza droge dochodzenia
rekompensaty za poniesione w zwigzku z badaniem klinicznym szkody na zdrowiu. Fundusz
jest panstwowym funduszem celowym, zas$ dysponentem Funduszu jest Rzecznik Praw
Pacjenta.

Ze srodkéw zgromadzonych w ww. Funduszu finansowane sa:

1) wyptaty swiadczen kompensacyjnych;

zwroty optat za wniesienie odwotania;

odsetki za nieterminowe wyptaty $wiadczen kompensacyjnych;

koszty bezpos$rednio zwigzane z biezagcym funkcjonowaniem Funduszu;

koszty zwigzane z prowadzeniem postepowan w sprawie $wiadczen
kompensacyjnych oraz obstugi i funkcjonowania Zespotu do spraw Swiadczer z
Funduszu Kompensacyjnego Badan Klinicznych dziatajacego przy Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz Komisji Odwotawczej do spraw Swiadczer z Funduszu
Kompensacyjnego Badan Klinicznych dziatajagcego réwniez przy Rzeczniku Praw
Pacjenta.

el
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Whiosek o ww. Swiadczenie kompensacyjne sktada uczestnik badania lub - w przypadku
sSmierci uczestnika badania klinicznego-uprawniony cztonek rodziny. Przy Rzeczniku Praw
Pacjenta dziata Zespé6t do spraw Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Badan
Klinicznych. Do zadan Zespotu nalezy wydawanie w toku postepowania w sprawie
Swiadczenia kompensacyjnego opinii w przedmiocie wystapienia uszkodzenia ciata lub
rozstroju zdrowia albo $mierci uczestnika badania klinicznego w wyniku udziatu w badaniu
klinicznym, a takze charakteru nastepstw zdrowotnych oraz stopnia dolegliwos$ci
wynikajacych z uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, w tym w zakresie uciazliwosci
leczenia, uszczerbku na zdrowiu lub pogorszenia jakosci zycia. Warto podkreslié, iz na
podstawie opinii ww. Zespotu, Rzecznik Praw Pacjenta wydaje decyzje administracyjngw
sprawie przyznania $wiadczenia kompensacyjnego i ustalenia jego wysokosci albo odmowy
przyznania swiadczenia kompensacyjnego. Od decyzji Rzecznika Praw Pacjenta
whnioskodawcy stuzy odwotanie. Organem wtasciwym do rozpatrzenia odwotania jest
Komisja Odwotawcza do spraw Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Badan
Klinicznych (Komisja) dziatajaca rowniez przy Rzeczniku Praw Pacjenta. Komisja wydaje
orzeczenia w formie decyzji albo postanowien. Orzeczenia Komisji zapadajg na posiedzeniu
niejawnym wiekszoscia gtosow.

W zakresie prawa do dokumentacji medycznej wymieni¢ nalezy zmiane rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, Zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 r. poz. 1304, z p6zn.
zm.) poprzez rozszerzenie katalogu elektronicznej dokumentacji medycznej o Indywidulany
Plan Opieki Medycznej. Przedmiotowe rozwiagzane zwiekszyto efektywnosé i dynamike
wymiany informacji miedzy uczestnikami sprawujacymi opieke koordynowana nad
pacjentami, a co za tym idzie usprawnito ja.

Ponadto w roku 2023 uchwalona zostata ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych
zawodach medycznych (Dz. U. poz.1972) ktéra wchodzi w zycie 26 marca 2024 r. (z
pewnymi wyjatkami okreslonymi w ustawie). Ustawa reguluje warunki i zasady
wykonywania zawodéw medycznych, ktére dotychczas nie byty objete regulacjami
ustawowymi, ze szczegdlnym uwzglednieniem kwestii dotyczacej doskonalenia
zawodowego 0sdb wykonujacych zawdd medyczny oraz odpowiedzialnosci zawodowe;j
tych oséb.

Obejmuje swoimi regulacjami nastepujace zawody:

1) asystentki stomatologiczne;j,

) elektroradiologa,
) higienistki stomatologicznej,
) instruktora terapii uzaleznien,
) opiekuna medycznego,
) optometrysty,
) ortoptystki,
) podiatry,

) profilaktyka,
0) protetyka stuchu,

1) technika farmaceutycznego,

2) technika masazysty,

3) technika ortopedy,

technika sterylizacji medycznej,
terapeuty zajeciowego.

—_— =
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Ustawa bedzie miata pozytywny wptyw na pacjentéw. Przede wszystkim zwiekszy
bezpieczenstwo pacjentéw i korzystnie wptynie na poziom swiadczen. Bedzie to efektem
istotnych zmian i okreslenia kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu
medycznego objetego nowymi regulacjami.

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

www.gov.pl/zdrowie
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W zakresie rozpatrywanych skarg i wnioskow wskazaé nalezy, iz w 2023 r. do Ministerstwa
Zdrowia wptyneto 519 skarg i wnioskéw, sposrod ktorych 68 rozpatrzono we wtasnym
zakresie. Gtéwnga problematyka zgtoszonych skarg analogicznie jak w roku ubiegtym
stanowity skargi na organy i jednostki podlegte lub nadzorowane.

Tab. 1. Skargi i wnioski rozpatrywane przez Ministerstwo Zdrowia w 2023r.

1 |Skargi 508 450 58 6 41| 11

2 | Whnioski 11 1 10 0] 6 4

Tab. 2. Problematyka skarg wniesionych w 2023 r. do MZ

Lp. Problematyka skargi* Razem

Skargi na organy i jednostki podlegte lub nadzorowane przez Ministra

Zdrowia 41

Skargi dot. funkcjonowania Ministerstwa Zdrowia (brak odpowiedzi
2 | nakorespondencje, zastrzezenia do prowadzenia sprawy, 13
zastrzezenia do postawy pracownika)

Skargi dot. podmiotéw leczniczych nie nadzorowanych przez Ministra

3 Zdrowia 2
4 Skargi na dziatalno$¢ Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci 1
Zawodowej Okregowej Izby Lekarskiej w Rzeszowie
5 | Skargi na Krajowych Konsultantéw w ochronie zdrowia 1
Razem 58

Tab. 3. Problematyka wnioskéw wniesionych w 2023 r. do MZ

1 | Zmianaregulacji prawnych 6

Ochrona intereséw ekonomicznych ptatnika publicznego oraz

2 |. . 4
interesu publicznego
telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa
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Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Marek Kos

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Podpisany elektronicznie przez
Barttomiej tukasz Chmielowiec
19.07.2024
11:14:28 +02'00'
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Prezes
NFZ Narodowego Funduszu Zdrowia

Data: 16.02.2024r.

NFZ-GPF-W0.073.1.2024
2024.50363.MS

Znak sprawy:

Szanowny Pan

Adresat: Barttomiej Chmielowiec

Rzecznik Praw Pacjenta

Tytut pisma:
Przekazanie informacji o podjetych przez NFZ dziataniach majacych na celu realizacje ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta za 2023 rok

Szanowny Panie Ministrze,

w nawigzaniu do pisma z 11 stycznia 2024 r.(znak: RzPP-DWS-WPS.033.1.2024), informuje, ze
w celu realizacji ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
Narodowy Fundusz Zdrowia stale i na biezgco realizuje polityke zdrowotng panstwa wynikajacg
z obowigzujacych aktow prawnych w tym zakresie.

Narodowy Fundusz Zdrowia podjat szereg dziatan majgcych na celu poprawe dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej. Najwazniejsze dziatania podjete przez NFZ w zakresie
zapewnienia realizacji prawa pacjenta do S$wiadczen zdrowotnych oraz zmianach
wprowadzonych lub nadzorowanych w 2023 r. przez Fundusz przedstawia Zatgcznik nr 1 oraz
Zatacznik nr 2.

Dodatkowo w aspekcie zmian wprowadzonych i realizowanych od 2023 roku przez Narodowy
Fundusz Zdrowia nalezy wskazac na nowe zadania Funduszu, okreslone zostaty w ustawie z dnia
17 sierpnia 2 2023 r. o zmianie ustawy o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
z 2023 r. poz. 1938). Nalezy do nich nowy zakres $wiadczen jaki jest wykonywany w aptekach
ogolnodostepnych i finansowany ze srodkdw publicznych tj. umowa na realizacje zalecanych
szczepien ochronnych wykonywanych w aptekach. Wykonywanie okreslonych szczepien przez
farmaceutéw w aptekach ma szczegdlne znaczenie dla pacjenta, gwarantujgce zwiekszenie

dostepnosci do szczepien przeciwko grypie, pneumokokom oraz COVID 19.

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



Ponadto w 2023 roku podjeto dziatania majgce na celu przeniesienie niektdrych substancji
czynnych z programow lekowych do katalogu chemioterapii, umozliwiajgc tym samym szerszy
dostep do tych czgsteczek dla pacjentéw. Z kolei w programach lekowych, wtgczono 33 nowych
substancji czynnych oraz zostato wprowadzonych 10 nowych programow lekowych.

Zasady, tryb przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskdw w 2023 r. w Narodowym Funduszu
Zdrowia regulowaty nastepujgce przepisy:

1) ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2023 r.
poz. 775, z péin.zm.);

2) rozporzadzenie Rady Ministréw 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 i wnioskdw wersja 2.0; procedura obowigzywata od
01.01.2023 r. do 25.04.2023 r.;

4) procedura do procesu Obstuga skarg, wnioskéw i odpowiedzi do klientow wersja 2.1;

procedura obowigzuje od 26.04.2023 r.

Zgodnie z prosbg o przekazanie informacji okreslonych w pismie ponizej przedstawiam
oczekiwane dane:

Ad. 1.

W oddziatach wojewddzkich NFZ rozpatrzono: 4 887 skarg i 3 wnioski, przekazano zgodnie
z witasciwoscig: 1 514 skarg i 2 wnioski, w trakcie rozpatrywania pozostato: 357 skarg.
Pozostawiono bez rozpatrzenia 1 065 skarg i 1 wniosek. Pozostawiono ad acta: 119 skarg.

W Centrali NFZ rozpatrzono 669 skarg i 2 wnioski, przekazano zgodnie z wtasciwoscig: 161 skarg
i 1 wniosek, w trakcie rozpatrywania pozostato 29 skarg. Pozostawiono bez rozpatrzenia 100
skarg.

Z poprzedniego okresu sprawozdawczego rozpatrzono facznie 543 skargi.

Powodem pozostawienia skarg i wnioskdw bez rozpatrzenia i ad acta byto m.in.: wycofanie
skargi, nieuzupetnienie brakdédw formalnych, jednoczasowe rozpatrywanie skargi przez oddziat
wojewoddzki i Centrale NFZ.

Tabele przedstawiajgce statystyki skarg i wnioskdw, w podziale na swiadczeniodawce, apteke,

osobe uprawniong, NFZ i inne w podziale na rodzaje swiadczen stanowi Zatacznik nr 3.



Ad.2.

Przedmiotowe informacje na temat ilosci przeprowadzonych kontroli i czynnosSci
sprawdzajgcych, ktére zwigzane byly z przestrzeganiem praw pacjenta, tytutdw
kontroli/czynnosci sprawdzajgcych, kar natozonych na podmioty oraz ich wysokosci zostaty
ujete w Zataczniku nr 4.

Ad.3.

Telefoniczna Informacja Pacjenta w latach 2020 — 2023 odebrata 8 295 184 potaczen.

Ponizsza tabela przedstawia liczbe odebranych potgczen z podziatem na poszczegdlne lata.

Rok Liczba odebranych potaczen
2020 2386 997
2021 2891167
2022 1734831
2023 1282189

Tematyka odebranych potaczen w ramach Telefonicznej Informacji Pacjenta w latach 2020 —
2023 dotyczyta:

1) EKUZ, leczenia planowanego za granicg i spraw miedzynarodowych;

2) e-skierowan, e-recept, realizacji recept transgranicznych;

3) formularza S — mozliwos¢ uzyskania, zasad korzystania;

4) informacji o kolejkach oczekujacych;

5) informacji o lekach, refundacji lekow;

6) informac;ji o placéwkach realizujgcych swiadczenia gwarantowane;

7) informacji o Teleplatformie Pierwszego Kontaktu oraz nocnej i $wigtecznej opiece
zdrowotnej;

8) Internetowego Konta Pacjenta — IKP;

9) karty DILO, pilotazu opieki onkologicznej;

10) leczenia szpitalnego, transportu medycznego i ratownictwa medycznego;

11) leczenia uzdrowiskowego, skierowan do zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego;

12) opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;

13) podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

14) praw i obowigzkéw pacjentéw;

15) programoéw profilaktycznych;

16) zlecen na wyroby medyczne;



17) sposobu potwierdzania prawa do $wiadczen, eWUS;

18) ubezpieczenia dobrowolnego;

19) szczegdlnych uprawnien;

20) tematyki koronawirusa i szczepien p/Covid-19, szczepien p/grypie;
21) tematyki zwigzanej z funkcjonowaniem Krajowej Sieci Onkologicznej;
22) tematyki zwigzanej z konfliktem zbrojnym na terenie Ukrainy;

23) zasad sktadania skarg i wnioskow.

Dane dotyczace odebranych potgczen o tematyce praw pacjenta:

Telefoniczna Informacja Pacjenta dostepna pod bezptatnym numerem telefonu 800 190 590 to
wspoélny numer Narodowego Funduszu Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta. Klient wybierajac
numer telefonu wybiera interesujgce go zagadnienie.

Wybierajac cyfre 1 klient fgczy sie z konsultantem Narodowego Funduszu Zdrowia, wybierajac
cyfre 2 klient faczy sie z konsultantem Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

Narodowy Fundusz Zdrowia nie jest w stanie okresli¢ liczby odebranych potgczen dotyczacych
praw pacjenta z uwagi na niewielki odsetek takich potgczen. Potgczenia te spowodowane s3
najczesciej btednym wyborem tematu rozmowy.

Ad.4.

Szczegdtowe informacje, o ktére Pan wnosi w punkcie 4, zawierajg Zataczniki od 5 do 8.

Z powazaniem
Filip Nowak

Prezes NFZ
/Dokument podpisany elektronicznie/

Zataczniki
1. Dziatania NFZ w zakresie poprawy dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej w roku
2023.
2. Leczenie szpitalne.

3. Tabele przedstawiajgce statystyki skarg i wnioskow.
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Zestawienie kontroli przeprowadzonych w 2023 r. zwigzanych z przestrzeganiem praw

pacjenta.
Odpowiedzi na pytania: pkt 4 podpunkty 8-13.

Tabela ubezpieczeni.

Odpowiedzi na pytania: pkt 4 podpunkty 1-3,5-7.

Odpowiedzi na pytania: pkt 4 podpunkty 14-15.

Podpisany elektronicznie przez
Barttomiej Lukasz Chmielowiec
19.07.2024
11:13:47 +02'00'



Warszawa, 19-02-2024r.
RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH

Marcin Wigcek

V.7010.4.2024.JK

Pan
Barttomiej Chmielowiec
Rzecznik Praw Pacjenta

via ePUAP

Szanowny Panie Rzeczniku,

W nawigzaniu do pisma z dnia 11 stycznia 2024 r. (nr RzPP-DWS-
WPS.033.1.2024), w sprawie problemoéw z zakresu systemu ochrony zdrowia, ktére
wymagajg wzmozonego nadzoru, pragne poinformowa¢, ze w ramach
podejmowanych przeze mnie dziatan zidentyfikowatem obszary, ktére w mojej ocenie
takiego nadzoru i zainteresowania wymagaja.

1. Niezwykle istotna z punktu widzenia praw pacjenta jest kwestia dostepu do
znieczulenia podczas porodu’. Jak wynika z przekazanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia danych?, w ponad potowie szpitali potozniczych w roku 2022 nie wykonano
ani jednego znieczulenia zewngtrzoponowego w trakcie porodéw. W kolejnych

' Pismo z dnia 21 sierpnia 2023, V.7010.100.2023 por.
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-dostep-do-znieczulenia-porod-mz-odpowiedz

2 Zob. https://shorturl.at/sAZ09 [dostep: 9.08.2023 r.].

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
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kilkudziesieciu procentach liczba wykonanych znieczuler byta znikoma. Srednio za$ w
skali kraju odsetek porodéw ze znieczuleniem stanowi zaledwie 14%.

Réwniez analiza danych z wojewddztw wskazuje na znaczgce terytorialne
zréznicowanie w zakresie dostepu do omawianego Swiadczenia. W Swietle
przedstawionych danych prawne zagwarantowanie przez NFZ, jako ptatnika,
mozliwosci skorzystania z okre$lonego Swiadczenia, w sytuacji braku realnych
mozliwosci jego uzyskania w wielu szpitalach, moze mie¢ charakter pozorny.
Natomiast brak faktycznej mozliwosci podania znieczulenia moze Swiadczy¢ o
naruszeniu praw pacjenta do poszanowania godnosci i intymnosci oraz leczenia bélu,
a takze prawa do Swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualne;
wiedzy medycznej.

2. Kolejng kwestig jest problem braku regulacji dotyczacych stosowania
Srodkéw przymusu bezposredniego wobec pacjentéw na oddziatach
niepsychiatrycznych, np. pacjentéw onkologicznych czy po operacjach3. Aktualnie
ustawowo uregulowane jest jedynie stosowanie przymusu wobec pacjentéw 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. W takich okolicznosciach konieczne jest
zastosowanie przymusu bezposredniego, ale brak jest ram prawnych okreslajgcych
dopuszczalne granice jego stosowania, regulujgcych obowigzek raportowania czy
maksymalny czas trwania, w ktorym dana osoba moze by¢ unieruchomiona.

3. Pragne rowniez zwroéci¢ uwage Pana Rzecznika na kwestie dotyczg miejsca
stosowania unieruchomienia na oddziatach psychiatrycznych. Obecnie
obowigzujgce przepisy jednoznacznie nie zobowigzujg podmiotow medycznych do
wyodrebnienia jednoosobowej sali, w ktérej ten Srodek mégtby by¢ stosowany. W
konsekwencji  unieruchomienie jest przewaznie wykonywane w salach
wieloosobowych, a intymnos$¢ pacjenta majg zagwarantowac parawany oddzielajgce
go od reszty pacjentéw. Ta forma odseparowania pacjenta nie zapewnia intymnosci i
poszanowania godnosci pacjenta.

3 Pismo z dnia 31 lipca 2023 r. V.7010.88.2023 por.

https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-przymus-stosowanie-oddzialy-niepsychiatryczne-
mz-odpowiedz
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Zobligowanie szpitali do wydzielenia sali do stosowania unieruchomienia,
pozwolitoby rowniez na instalacje tam systemu monitoringu wizyjnego. Aktualnie tylko
w przypadku stosowania izolacji, oprécz osobistej kontroli pielegniarki co 15 minut,
przepisy nakazujg monitorowanie zachowania pacjenta za pomocg kamery. Tego
dodatkowego obowigzku ustawa nie naktada w przypadku unieruchomienia.

4. Nastepny problem to brak specjalistycznych placéwek, ktére mogtyby
udzielaé pomocy osobom ciepiacym na autoagresje. Obecnie miejscem
przebywania takich oséb sg szpitale psychiatryczne, gdzie pacjenci sg skrepowani
pasami, bagdz dom, gdzie rodzina nie jest w stanie zapewnic¢ bezpieczenstwa cierpigcej
osobie. Brakuje natomiast placéwek dedykowanych dla osdb cierpigcych na
autoagresje, dajgcych specjalistyczng opieke catodobowg, np. specjalistycznych
domow statego pobytu.

5. Niepokojgce sg informacje dotyczace braku finansowania produktéw
leczniczych 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. Dodatkowo watpliwos¢ moze budzic
zakres wnioskowanej uprzednio refundacji. Najwyzsza lIzba Kontroli w 2022 r.
wnioskowata w wystgpieniach pokontrolnych do Ministra Zdrowia o rzetelne
opracowywanie wykazéw produktow leczniczych niepodlegajgcych finansowaniu w
ramach RDTL.

6. Kolejny problem dotyczy sytuacji, gdy pacjent oczekuje wpisania na liste
oczekujgcych na wiecej niz jedno sSwiadczenie. Zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami - art. 20 pkt 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 2561 ze
zm.) pacjent moze by¢ wpisany na liste oczekujgcych na to samo Swiadczenie tylko
jeden raz. Jezeli skierowanie dotyczy innej czesSci 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. Wéwczas pacjent jest zmuszony zakonczy¢ rehabilitacie na jedno

4 Pismo z dnia 30 listopada 2023 r. V.7013.115.2023 por.
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-mukowiscydoza-leki-niefinansowane-mz
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schorzenie, aby moc ponownie by¢ zapisanym w kolejce na drugg dolegliwos¢, a
skutkiem tego wydtuzy sie w sposOb znaczacy jego czas oczekiwania na uzyskanie
pomocy medyczne;.

7. Kolejny problem to brak dostepnosci gabinetéw ginekologicznych dla
kobiet z niepelnosprawnosciami°. Kwestia ta zostata réwniez dostrzezona w
Strategii na rzecz os6b 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, ktore majg obejmowac
kwestie zapewniania dostepnosci na wszystkich etapach udzielania Swiadczen
medycznych, uwzgledniajgc réwniez analize mozliwosci przeprowadzania badan
specjalistycznych w domu pacjentki. Obecnie takich placéwek jest niewiele (wg
Fundacji Kulawa Warszawa, gabinetéw dostepnych przynajmniej czesSciowo jest 195 i
sg dostepne przede wszystkich w duzych miastach).

8. Kolejny problem oséb z niepetnosprawnosciami oraz oséb starszych to brak
wag krzesetkowych. Placowki opieki zdrowotnej nie sg wyposazone w takie wagi, co
moze skutkowac brakiem mozliwosci ustalenia wagi pacjenta, a jest to niezbedne przy
doborze odpowiedniej dawki lekéw. Wagi krzesetkowe, wedtug stanu na dzien 6 lutego
2023 r., znajdowaty sie tylko w 67 placowkach. W przypadku m.in. wojewddztwa
dolnoslgskiego, warminsko-mazurskiego czy zachodniopomorskiego tylko jedna
placowka w wojewddztwie posiada dostepng wage, natomiast w niektorych
wojewodztwach takich wag w ogdle nie ma.

9. Nastepng sprawg sg trudnosci w uzyskaniu przenosnych koncentratoréw
tlenu®. Koszt takiego koncentratora jest 4-krtonie wyzszy niz stacjonarnego, przez co
wielu os6b nie sta¢ na ich zakup. Kwestie dofinansowania zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i Srodki pomocnicze oraz sprzet rehabilitacyjny uregulowane sg w
rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobow
medycznych wydawanych na zlecenie (Dz.U. z 2023 r. poz. 823). W aktualnym stanie

5 https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2023-
09/Do MZ gabinety ginekologiczne ozn dost%C4%99pnosc 19.09.2023.pdf

6 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-przenosne-koncentratory-tlenu-dofinansowanie-
pfron-odpowiedz
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prawnym ww. rozporzadzenie nieuwzglednienia przenosnych koncentratoréow tlenu w
wykazie wyrobdéw medycznych stanowigcym zatgcznik do niego. Z tych wzgleddw
urzgdzenie to nie moze zosta¢ dofinansowane ze Srodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych. W odpowiedzi na wystgpienie RPO, Zastepca
Prezesa PFRON w wystgpieniu do Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej zwrocit sie z
prosbg o rozwazenie skierowania wniosku do Ministra Zdrowia o dokonanie zmian w
wyzej wskazanym rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia poprzez dopisanie do wykazu
wyrobow medycznych przenosnych koncentratorow tlenu. Aktualnie przenosne
koncentratory tlenu mozna wypozyczy¢ jedynie z OSrodkow Domowego Leczenia
Tlenem, ktére majg podpisane umowy z NFZ na S$wiadczenie ustug domowego
leczenia tlenem.

10. Problemem wymagajgcym zainteresowania jest rdéwniez kwestia
zabezpieczenia kadry pielegniarskiej w domach pomocy spotecznej wynikajgca ze
zroéznicowania ptacowego w jednostkach sektora pomocy spotecznej i zdrowia.

11. Nadzoru wymaga sytuacja oséb w kryzysie bezdomnosci potrzebujacych
rekonwalescencji po leczeniu szpitalnym, gdy z jednej strony przedtuzanie pobytu
w szpitalu ze wzgledow pozamedycznych nie jest uzasadnione, a z drugiej, majac na
wzgledzie dobro chorego cztowieka, jest niezbedne.

12. 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
bezpieczeri'stwa zdrowotnego pacjentéw, jak i lekarzy, przez dopuszczenie do
petnienia przez nich nieprzerwanie dyzuréw przy zatrudnieniu cywilnoprawnym.

13. Pragne zwréci¢ uwage Pana Rzecznika na nieuwzglednianie potrzeb oséb
gluchych w placéwkach ochrony zdrowia, a nawet zte, ponizajgce ich traktowanie
przez personel medyczny’. Szczegdlnie dramatyczna jest sytuacja osob gtuchych w
szpitalach psychiatrycznych. Osoby takie sg m.in. zmuszane do uczestniczenia z
zajeciach grupowych, ktére bez ttumacza PJM sg dla nich wyjatkowo stresujgce.
Zachowania oséb gtuchych s3 interpretowane niewtasciwie przez personel, ktory nie
jest przygotowany do kontaktu z takimi pacjentami. To wptywa na zte diagnozy i

7

https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Osoby Gluche w Polsce 2020 Wyzwania i Reko
mendacje.pdf
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niewtasciwy proces terapii. Niedostepne sg dla oséb gtuchych terapie, w tym terapie
uzaleznien.

14. Kolejna sprawa dotyczy sytuacji oséb starszych w dostepie do ochrony
zdrowia?. Systemy ochrony zdrowia i pomocy spotecznej nie uwzgledniajg cato$ciowo
ztozonosci potrzeb medycznych i opiekunczych tej grupy spotecznej. Nie gwarantujg
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.

W przypadku oséb starszych szczegdlnie dostrzegalny jest nieréwny dostep do
opieki zdrowotnej i wsparcia opiekuriczego, zwtaszcza na terenach wiejskich oraz
bardzo ograniczony dostep do opieki geriatrycznej, hospicyjnej i paliatywne;.

15. Istotnym problemem jest nieréwnos$¢ zasad przyjmowania oséb
starszych do zaktadéw leczniczo-opiekunczych i doméw pomocy spotecznej oraz
odptatnosci ponoszonych przez cztonkdédw rodzin za pobyt tychze oséb w zaktadach
leczniczo-opiekunczych i domach pomocy spotecznej.

16. Kolejna sprawa dotyczy diagnostyki i leczenia WZW typu C w populacji
osadzonych w zakresie realizacji zadan zawartych w Rzgdowym Programie Polityki
Zdrowotnej pn. ,Leczenie DAA przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C
pacjentow osadzonych w zaktadach penitencjarnych". Ze stanu korespondencji
prowadzonej miedzy Ministerstwem Zdrowia a Ministerstwem Sprawiedliwosci®
wynika, ze jeszcze w listopadzie 2023 r. ostateczny ksztatt porozumienia nie zostat
opracowany oraz, ze istnieje zagrozenie, iz realizacja programu nie bedzie zaktadata
badan przesiewowych populacji osadzonych. Dgzenie do szerokiej diagnostyki w tym
zakresie jest kluczowe oraz zgodne 1z realizacja rekomendacji ekspertéw
podnoszacych, ze maksymalne upowszechnienie badan przesiewowych wpisuje sie w

8 https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Sytuacja-osob-starszych-w-Polsce.pdf

9 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-leczenie-wirusowego-zapalenia-watroby-
wiezniowie-ms-mz-odpowiedz
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cele Swiatowe]j Organizacji Zdrowia w zakresie eliminacji wirusowych zapalery watroby
jako zagrozenia zdrowia publicznego. 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.

17. Pragne réwniez zwroci¢ uwage Pana Rzecznika na sytuacje pacjentéw
Krajowego OSrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym (KOZZD), ktérych
stan zdrowia jest na tyle ciezki, ze wymagajg specjalistycznych swiadczern medycznych.
Nie zawsze mozliwym jest zapewnienie im odpowiednich Swiadczen na terenie
KOZZD, natomiast opuszczenie przez nich osrodka w wielu przypadkach napotyka na
niezgode sadu. Przeszkodg w zapewnieniu odpowiednich do stanu zdrowia pacjentow
Swiadczen medycznych jest réwniez fakt, ze regulujgca funkcjonowanie KOZZD ustawa
z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb (t.j. Dz.
U. z 2022 r. poz. 1689) przewidziata pierwszenstwo w udzielaniu Swiadczen
medycznych pacjentom KOZZD w przywieziennych placéwkach stuzby zdrowia.
Szpitale przywiezienne nie chcg jednak hospitalizowac pacjentow KOZZD, poniewaz w
szpitalach na terenie zaktadéw karnych mogg przebywac jedynie skazani i tymczasowo
aresztowani. Podmioty lecznicze inne niz przywiezienne wspotdziatajg w zapewnieniu
osobie stwarzajgcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku Swiadczen zdrowotnych, gdy
jest konieczne natychmiastowe udzielenie Swiadczenn zdrowotnych ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia osoby stwarzajgcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku
lub przeprowadzenie specjalistycznych badan, leczenia, pielegnacji lub rehabilitacji.
Mimo takich regulacji, hospitalizacja poza Os$rodkiem, w publicznych placéwkach
stuzby zdrowia, jest utrudniona ze wzgledéw ochronnych. Przyjecie pacjenta KOZZD
do szpitala wigze sie zwykle z koniecznoscia umieszczenia go w pojedynczej sali
szpitalnej, nadto podczas pobytu catodobowo obecni muszg by¢ pracownicy ochrony
KOZZD, co niekiedy jest niemozliwe ze wzgledow lokalowych w podmiotach
leczniczych i bywa takze dolegliwe dla innych pacjentéw szpitala, niepozbawionych
wolnosci.

18. Pragne zasygnalizowa¢, ze obywatele skarzg sie na ditugie kolejki do
lekarzy specjalistéw. O ile prawo w sposob niedyskryminacyjny przewiduje sposéb
ustalania miejsca pacjenta w kolejce oczekiwania do lekarzy specjalistéw, to w
przypadku niektérych specjalnosci (np. rehabilitacja) dtugi termin oczekiwania
powoduje, ze mozliwos¢ realnego skorzystania z nieodptatnej opieki zdrowotnej staje
sie pozorna.



Przedstawione w niniejszym pismie informacje to tylko cze$¢ dziatan, jakie w
ostatnim czasie podejmowatem na rzecz poprawy sytuacji pacjentdw w obszarze
ochrony zdrowia. Jesli dostrzega Pan Rzecznik przestrzen do wspotpracy w
rozwigzaniu wskazanych problemow, to pozostaje do dyspozycji.

Z powazaniem
Marcin Wigcek
Rzecznik Praw Obywatelskich
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RZECZPOSPOLITA POLSKA

Rzecznik Praw Dziecka
Monika Horna-Cieslak

Warszawa, 18 lutego 2024 roku

7S5S.420.6.2024.KS

Pan
Bartlomiej Chmielowiec
Rzecznik Praw Pacjenta

Dot. RzZPP-DWS-WPS.033.1.2024
Szanowny Panie Ministrze,

odpowiadajac na pismo z 11 stycznia 2024 r. uprzejmie prosz¢ o przyjecie ponizszych

informacji, we wskazanych przez Pana Ministra obszarach.

Rzecznik Praw Dziecka stoi na strazy praw dziecka okreslonych w Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej, Konwencji o prawach dziecka i innych przepisach prawa. Rzecznik

dziata na rzecz ochrony praw dziecka, w szczegdlnosci prawa dziecka do ochrony zdrowia.!

Sprawy z zakresu prawa dziecka do Zycia i ochrony zdrowia prowadzone s3 w Biurze
Rzecznika Praw Dziecka w Zespole Spraw Spotecznych. Zespot Spraw Spotecznych
w 2023 r. prowadzit tgcznie 9222 spraw. Ok. 40% spraw zarejestrowanych w 2023 .

dotyczyto prawa dziecka do ochrony zdrowia.

SPRAWY Z ZAKRESU PRAWA DZIECKA DO OCHORNY ZDROWIA
PROWADZONE W BIURZE RZECZNIKA PRAW DZIECKA

Zglaszane sprawy w 2023 r. najczg¢$ciej dotyczyly takich obszardw jak:

1. Zagadnienia zwiazane z dostepem maloletnich do Swiadczen opieki zdrowotnej,

w szczeg6lnosci zwigzane z:

1) dhlugim czasem oczekiwania na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego (w tej czesci
odnotowano w szczeg6lnosci zglaszane trudnosci w dostepie do: opieki
psychiatrycznej dla dzieci 1 mlodziezy - zardwno ambulatoryjnej jak

1 stacjonarnej);

I Ustawa z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 292) — art. 1 ust. 2 i art. 3 ust. 2 pkt 1
2 Liczba na dzien 14.12.2023 r.



2)

3)

4)

S)

6)

organizacja udzielania $§wiadczen w okreslonym podmiocie leczniczym (kwestie
zwigzane w szczegoOlnosci z: rejestracja na wizyte; informowania o zmianie
terminu planowanego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego; kontynuacja leczenia
po zakonczonej hospitalizacji maloletniego w ramach ambulatoryjnej opieki

zdrowotnej);

tymczasowym zawieszaniem dziatalnosci oddzialow dedykowanych matoletnim

pacjentom albo ich likwidacji (dostep do swiadczen w aspekcie terytorialnym);

zmianami w wykazach produktow leczniczych niepodlegajacych finansowaniu ze
srodkéw publicznych w ramach procedury ratunkowego dostgpu do technologii
lekowych (zgloszenia dotyczyty: produktu leczniczego Crysvita - terapia krzywicy
hipofosfatemicznej, produktu leczniczego Voxzogo - terapia pacjentow

z achondroplazja;

refundacja produktow leczniczych dedykowanych chorobom rzadkim (w tej czesci
odnotowano w szczegdlnosci sprawy dotyczace proésb o objecie refundacja

produktu leczniczego Daybue dla matoletnich pacjentow z Zespotem Retta);

ustalonego kryterium wieku dla szczepienia dzieci przeciw ludzkiemu wirusowi

brodawczaka (HPV).

Sprawy w tym obszarze zwigzane byly takze z prosbami obywateli o udzielenie im informacji

o warunkach udzielania i zakresie §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych oraz warunkow skorzystania ze $wiadczen gwarantowanych (uprawnienia

swiadczeniobiorcow), a takze o podanie danych $wiadczeniodawcow udzielajacych

okreslonych $wiadczen zdrowotnych.

2. Zagadnienia zwiazane z ochrong zdrowia psychicznego

Poza ograniczonym dostepem do S$wiadczeh w rodzaju opieka psychiatryczna

i leczenie uzaleznien, o czym mowa w pkt 1, zagadnienia w tym obszarze dotyczyly

w szczegolnosci:

1) realizacji Srodka leczniczego w postaci umieszczenia nieletniego w zakladzie

leczniczym, w ktorym sg udzielane nieletnim $wiadczenia zdrowotne z zakresu opieki

psychiatrycznej lub leczenia uzaleznien;

2) kwestii zwigzanych z przyjeciem matoletniego do szpitala psychiatrycznego —

w szczegllnosci w zakresie:

zgody (brak zgody matoletniego / brak zgody jednego z rodzicow) oraz



)]

2)
3)

— zastrzezen do odmowy przyjecia matoletniego do szpitala psychiatrycznego;

3) problemoéw zwigzanych z hospitalizacjag maloletnich umieszczonych w tzw. pieczy
instytucjonalnej, w szczegdlnosci:

— czgste ,,powroty” matoletnich do szpitali psychiatrycznych (kilkakrotne a nawet
kilkunastokrotne hospitalizacje psychiatryczne — nierzadko z powodu trudnosci
wychowawczych w placowce, zwigzanych z zaburzeniami zachowania 1 emocji
matoletniego 1 / lub dzialaniami autoagresywnymi manifestowanymi przez
dziecko);

— trudno$ci w zapewnieniu matoletnim ciaggtosci / kontynuacji leczenia po

zakonczonych hospitalizacjach psychiatrycznych;

4) zastrzezen osob zglaszajacych do pobytow dziecka w szpitalu psychiatrycznym albo

osrodku leczenia odwykowego - w szczegdlnosci dotyczyty one:
— niezadowalajgcych warunkow lokalowych oraz sanitarno-higienicznych;

— niezadowalajacej wspotpracy rodzicow lub innych opiekunéw prawnych dziecka
z zespotem terapeutycznym lub z konkretnymi osobami wykonujagcymi zawod
medyczny (dotyczyto to m.in. uzyskiwania od o0s6b wykonujacych zawod
medyczny niewytaczajacych informacji o zakresie $wiadczen zdrowotnych
udzielanych dziecku oraz jego stanu zdrowia, w tym informacji o rozpoznaniu
1 rokowaniach, zaleceniach po wypisaniu dziecka ze szpitala i1 mozliwosci

dalszego kontynuowania leczenia dziecka w warunkach poza szpitalnych);

— realizacji prawa do kontaktu z matoletnim pacjentem szpitala psychiatrycznego

albo osrodka leczenia odwykowego;
— stosowania przymusu bezposredniego wobec matoletniego;

— niewtasciwego odnoszenia si¢ przez osoby wykonujacej zawod medyczny lub
osoby z personelu pomocniczego do matoletniego (pokrzykiwanie, uzywanie

wulgaryzmow w rozmowie z matoletnim, stosowanie kar, etc.).

3. Zagadnienia zwigzane z hospitalizacja dziecka, w szczegdlnosci:
mozliwos¢ pobytu przy dziecku w czasie hospitalizacji oraz mozliwo$¢ towarzyszenia
matoletniemu w czasie udzielania mu §wiadczen zdrowotnych;
odmowa przyjecia dziecka do szpitala;

zmiany terminu planowych operacji albo zabiegdw;



4) niezadowalajagca wspodtpraca rodzicow (lub innych opiekunéw prawnych dziecka)
z konkretnymi osobami wykonujgcymi zawodd medyczny - dotyczyto to m.in.:

— uzyskiwania od tych os6b niewytaczajacych informacji o zakresie $wiadczen
zdrowotnych udzielanych dziecku / przeprowadzonych procedurach medycznych
udziecka / wynikach badan diagnostycznych dziecka / stanu zdrowia dziecka
(w tym informacji o rozpoznaniu i rokowaniach) / zaleceniach po wypisaniu dziecka
ze szpitala i mozliwosci dalszego kontynuowania leczenia dziecka w warunkach
poza szpitalnych;

— niewlasciwego odnoszenia si¢ osoby wykonujacej zawdd medyczny do rodzica /
opiekuna dziecka (brak empatii, lekcewazacy sposob wypowiedzi lub tonu rozmowy;
ignorowanie prosb rodziny o rozmowe itp.).

— sitowe lub niedelikatne wykonanie interwencji medycznej / zabiegowej wzgledem

dziecka. (np. iniekcji, cewnikowania, pobrania krwi, badania fizykalnego etc.).

4. Zagadnienia zwiazane z dokumentacja medyczna dziecka — w szczegodlnosci

zglaszane byly kwestie zwigzane z:

1) procedurg udostgpniania dokumentacji medycznej matoletniego pacjenta (czas
oczekiwania na udostgpnienie dokumentacji; brak odpowiedzi na wniosek o dostgp do

dokumentacji medycznej);

2) dostepem do dokumentacji medycznej rodzica z ograniczong wladza rodzicielskg oraz
udostgpnianie dokumentacji medycznej w sytuacji konfliktu pomigdzy rodzicami -

podczas ktorego jeden rodzic zastrzega brak dostepu do dokumentacji drugiemu;

3) prowadzenia i udostepniania dokumentacji indywidualnej i zbiorczej noworodka lub

dziecka, ktorego matka jest osadzona.

5. Zastrzezenia do jakosci §wiadczen zdrowotnych udzielanych dzieciom, dotyczace
w szczegdlnosci:
1) niezachowania nalezytej starannosci w czasie udzielania dziecku $wiadczen
zdrowotnych;
2) leczenia farmakologicznego (przede wszystkim zastrzezenia te zwigzane byly ze
stosowaniem lekow psychotropowych u dzieci);
3) prowadzonego postepowania diagnostycznego, leczniczego i terapeutycznego u dziecka

(dotyczy to w szczegolnos$ci: leczenia nieprzynoszacego - w ocenie zglaszajacych -



oczekiwanych rezultatow lub szybkiego dochodzenia dziecka do zdrowia lub

odzyskania sprawnosci);

4) watpliwosci dotyczacych bezpieczenstwa wykonywanych procedur medycznych.

W tym obszarze zglaszane byly do Biura Rzecznika Praw Dziecka takze sprawy

dotyczace zdarzen niepozadanych, bledow lekarskich, a takze wnioski o odszkodowania

z tytutu bltgdow medycznych oraz zawiadomienia o przestgpstwach przeciwko zyciu

i zdrowiu.3

W 2023 r. wigkszos$¢ spraw realizowanych przez Zespot Spraw Spolecznych w obszarze

spraw dotyczacych ochrony zdrowia stanowita interwencje w sprawach indywidualnych,

podejmowanych gléwnie z wnioskow obywateli 1 rozpoznawania tych wnioskéw. Niemniej

jednak, Zesp6t podejmowat takze inne dziatania w przedmiotom obszarze tj.:

W zakresie wspdidzialania z organami wladzy publicznej w zakresie przestrzegania praw

dzieci prowadzono dziatania m.in.:

1) z konsultantami w ochronie zdrowia dotyczace m.in.:

a) potrzeb 1 deficytow w okreslonym zakresie $wiadczen zdrowotnych albo

Swiadczen zdrowotnych jednostkowych:

Konsultant Krajowy w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej
w sprawie realizacji $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw
cierpigcych na  lekooporng  chorobge  przeszczep-przeciwko-
gospodarzowi (GVHD),

Konsultant Krajowy w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej
w sprawie realizacji $§wiadczen zdrowotnych na rzecz maloletnich
pacjentow onkologicznych z nowotworami zto§liwymi mozgu,
Konsultant Wojewddzki w dziedzinie psychiatrii dzieci 1 mtodziezy
w sprawie w sprawie trudnej w dostgpie do $Swiadczen
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy w wojewodztwie pomorskim,
Konsultant Krajowy w dziedzinie stomatologii dziecigcej w sprawie
dostepu

maloletnich do $wiadczen stomatologicznych,

3 Sprawy te byly przekazywane do organow wiasciwych do ich rozpatrzenia.



Konsultant Krajowy w dziedzinie endokrynologii i diabetologii
dziecigcej w sprawie trudnosci i przeszkod w diagnostyce i leczeniu
dzieci z cukrzyca,

Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny paliatywnej w sprawie
wyodrebnienia $§wiadczenia gwarantowanego z zakresu opieki
hospicyjnej realizowanego w warunkach stacjonarnych dedykowanego
wylacznie dzieciom i mtodziezy,

Konsultant Krajowy w dziedzinie neonatologii w sprawie zasadnos$ci
rozszerzenia bezplatnego dostgpu do szczepionki 13-walentnej
(Prevenar-13) dla wszystkich dzieci urodzonych przedwczesnie,
Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii w sprawie leczenia
przeciwbolowego matoletnich na etapie przedszpitalnym, podczas
transportu  karetka  pogotowia przez Zespoly  Ratownictwa
Medycznego,

Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej w sprawie
leczenia przeciwbdolowego matoletnich na etapie przedszpitalnym,
podczas transportu karetka pogotowia przez Zespoty Ratownictwa
Medycznego;

Konsultant Krajowy w dziedzinie epidemiologii w sprawie problemu
antybiotykoopornosci i stosowania antybiotykow u dzieci;

Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej w sprawie
problemu antybiotykoopornosci i stosowania antybiotykdéw u dzieci;
Konsultant Krajowy w dziedzinie toksykologii klinicznej w sprawie
problemu naduzywania syntetycznych opioidow wsrod mtodych oséb —
w tym mlodziezy;

Konsultant Krajowy w dziedzinie psychoterapii uzaleznien w sprawie
problemu naduzywania syntetycznych opioidow wsrod mtodych oséb —
w tym mlodziezy;

Konsultant Krajowy w dziedzinie chirurgii dzieciecej w  sprawie
leczenia przeciwbolowego na etapie przedszpitalnym, podczas
transportu karetkg pogotowia ratunkowego

Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy —
w sprawie Zarzgdzenia 181/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 14

grudnia 2023 r. zmieniajgce zarzgdzemie w sprawie okreslenia



b) opinii

warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien dot.
zmian w zakresie $wiadczen jednostkowych dedykowanych pacjentom

ze spektrum autyzmu.

o stosowanym  postegpowaniu  diagnostycznym, leczniczym

1 pielggnacyjnym w zakresie jego zgodnosci z aktualnym stanem wiedzy,

z uwzglednieniem dostepnosci metod i srodkow:

Konsultant Krajowy w dziedzinie fizjoterapii — o opini¢ nt. metody
treningu fizycznego prowadzonego z wykorzystaniem
elektrostymulatora mi¢sni (EMS) u matoletnich z otytoscia;

Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci 1 mlodziezy —
o opini¢ nt. stosowania terapii holding wobec dzieci ze spektrum
autyzmu,

Konsultant Krajowy w dziedzinie psychoterapii dzieci i mlodziezy —
o opini¢ nt. stosowania terapii holding wobec dzieci ze spektrum
autyzmu,

Konsultant Krajowy w dziedzinie psychologii klinicznej - o opini¢
nt. stosowania terapii holding wobec dzieci ze spektrum autyzmu;
Konsultant Krajowy w dziedzinie neurologii dziecigcej — o opini¢
w sprawie diagnostyki 1 leczenia w rozpoznaniu: dziecigce
autoimmunizacyjne  zaburzenia  neuropsychiczne zZwigzane

z infekcjami paciorkowcowymi (PANDAS).

2) z Ministerstwem Zdrowia, dotyczace m.in.:

systemu opieki psychiatrycznej nad dzie¢émi i mtodzieza oraz objgcia dzieci

dostepem do pomocy psychologicznej;

opieki zdrowotnej nad dzie¢mi z nadwagg i otytoscia;

mozliwo$ci wystawania recept na bezptatne leki dla oséb ponizej 18 roku zycia

przez lekarzy $wiadczacych ustugi komercyjnie;

Programu pilotazowego badania stop dzieci mtodziezy;

powszechnego programu bezptatnych szczepien przeciw HPV skierowanego

do dziewczat i chlopcow w wieku 12 1 13 lat;

zmian w organizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i §wigtecznej

opieki zdrowotnej 1 protestu szpitali powiatowych w tej sprawie;



problemu naduzywania syntetycznych opioidow wsrod miodych oséb — w tym
mtodziezy;

dostgpu dzieci z hemofilia do czynnikow krzepnigcia o przedtuzonym
dziataniu;

wzrostu przypadkow krzusca wérdd pacjentéw pediatrycznych;

Zarzgdzenia 181/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 14 grudnia 2023 r.
zmieniajgce zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien dot. zmian w zakresie $wiadczen
jednostkowych dedykowanych pacjentom ze spektrum autyzmu;
problematycznych kwestii zwigzanych z zakresem danych oraz wystawianiem

kart urodzenia i kart martwego urodzenia

3) z Ministerstwem Spraw Wewng¢trznych i Administracji w sprawie problematycznych

kwestii zwigzanych z zakresem danych oraz wystawianiem kart urodzenia i kart

martwego urodzenia.

4) z Narodowym Funduszem Zdrowia, dotyczgce m.in.:

realizacji $wiadczen psychiatrycznych dedykowanych dzieciom i mtodziezy
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w latach 2019-2020 1
2021-2022;

zabezpieczania dostgpnosci do stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
zdrowotnych

udzielanych na rzecz dzieci 1 mlodziezy w trybie pilnym na terenie
wojewoddztwa $laskiego;

zmian w organizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i §wigtecznej
opieki zdrowotnej i protestu szpitali powiatowych w tej sprawie;

Zarzgdzenia 181/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 14 grudnia 2023 r.
zmieniajqce zarzqdzenie w sprawie okreSlenia warunkow zawierania
i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien dot. zmian w zakresie $wiadczen

jednostkowych dedykowanych pacjentom ze spektrum autyzmu.

5) z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta, dotyczace m.in.:

mozliwos$ci rezygnacji z deklaracji wyboru §wiadczeniodawcy, udzielajacego

swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej;



— stosowania przymusu bezposredniego w domu pomocy spotecznej, w ktérym
przebywaja osoby maloletnie;
— leczenia przeciwbolowego matoletnich na etapie przedszpitalnym, podczas

transportu karetkg pogotowia przez Zespoty Ratownictwa Medycznego.

6) z Narodowym Instytutem Lekéw w sprawie problemu antybiotykoopornosci

1 stosowania antybiotykow u dzieci;

7) z organami samorzadu zawodowego lekarzy, dotyczace m.in.:
— specjalizacji w dziedzinie psychiatria dzieci i mtodziezy,

— profilaktycznej opieki stomatologicznej dla dzieci.

8) z organami samorzadu zawodowego pielegniarek 1 potoznych, dotyczace m.in.:

— dziatalnosci jednego z podmiotow leczniczych, udzielajacych $wiadczen
z zakresu opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi, co do ktorego zglaszane byty
liczne zastrzezenia, w tym do pracy pielggniarek zatrudnionych w tym
podmiocie?;

— dostepu do $wiadczen z zakresu opieki okoloporodowej w wojewoddztwie
dolnoslaskim.

9) z Pelnomocnikiem Prezesa Rady Ministrow do spraw reformy regulacji
administracyjnych zwigzanych z ruchem naturalnym ludno$ci 1 ochrony miejsc
pamigci w sprawie zmian legislacyjnych w obszarze regulacji prawnych
doprecyzowujacych kwestie zwigzane z wystawianiem kart urodzenia oraz Kkart

martwego urodzenia.

10) z Gtownym Inspektoratem Sanitarnym:

— w sprawie wystepowania bakterii Legionella w placowkach przeznaczonych dla

dzieci 1 mtodziezy na terenie Polski,

— w sprawie wzrost przypadkow gruzlicy, w tym gruzlicy wielolekoopornej, wsrod

pacjentow pediatrycznych w Polsce,
— w sprawie wzrost przypadkow krzusca wsrdd pacjentow pediatrycznych.

11)z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowym Instytutem
Badawczym w sprawie szkodliwosci suplementéw diety i wpltywu odzywek

biatkowych na zdrowie mlodziezy.

4 Z uwagi na to, ze sprawa pozostaje w toku — dane podmiotu leczniczego pozostaja zastrzezone.



W zakresie wspoldziatania z organizacjami pozarzqdowymi, spotecznymi i zawodowymi w

zakresie przestrzegania praw dzieci dziatania prowadzono m.in.:

1) z Porozumieniem Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia w sprawach:
— rozszerzenia populacji objetej uprawnieniem do refundowanego $rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia medycznego Neocate LCP;
— modyfikacji systemu refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych w zakresie zniesienia

obowigzku okre$lania na receptach poziomu odptatnosci;

— mozliwosci rezygnacji z deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy, udzielajacego

swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

2) ze Stowarzyszeniem Stysze¢ bez Granic w sprawie projektu ustawy o niektérych

zawodach medycznych w zakresie regulacji dotyczaca zawodu logopedy.

3) z Fundacjq dla Dzieci z Cukrzycqg w sprawie problemow i trudnos$ci dzieci chorych na

cukrzyce oraz potrzebnych dziatan na ich rzecz.

4) z fundacja Slodziaki — Fundacja dla Dzieci z Cukrzycqg w sprawie problemoéw

1 trudnosci dzieci chorych na cukrzyce oraz potrzebnych dziatan na ich rzecz.

5) ze Stowarzyszeniem Stodka Jedynka w sprawie problemow i trudnosci dzieci chorych

na cukrzyce oraz potrzebnych dzialan na ich rzecz.

6) z Fundacjg Koalicja dla wczesniaka w sprawie potrzeb wczesniakow i ich rodzicow

w obszarze ochrony zdrowia i oparcia spotecznego.

7) z Fundacjq Wczesniak Rodzice-Rodzicom w sprawie potrzeb wcze$niakéw 1 ich

rodzicow w obszarze ochrony zdrowia i oparcia spotecznego.
8) z Polskim Towarzystwem Badania Bolu w sprawie:

— leczenia przeciwbdlowego maloletnich na etapie przedszpitalnym, podczas

transportu karetkg pogotowia przez Zespoty Ratownictwa Medycznego;

— ograniczonej dostgpnosci do specjalistycznych metod leczenia bodlu
przewlektego, dedykowanych dzieciom 1 milodziezy 1 realizowanych

w ramach poradni leczenia bolu.

9) z Polskim Towarzystwem Pneumonologii Dziecigcej w sprawie potrzeb systemowych

dzieci z chorobami ptuc.



SPIS WYSTAPIEN GENERALNYCH Z 2023 R. Z OBSZARU PRAWA DZIECKA DO
OCHRONY ZDROWIA:

1.

10.

Wystgpienie do Ministra Zdrowia z 28.02.2023 r. w sprawie leczenia dzieci

z rozpoznaniem krzywicy hipofosfatemiczne;.

Wystgpienie do Ministra Zdrowia z 08.03.2023 r. w sprawie narastajgcego problemu

depresji i zachowan suicydalnych wsrdd dzieci 1 miodziezy.

. Wystgpienie do Rady ds. Ochrony Zdrowia w ramach Narodowej Rady Rozwoju przy

Prezydencie RP z 29.03.2023 r. w sprawie ochrony zdrowia dzieci i mlodziezy.

Wystapienie do Ministra Zdrowia z 31.03.2023 r. w sprawie rozszerzenia zakresu

badan profilaktycznych wzroku u dzieci.

Wystapienie do Ministra Zdrowia z 31.03.2023 r. w sprawie rozszerzenia zakresu

przesiewowych badan profilaktycznych stuchu u dzieci.

Wystapienie do Ministra Zdrowia z 03.04.2023 r. w sprawie opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi z Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD) i Alkoholowy
Zesp6t Plodowy (zespot FAS).

Wystapienie do Ministra Zdrowia z 14.04.2023 r. w sprawie realizacji $wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentéw pediatrycznych cierpiacych na lekooporng chorobeg

przeszczep-przeciwko-gospodarzowi (GVHD).

Wystgpienie do Ministra Zdrowia z 19.05.2023 r. w sprawie odplatnosci za pobyt
opiekuna dziecka korzystajacego ze $wiadczen zdrowotnych w sanatorium

uzdrowiskowym.

Wystapienie do Ministra Zdrowia z 17.07.2023 r. w sprawie realizacja §wiadczen
zdrowotnych na rzecz maloletnich pacjentow onkologicznych z nowotworami
ztosliwymi mozgu (diagnostyka - badania molekularne w onkologii; psychoonkologia

i rehabilitacja onkologiczna).

Wystgpienie do Ministra Zdrowia z 27.07.2023 r. w sprawie problemow dzieci
z chorobg rzadky: Atypowy zespdt hemolityczno-mocznicowy (aHUS) - dostep do

leczenia, w tym rawulizumab w ramach programu lekowego.



11. Wystapienie do Minister Zdrowia z 18.09.2023 r. w sprawie uprawnienia do wizyt

patronazowych w przypadku dziecka wypisanego ze szpitala gdy ukonczyto juz 6

tydzien zycia (wczesniaki).

12. Wystapienie do Ministra Edukacji 1 Nauki z 22.09.2023 r. w sprawie problemow

w zagwarantowaniu dzieciom cierpigcym na choroby przewlekle pomocy
przedmedycznej 1 mozliwosci podawania lekéw — w szczegdlnosci ratujacych zycie i

zdrowie - podczas pobytu w przedszkolu.

13. Wystapienie do Minister Zdrowia z 16.10.2023 r. w sprawie opieki stomatologiczne;j

nad dzieémi.

14. Wystapienie do Minister Zdrowia z 23.11.2023 r. w sprawie promocji nowatorskich

wyrobow tytoniowych - podgrzewaczy tytoniu.

OBSZARY SYTEMU OCHRONY ZDROWIA WYMAGAJACE WZMOZONEGO
NADZORU I DZIALAN SYSTEMOWYCH

Obszary systemu ochrony zdrowia, ktore moim zdaniem wymagaja wzmoZonego

nadzoru sg nastepujace:

1.

3.

Sytuacja dzieci rodzicow pozbawionych wiladzy rodzicielskiej albo bedacych
w trakcie procedury pozbawiania ich wladzy rodzicielskiej w kontekscie hospitalizacji
(dotyczy to nastgpujacych problemow: trwajacych hospitalizacji bez wskazan
medycznych dzieci, ktére w zwigzku z zatamaniem si¢ w Polsce systemu pieczy
zastepczej oczekuja w szpitalu - w ramach zabezpieczenia - na miejsce w stosownej
dla nich formie pieczy; porzucanych po porodzie noworodkéw i oczekiwania przez nie

w szpitalu na ustanowienie dla nich pieczy).

Sytuacja dzieci, ktorych rodzice sa rozwiedzeni albo zyja w rozlaczeniu i istnieje

pomigdzy nimi konflikt w istotnych sprawach dziecka zwigzanych z leczeniem.

Problemy w systemie ochrony zdrowia nad dzie¢mi, w szczegdlnoSci takie jak: dtugie
kolejki oczekiwania na udzielenie $wiadczenia gwarantowanego; nierownosci
w dostepie do §wiadczen (w aspektach takich jak: osiagalno$¢ - mierzong np. liczba

specjalistow dziecigcych, t6zek szpitalnych pediatrycznych; dostepnos$¢ przestrzenng -



odlegto$¢ do podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych dzieciom; dostgpnosé

organizacyjng - mierzong np. godzinami przyjec, sposobem zapisow).
4. Przestrzeganie praw dziecka do ochrony zdrowia i praw matoletniego pacjenta.
5. Przestrzeganie praw dziecka z niepelnosprawnosciami w systemie ochrony zdrowia.

Ponadto, nadal obszarem wymagajacym szczegdlnego nadzoru i dziatan jest zdrowie
psychiczne dzieci i mlodziezy (w tym: realna poprawa systemu opieki psychiatrycznej dla
dzieci 1 milodziezy; realna poprawa dostepnosci do pomocy psychologicznej i szybkiej
pomocy w kryzysie psychicznym dzieci i mlodziezy; prowadzenie skutecznych dzialan
edukacyjnych oraz profilaktycznych w obszarze zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy;
koordynacja dzialan resortow: zdrowia, edukacji, pomocy spolecznej i innych wilasciwych
w obszarze zapewnienia dzieciom 1mlodziezy w kryzysie psychicznym 1 ze
zdiagnozowanymi zaburzeniami psychicznymi oraz rodzicom tych dzieci; odpowiedniego

1 skutecznego systemu opieki i wsparcia).

Obszary systemu ochrony zdrowia, ktore moim zdaniem wymagaja dzialan

o charakterze systemowym s3 nastepujace:

1. Dziatania na rzecz dzieci z chorobami rzadkimi w zakresie poprawy dostgpnosci do

Swiadczen opieki zdrowotne;j.

2. Dziatania na rzecz profilaktyki, leczenia oraz edukacji zdrowotnej w obszarze
cywilizacyjnych problemow zdrowotnych u dzieci — w szczegolnosci takich jak:

zaburzenia psychiczne, nadwaga i otytos¢, cukrzyca typu 1.

3. Dziatania na rzecz popularyzacji szczepien ochronnych i zalecanych.
4. Dzialania na rzecz niwelowania nieréwnosci w dostepie dzieci do opieki zdrowotne;.

5. Dziatania na rzecz uregulowania zapewnienia dzieciom cierpigcym na choroby
przewlekte pomocy przedmedycznej 1 mozliwosci podawania lekow —

w szczegolnosci ratujacych zycie i zdrowie - podczas pobytu w przedszkolu.

Chcialabym zaznaczy¢, ze w sowich dziataniach na rzecz zdrowia dzieci kieruj¢ sig¢
zasada, iz dziatania te musza by¢ wielokierunkowe — oddzialywujace w rownym stopniu na
poprawe opieki zdrowotnej ale tez warunkow zycia dzieci, zapewniania im prawidtowych
1 bezpiecznych warunkéw rozwoju w rodzinie i $rodowisku spolecznym, w przestrzeni

publicznej 1 cyfrowej, zagwarantowania im zycia w zdrowym S$rodowisku naturalnym.



Zmiana, nawet znaczaca, tylko w jednym obszarze nie przyniesienie pozadanych skutkow
jesli pozostate beda w deficycie. Dlatego zmiany na rzecz zdrowia dzieci w mojej ocenie
nalezy prowadzi¢ kompleksowo i1 wielowymiarowo, w skalach miro — w najblizszym
srodowisku kazdego dziecka jak i makro — systemowo.

W dziatania na rzecz zdrowia dzieci konieczne jest zaangazowanie w rdwnym stopniu tak
wladz publicznych czy samorzadowych jak 1 rodzicow 1 opiekunow dzieci, 0sob
sprawujacych nad nimi zawodowg opieke — kazdego z nas.

Sam rozwd] medycyny 1 systemu opieki zdrowotnej jest konieczny ale
niewystarczajacy, aby podjac¢ skuteczng walke z chorobami cywilizacyjnymi wystepujacymi
u dzieci. Uwazam, ze potrzebne sa takze intensywne dzialania na rzecz zapewniania dzieciom
zycia w $rodowisku naturalnym mozliwie najbardziej wolnym od zanieczyszczen,
zapewniania dzieciom zycia w bezpiecznym $rodowisku rodzinnym i spolecznym, zamiany
stylu zycia — tak u dzieci i1 jak i doroslych - poprzez propagowanie m.in.: aktywnosci
fizycznej, zdrowotnego zywienia i ksztalttowania dobrych nawykow zywieniowych,
ograniczenia spedzania czasu przed ekranami smartfonow, telewizorow, komputerow,
spedzania czasu wolnego na §wiezym powietrzu.

Niezbednym kierunkiem dziatan panstwa jest zwigkszenie nacisku na takie aspekty jak
profilaktyka zdrowotna i edukacja zdrowotna. W tym aspekcie w petni popieram inicjatywe
Pana Rzecznika na rzecz wprowadzenia edukacji zdrowotnej dla uczniow. Wyksztatcenie
w mtodych ludziach umiejetnosci kompleksowego dbania o zdrowie bgdzie miato znaczace

1 bezposrednie przelozenie na dobra kondycje zdrowotng spoteczenstwa w przysztosci.

Z powazaniem
Rzecznik Praw Dziecka

Monika Horna-Cieslak
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Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobdéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych

Departament Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktéw Leczniczych

DML-MLP.460.2.2024.MN.1
Warszawa, 26-01-2024

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
Ptocka 11/13
01-231 Warszawa

Odpowiadajac na pismo znak: RzPP-DWS-WPS.033.1.2024 z dnia 11 stycznia 2024 r. Urzad
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktdw Biobdjczych (dalej
jako Urzad) uprzejmie informuje, ze w roku 2023 do Urzedu wptyneto 2 302 zgtoszen
pojedynczych przypadkéw dziatan niepozgdanych pochodzacych od pacjentéw, ich
przedstawicieli ustawowych lub opiekunéw faktycznych. Do Urzedu w roku 2023
wplyneto takze 5 847 zgtoszen pojedynczych przypadkéw dziatan niepozadanych
pochodzacych od przedstawicieli zawodédw medycznych i 2 561  kopii zgtoszen
niepozadanych odczyndw poszczepiennych nadestanych zgodnie z zapisem art. 36 c
ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne. Jednoczesnie
10 203 raportéw niepozgdanych dziatan produktéw leczniczych zostato zebranych przez
podmioty odpowiedzialne i przekazane bezposrednio do bazy EudraVigilance stanowigcej

europejska baze dziatan niepozgdanych produktéw leczniczych.

Z upowaznienia Prezesa
Andrzej Czestawski

Dyrektor
/dokument podpisany elektronicznie/

Podpisany elektronicznie przez
Barttomiej tukasz Chmielowiec
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telefon: +48 22 492 11 00 Aleje Jerozolimskie 181c
adres email: urpl@urpl.gov.pl 02-222 Warszawa
strona www: urpl.gov.pl

RODO - Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych znajduje sie na stronie internetowej Urzedu Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych (http://urpl.gov.pl/pl/daneosobowe).
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