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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.].
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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.
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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

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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