Warszawa, 8 maja 2020 r.

RZECZNIK PRAW PACJENTA

RzPP-DSD.421.2.2020

Rekomendacje Rady Ekspertéw przy Rzeczniku Praw Pacjenta

,,Ochrona zdrowia w czasie epidemii”

W dniu 22 kwietnia 2020 r. obradowata Rada Ekspertow przy Rzeczniku Praw Pacjenta. Koniecznosé
dyskusji w temacie szeroko pojmowanej ochrony zdrowia spoteczenstwa w zwigzku z zagrozeniem
epidemiologicznym pozostaje bezsporna, zwlaszcza ze liczba zapytan, skarg i sygnatow kierowanych
do Biura Rzecznika Praw Pacjenta wzrosta. Zgodnie z ostatnimi informacjami przekazanymi przez
Ministra Zdrowia, stan epidemii moze potrwa¢ do czasu wprowadzenia szczepienia ochronnego,
a zatem znacznie dtuzej niz oczekiwano. Tym samym, na podstawie wnioskéw z przedmiotowego
posiedzenia, doceniajac rowniez pozytywne zmiany zachodzace w systemie ochrony zdrowia
(m.in. przyspieszong edukacje zarowno pacjentow jak i personelu medycznego w obstudze rozwigzan
teleinformatycznych wdrazanych do systemu w ciagu ostatnich lat) nalezy wystosowa¢ nastepujace

rekomendacje.

I. Organizacja $wiadczen systemu ochrony zdrowia

Przewazajacym problemem pacjentéw w okresie marzec-kwiecien 2020 r. pozostawat dostep
do $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w nowej organizacji ochrony zdrowia.
Swiadczenia wykonywane w zwigzku z przeciwdzialaniem epidemii COVID-19 nie moga
wplywa¢ na pltynnod$¢ udzielania pozostatych $wiadczen zdrowotnych. Osoby zarazone
lub narazone na zakazenie SARS-COV-2 powinny stanowi¢ tylko jeden z priorytetow
zdrowotnych obecnej polityki ochrony zdrowia, w przeciwnym wypadku wzro$nie liczba
zgonow mozliwych do uniknigcia w przypadku udzielenia pomocy medycznej we wiasciwym
czasie.

Tym samym rekomenduje si¢:

1. Przywrocenie petnego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia dla pacjentéw z innymi

jednostkami chorobowymi.
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Powyzsze pozostaje niezbedne zaréwno W zakresie medycyny interwencyjnej,
jak rowniez wykonywania zabiegéw planowych i diagnostyki we wszystkich rodzajach
Swiadczen gwarantowanych. Przypomnie¢ nalezy, iz choroby ukladu krazenia stanowig
pierwsza przyczyne zgonéw w Polsce (od wielu lat obserwujemy $rednig zglaszalno$é
na poziomie ponad 40%), natomiast nowotwory zlosliwe sg drugg co do czestoSci
przyczyng zgonéw w Polsce (ok. 25 %). Tym samym, ww. obszary w pierwszej
kolejnosci powinny zosta¢ przywrocone do stanu poprzedniego.

Wdrozenie ogoélnych wytycznych dla postgpowania z pacjentami ambulatoryjnej opieki
i lecznictwa szpitalnego w dziedzinach innych niz zakazne.

W chwili obecnej wydano nowe wytyczne 1 zalecenia w postgpowaniu diagnostyczno-
terapeutycznym i organizacji opieki w COVID-19. Niezb¢dne jest rowniez
przygotowanie wytycznych organizacyjnych dla funkcjonowania §wiadczen poza pionem
medycyny zwigzanym z ograniczeniem epidemii COVID-19. Obecnie organizacja
udzielania tych §wiadczen zalezy w przewazajacej mierze od kierownikéw podmiotow
leczniczych. Biorac pod uwage skale wyzwania, nie wszystkie wdrazane praktyki beda
wiasciwe. Opracowanie dokumentu na poziomie centralnym zarzadzania w ochronie
zdrowia (np. przez Ministerstwo Zdrowia lub inny wskazany organ centralny) pozwoli na
uniknigcie réznic w traktowaniu pacjentow pomiedzy poszczegdlnymi wojewodztwami,
pomoze w prawidlowym zarzgdzaniu ochrong zdrowia ludno$ci izmniejszy skale
naruszen prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych. Z doswiadczen Biura Rzecznika
wynika, iz czgsto przedmiotowe naruszenia zwigzane s3 wlasnie z niewlasciwg
organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych. Nowa sytuacja nie sprzyja szybkiemu
przekazywaniu dobrych praktyk zarzadczych pomiedzy podmiotami wykonujgcymi
swiadczenia zdrowotne. W  szczegdlnych przypadkach wskazane jest rozwazenie
postepowania na zasadach zarzadzania kryzysowego.

W postgpowaniu z COVID-19, biorac pod uwage najnowsze wnioski Ministerstwa
Zdrowia w zakresie przewidywanego czasu trwania epidemii, proponuje si¢ przyjecie
strategii dtugoterminowej organizacji ochrony zdrowia w stanie epidemii.

Przy wypracowaniu strategii nalezy uwzgledni¢ glosy szerokiego grona eksperckiego,
atakze, analogicznie jak zostalo to przyjete przy dokumencie Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji Zalecenia w COVID-19, nalezy umozliwi¢
zglaszanie uwag za posrednictwem kanatow komunikacji elektronicznej, co pozwoli
na przeprowadzenie konsultacji w sposob ograniczajacy zagrozenie epidemiologiczne.

Przedmiotowa strategia powinna w szczegolnosci:



o zdefiniowa¢ role¢ podstawowej opieki zdrowotnej w opiece nad pacjentami
z podejrzeniem COVID-19;

o okresli¢ jak wykorzystywa¢ potencjat szpitali jednoimiennych, ktére przed
epidemig byly osrodkami leczenia wielu grup pacjentéw, a obecnie ich obcigzenie
bywa nierownomierne;

o zobowigza¢ wojewodoéw do okreslenia na poziomie poszczegdlnych wojewodztw
I powiatow, ktore podmioty lecznicze bgda udziela¢ $wiadczen zdrowotnych
W czasowym zastgpstwie tych podmiotdéw, ktoérych oddziaty zostang poddane
kwarantannie;

o promowac dalszy rozwdj rozwigzan teleinformatycznych w ochronie zdrowia;

o uwzgledni¢ w strategii postepowania wobec grup szczegdlnie narazonych
na zachorowania, ale réwniez zagrozonych wykluczeniem wobec stosowania

rozwigzan telemedycyny.

4. W przedmiocie przeciwdziataniu COVID-109.

Nalezy pozytywnie oceni¢ wydzielenie tzw. szpitali zakaznych. W zakresie kontynuacji

przyjetej strategii ograniczenia zagrozenia epidemiologicznego, rekomenduje si¢:

o dla realizacji prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych pozostaje istotnym,
aby wszyscy uczestnicy systemu ochrony zdrowia mieli dostep do $srodkow ochrony
osobistej (zardwno personel jak 1 pacjenci);

o nalezy poszerzy¢ mozliwo$¢ przesiewowego testowania personelu medycznego,
jak i pacjentéw przyjmowanych do szpitali z innego powodu niz podejrzenie COVID-
19, a takze ustali¢ schemat monitorowania pacjentow w tych podmiotach leczniczych
pod katem zarazenia;

o Zaktadajac coraz wyzsza dostepnos$¢ komercyjnych testow:

- Ministerstwo Zdrowia lub inny organ centralny powinien wyda¢ przystgpny i krotki
dokument wytycznych dla personelu medycznego co do wiarygodnoS$ci
poszczegbdlnych rodzajow testow, zawierajacy takze algorytm postgpowania
w przypadkach watpliwych, a nastgpnie wspdlnie z samorzadami zawodowymi
zobowigza¢ personel do zapoznania si¢ z dokumentem w ramach systemu
podnoszenia kwalifikacji zawodowych

- Ministerstwo Zdrowia lub inny organ centralny powinien wyda¢ przystepny i krotki

dokument wytycznych kierowany do pacjentéw co do wiarygodnosci poszczegdlnych



1.

rodzajow testow, ktory nastgpnie powinien by¢ upowszechniany przez wszystkie
organy administracji rzgdowej i samorzadowej
- postepowanie to powinno mie¢ charakter cykliczny, a informacje winny by¢

modyfikowane stosownie do postepu wiedzy w tym zakresie.

Rekomendacje w zakresie polityk publicznych
W zwigzku z epidemiag COVID-19 niezbedna bedzie aktualizacja dokumentow
strategicznych, w tym rowniez regionalnych programéw polityki zdrowotne;.
Skala zmian zachodzacych w stanie zdrowia fizycznego 1 psychicznego spoleczenstwa
w zwigzku z epidemig (w tym réwniez oszacowanie jej skutkéw) nie s3 w chwili obecne;j
mozliwe do przewidzenia, biorgc w szczegdlnosci pod uwage trudnos$c
W przeprowadzeniu badan na reprezentatywnej grupie osob. Niemniej jednak wniosek
0 koniecznosci dokonania aktualizacji potrzeb i dostepnych zasobéw w ochronie zdrowia
ludnosci zostal postawiony na podstawie biezacej obserwacji doniesien m.in. 0 mozliwym
pogorszeniu si¢ stanu zdrowia psychicznego.
Nalezy rozwazy¢ prowadzenie przez organ administracji panstwowej na szczeblu
centralnym rachunku ewidencyjnego ("Public VValue Account")
Przedmiotowa analiza okre$lataby korzy$ci 1 straty zwigzane z potencjalnymi
ingerencjami w polityke panstwa (w szczeg6élno$ci: utracone/uratowane zycia, miejsca
pracy, koszty dla panstwa, biznesu, obywateli, praw czlowieka, wzrost nierdwnosci
w zdrowiu). Takie narzedzie analityczne utatwialoby podejmowanie decyzji w zakresie
konkretnych zarzadzen zwigzanych ze stanem epidemii. Zapobiegalo by takze
negatywnym skutkom zdrowotnym wprowadzonych i wprowadzanych ograniczen

w zakresie zycia osobistego, zawodowego, spotecznego 1 publicznego Polakow

1. Whnioski w toku epidemii COVID-19 w odniesieniu do poszczegdlnych grup obywateli,

1.

zwigzane z nowg perspektywa czasu jej trwania.

Sytuacja osob starszych
o Strategia proponowana dla oséb starszych, tj. ograniczenie aktywnosci zyciowej, moze
dhugoterminowo skutkowa¢ pogorszeniem si¢ stanu zdrowia senioréw, dla ktorych ruch

jest istotnym elementem, wplywajacym na ogdlne samopoczucie i zdrowie.



Wobec nowych informacji o czasie trwania epidemii, wazne pozostaje zdefiniowanie
mozliwosci wykonywania rehabilitacji geriatrycznej, aktywnosci ruchowej, a takze
promowanie kontaktéw migdzyludzkich za posrednictwem spotkan na odlegto$¢ celem
ograniczenia objawdw depresji u 0sob starszych.

Przekazywane informacje w mediach ogolnodostepnych nie sg dostosowane do osob,
u ktorych wystepuja objawy otepienne.

W zakresie przygotowania komunikatéw dla tej grupy pacjentdw, nalezy bra¢ pod

uwagg, iz cze$¢ 0sob zamieszkuje w jednoosobowych gospodarstwach domowych.

2. Domy pomocy spotecznej jako instytucje opieki o charakterze terapeutycznym

©)

Konieczne jest zwrocenie uwagi na sytuacjc domoéw pomocy spotecznej
I przygotowanie wytycznych organizacyjnych majacych na celu zminimalizowanie
ryzyka zakazenia SARS-CoV-2, w tym opracowane kompleksowych, nowych procedur
oraz standardow, a w $lad za tym zabezpieczenie kadrowe, sprzgtowe 1 materialowe.

Zalozenie przyjete przez ustawodawce, ze domy pomocy spolecznej petnia gldwnie
funkcje opiekuncza, wymaga korekty. W tych instytucjach przebywaja osoby
wymagajace wzmozonego nadzoru medycznego, a zatem sg to instytucje posredniczace
pomiedzy polityka spoteczna, a ochrong zdrowia. Ostatnie problemy o0s6b
przebywajacych w DPS udowodnity, iz nie mozna mowi¢ o rozdziale zarzadzenia

pomoca spoteczng i opieka zdrowotng.

3. Problemy opiekunéw oséb z niepetnosprawnoscia.

o

o

Obecnie, pacjenci z tej grupy pozostaja czesto bez mozliwosci kontynuowania terapii
zajeciowych. Powyzsze ma duzy wplyw na pogorszenie si¢ ich stanu zdrowia, a takze
zwigksza ryzyko wystapienia kryzysow psychicznych w rodzinach pozbawionych
zinstytucjonalizowanego wsparcia - w modelu polityki dystansowania spotecznego.

Nalezy réwniez przygotowaé strategie na wypadek zachorowan opiekunoéw takich
osOb, celem uniknigcia sytuacji, w ktérej osoba niepelnosprawna pozostanie bez

opieki.

4. Sytuacja pacjentow onkologicznych

o W zakresie leczenia chorob onkologicznych istotny pozostaje czas wdrozenia

poszczegdlnych jego etapow, a tym samym zapewnienie ciggloSci pracy
poszczegolnych podmiotow leczniczych. Nalezy rozwazy¢ okreslenie awaryjnych
osrodkéw w poszczegdlnych powiatach, wojewodztwach, a takze zapewnienie

transportu pomiedzy tymi oSrodkami — zarowno w zakresie polityki ochrony zdrowia,



jak réwniez polityki transportu publicznego (czasowe polaczenia pomigdzy

podmiotami leczniczymi poddawanymi kwarantannie).

o Pacjenci powinni mie¢ zagwarantowany dostep do =zalecanej przez standardy

kliniczne terapii — zarowno w aspekcie kontynuacji rozpoczetego leczenia, jak
i w przypadku nowych zachorowan.
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