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Czy prawa pacjenta, obywatela w sektorze ochro-
ny zdrowia sa w Polsce przestrzegane?

Niestety, nie zawsze. Bardzo mnie to martwi, mysle
o tym z wielka troska. Dotyczy to zresztg przestrze-
gania nie tylko praw pacjentéw, lecz takze praw leka-
rzy. W tym obszarze zmian wymaga zardwno prawo,
jak i praktyka. Tymczasem wspdlpraca mojego urzedu
z organem koordynujacym dzialanie calego systemu
opieki zdrowotnej, czyli ministrem zdrowia, nie zawsze
przebiega pomyslnie. Oczywiscie problemy odnoto-
wujemy takze w kontaktach z innymi resortami, np.
w obszarach pozostajacych w gestii ministréw sprawie-
dliwosci, administracji czy spraw wewnetrznych, ale
z ich strony widzimy wigksza cheé wspoélpracy, dialo-
gu. Z resortem zdrowia, mimo uplywu czasu, zbyt cze-
sto trudno jest nam znalez¢ porozumienie i doczekaé
sie wlasciwych reakcji, czyli takich, ktére znalaztyby
odzwierciedlenie w praktyce i pomogly funkcjonowac
lekarzom i pacjentom.

Na czym to polega? To zla wola?

Nie zakladam zlej woli. A na czym to polega? Chcia-
tabym to objasni¢ na przykladzie dyrektywy trans-
granicznej i przepiséw dotyczacych komisji do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych. Jesli chodzi
o t¢ pierwsza sprawe, od pazdziernika ubieglego roku
powinny obowiazywal przepisy implementujace dy-
rektywe w Polsce. Nasze biuro interweniowalo w tej
sprawie wielokrotnie. Przypominali$my, ze przepiséw
nie ma, cho¢ dawno powinny by¢. Argumentowali-
$my tez, ze w pracach nad nimi najpierw nalezy si¢
koncentrowad na ochronie praw pacjenta. I nic, cisza
albo odpowiedzi niekonkretne, w stylu ,,podjeto prace
legislacyjne”. Mineto dziewie¢ miesiecy, przepisdéw jak
nie bylo, tak nie ma. Cierpia na tym pacjenci, kté-
rzy maja prawo do skorzystania z zapiséw dyrektywy,
a opieszalo$¢ ministerstwa im to utrudnia lub wrecz
uniemozliwia, ale takze polskie szpitale, ktore bez
przepiséw implementujacych nie maja odpowiednie-
go instrumentarium do pozyskiwania i rozliczania pa-
cjentdw z zagranicy. Same straty, na dodatek spowo-
dowane niewywiazywaniem si¢ z obowiazkéw resortu
oraz brakiem odpowiedniej troski o dobro obywatela
1 pacjenta.

A gdy chodzi o komisje do spraw orzekania o zda-
rzeniach medycznych?

Tu takze gotym okiem widaé, ze przepisy wymagaja
zmian. Monitujemy, zwracamy uwagg, jak trudno lu-
dziom dochodzi¢ swoich praw, a w odpowiedzi — po-
dobnie jak w wypadku dyrektywy transgranicznej —
albo cisza, albo odpowiedz ogélnikowa i wymijajaca, co
nie zawsze jest chyba zgodne z prawem. Przygladamy
sie sprawie, analizujemy skargi.
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Jak czesto interweniuje pani w sprawach dotycza-
cych ochrony zdrowia?

Tylko w tym roku w sprawach zwigzanych z tym ob-
szarem skierowaliSmy 20 tzw. wnioskéw generalnych,
czyli adresowanych do ministra zdrowia lub do prezesa
NFZ. Lecz to jedynie wierzchotek gory lodowej. Mamy
kilka, jesli nie kilkanascie razy wigcej wnioskéw doty-
czacych konkretnych szpitali, pacjentéw, przychodni,
oddziatéw NFZ. W 2011 r. takich wystapien odnoto-
wali$my 740, w 2012 r. juz 1011. To mndstwo spraw,
za ktérymi stoja czesto ludzkie tragedie. Czlowiek, kt6-
rego dotkneta choroba lub $mier¢ bliskiej osoby, staje
czesto przed murem urzedniczej obojetnosci, arogancji
lokalnej wladzy czy beztroski podmiotu leczniczego.

MONITUJEMY MINISTERSTWO ZDROWIA,

ZWRACAMY UWAGE, JAK TRUDNO LUDZIOM
0ICH PRAW,

A W ODPOWIEDZI — ALBO CISZA,

ALBO ODPOWIEDZ OGOLNIKOWA | WYMIJAJACA

Na przyklad? Co pani najmocniej utkwilo w pa-
mieci? Co uznaje pani za symptomatyczne?

Symptomatyczne? Dostep do informacji medycz-
nej. Opowiem na konkretnym przyktadzie: pacjent
w stanie zagrozenia zycia trafil do jednego ze szpitali.
Dopoki byl swiadomy, wyrazil zgode na przekazanie
dokumentacji medycznej rodzinie. Szpital jednak zde-
cydowal, Ze nie jest w stanie poméc pacjentowi tak
dobrze jak inny pobliski szpital, wyposazony w lepszy
sprzet, dysponujacy bardziej wyspecjalizowana ka-
dra. Pacjenta, juz nieprzytomnego, przewieziono do
tego drugiego szpitala, gdzie niestety zmart. Rodzina
zglosita si¢ po dokumentacje. I ¢z si¢ okazalo? Szpi-
tal o§wiadczyl, ze nie bedzie honorowaé o§wiadczenia
zfozonego w poprzedniej placéwce, bo dla niego licza
sie o$wiadczenia wydane wylacznie we wlasnej jed-
nostce. A jak pacjent mégt je zlozy¢, skoro trafil do
nich nieprzytomny? Powinna obowiazywad zasada,
ze skoro pacjent raz dal zgode rodzinie na wglad do
dokumentacji, obowiazuje ona we wszystkich jednost-
kach. Ostateczne przekonanie wtadz szpitala do tej
oczywistej zasady zajeto nam sporo czasu.

Dostep do informacji medycznej to duzy problem?

Jeden z najpowazniejszych. Szpitale udostepniaja dane
bardzo niechetnie. Niedawno mieliSmy powazny pro-
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blem z interwencjg dotyczaca tego, ze ojcu odmoéwiono
dostepu do dokumentacji syna, ktéry zmart w szpita-
lu na sepse. Znowu wymagalo to od nas sporo pracy,
by przekonac szpital, ze nie ma racji. A ile podobnych
spraw koficzy sie niepowodzeniem dlatego, ze dotknie-
ta tragedia rodzina nie ma juz sil dochodzi¢ swoich
praw w sadzie, czy choc¢by prosi¢ o pomoc innych in-
stytucji?

Moéwili$my dotychczas o Ministerstwie Zdrowia.
Czy Narodowy Fundusz Zdrowia wypada na jego
tle lepiej?

Daleka jestem od podobnych ocen, nie chce zresztg
poréwnywaé obu instytucji. Ale skoro pytaja panstwo
o konkretne sprawy — mocno zapadta mi w pamiec
kuriozalna sprawa Centrum Onkologii w Bydgoszczy,
bedacego w konflikcie z miejscowym oddziatem NFZ.
Obie instytucje pozostawaly przez dtugi czas w sporze.
Szpital udzielat $wiadczen ratujacych zycie — w onko-
logii to rzecz nietrudna do udowodnienia. Wystawial
wiec NFZ rachunki za tzw. nadwykonania. Fundusz
wzbranial sie przed placeniem, toczyly sie sprawy sg-
dowe, batalie prawne. W ktérym$ momencie NFZ
wymySlit naszym zdaniem niegodny trik. W Centrum
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Onkologii dziata elektroniczna dokumentacja medycz-
na (EDM). Fundusz zazadal, aby centrum wydrukowa-
to jej wszystkie rekordy. Placéwka obliczyla, ze koszt
takiej operacji wyniéstby okoto 1,5 mln zt. Horren-
dalnie duze pieniagdze wydane niepotrzebnie, bo EDM
stanowi wystarczajaco mocny dowod sadowy, réwno-
prawny z drukowanym dokumentem. Trzeba bylo in-
terweniowaé. Naszym zdaniem, instytucja publiczna,
a takg jest NFZ, nie powinna w sporach ucieka¢ sie do
podobnych trikéw prawnych. Skoficzylo si¢ na tym,
ze sad zaproponowal rozpatrywanie losowo wybranych
dokumentéw EDM. I w kazdym wypadku potwierdzit
racje Centrum Onkologii.

Narodowy Fundusz Zdrowia stawia tez coraz to
nowe warunki zaostrzajace reguly obowiazujace
w ochronie zdrowia. Czy stusznie?

Nie moge ocenia¢ calej polityki NFZ, ale wiele tych
warunkéw jest przynajmniej mocno watpliwych.
Ostatni przyklad to premiowanie w opiece dtugo-
terminowej firm i instytucji posiadajacych certyfikat
ISO. Nie do konca jeste§my pewni, na ile ta norma
jest przydatna w tego rodzaju dziatalnosci. Nato-
miast w takim wyraznym preferowaniu firm i insty-
tucji z ISO widzimy zagrozenie dla calego polskiego
ruchu hospicyjnego. Ten ruch opiera sie przeciez nie
tylko na pieniadzach platnika, lecz takze na dziatalno-
$ci spolecznej, charytatywnej. Nierzadko jest tak, ze
pielegniarka domowa pojawia sie w domu pacjenta nie
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tylko po to, by ,udzieli¢ mu $wiadczenia” oplacanego
przez NFZ, lecz takze z pomoca materialna czy rzeczo-
wa wykraczajacg poza granice kontraktu, a mieszczacg
sie w zakresie opieki hospicyjnej. Lwia cze$¢ polskich
firm i instytucji oferujacych opieke dlugoterminowg
nie ma ISO. Czy po to, by promowaé proponowane
ostatnio przez NFZ rozwiazanie, warto ryzykowad wy-
prowadzenie opieki dlugoterminowej poza ruch hospi-
cyjny? Bedziemy sie tej sprawie przygladac.

Na wstepie wspominala pani o tym, ze prawa pa-
cjentOw sa rOwnie czesto lamane jak prawa leka-
rzy. Na czym polega lamanie praw lekarzy?

Ogodlnie na tym, jak traktuje ich NFZ. Stworzono in-
stytucje monopoliste, od ktérej zdania zalezy to, czy
konkretny lekarz bedzie miat kontrake i w jakiej wyso-
kosci. Zasady podejmowania decyzji — mimo pewnych
prob ich skodyfikowania — sa bardzo nieprecyzyjne. Teo-
retyczne mozliwo$ci odwotania si¢ od decyzji NFZ co
prawda istnieja, ale w praktyce sa one mocno ograniczo-
ne, procedury odwolawcze sa zbyt czasochlonne. Mozna
po wielu miesiacach wygraé postgpowanie odwotawcze,
lecz przez ten czas lekarz ponosi straty nie do powetowa-
nia. Istnieje poza tym mndstwo szczegétowych decyzji,
rozporzadzen, rozwiazan podwazajacych prawa lekarzy.

Interweniowala pani w tych sprawach? Z czym zwra-
caja si¢ do pani lekarze?

Najczestszym problemem jest tzw. arogancja whadzy.
Lekarze skarza sie m.in. na ustawianie ich niemal na
koficu w tworzeniu i wycenie procedur medycznych.
Problemy dotyczg takze wielu utrudnien ze strony
instytucji zawiadujacych ochrona zdrowia. Z pozoru
blahych, ale na tyle licznych, ze w swojej masie trud-
nych do przezwyciezenia. Dotyczy to np. ograniczenia
dostepu do pytan testowych z egzaminéw medycznych.
Skarzyt sie na to takze prezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej. Owego zakazu nie da sie uzasadnic¢ na podstawie
konstytucyjnego prawa do informacji o dziatalnosci
organéw wladzy publicznej. Jesli pytania sa chronione
przez prawa autorskie, to nalezy je wykupi¢ i udostep-
ni¢ §rodowisku. Dla poréwnania — Centralna Komi-
sja Egzaminacyjna umozliwia dostep do bazy pytan
z weze$niejszych matur czy z egzaminu gimnazjalnego.
Inny przyktad to wystapienie rzecznika — RPO-706281
— w zwigzku z ustawg o wyrobach medycznych. Prze-
pisy te sa bardzo nieprecyzyjne m.in. w zakresie obo-
wigzku zamieszczenia w zgloszeniu krétkiego opisu
w jezyku polskim i angielskim. Tymczasem przepisy
unijne nie nakladaja takiego obowiazku. OtrzymaliSmy
w tej sprawie nastepujaca odpowiedz resortu: ,,Podjeto
proces legislacyjny w kierunku wprowadzenia niezbed-
nych i postulowanych zmian w ustawie o wyrobach
medycznych, a takze, aby dostosowac jej przepisy do
zmian przyjetych na plaszczyznie europejskiej”. Kolej-
ny przyklad to wystapienie w sprawie braku podstaw
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prawnych do zobowigzania szpitala — wpisanego na
liste podmiotéw uprawnionych do prowadzenia sta-
zu — do zawarcia umowy z lekarzem skierowanym do
odbycia takiego stazu. Szpital nie moze samodzielnie
dysponowal przyznanymi miejscami stazowymi, co
przynosi szkode i kandydatom, i samemu szpitalowi.

Czy zajmie pani stanowisko w sprawie prof. Cha-
zana?

Stanowisko bede mogla zajaé, gdy zakoficza si¢ wszyst-
kie procedury, dzialania i orzeczenia zwiazane z ta
sprawa, doglebnie si¢ z nimi zapoznam, przeanalizuje
wszelkie mozliwe materialy. Prosze da¢ mi czas.

Interweniowala pani jednak w sprawie konieczno-
$ci zmiany zapiséw klauzuli sumienia, a to $cisle
wiaze sie z tg sprawa. Zacytuje: ,lekarz czynigcy
uzytek ze swojego prawa skorzystania z klauzuli
sumienia powinien méc uczynic to w sposéb pelny,
bez bezpos$redniego przymuszania do wskazania
innego lekarza ze wzgledu na niebezpieczefstwo
relatywizacji samej istoty korzystania z klauzuli
sumienia — wiec z odmowy okre$lonego dzialania”.

Pozostafimy przy tym stanowisku. Na razie jestem
zmuszona pozostawi¢ te sprawe bez komentarza.

SZCZEGOLOWYCH DECYZJI,
ROZWIAZAN

W POLSCE FUNKCJONUJE MNOSTWO

PODWAZAJACYCH PRAWA LEKARZY

Pani poprzednik, Janusz Kochanowski, podjal
trud wspélpracy z Ministerstwem Zdrowia, chcial
wesp6l z nim sformutowaé kilkunastopunktowy
plan zmian w polskiej ochronie zdrowia. Chcia-
Iaby pani kontynuowaé prace nad tym przedsie-
wzigciem?

Wezesniej skarzytam sie na nieporozumienia i niedo-
godnosci we wspélpracy z ministrem zdrowia. W takiej
sytuacji konstruowanie wspélnego planu bytoby chyba
niemozliwe, cho¢ nie wykluczam tego w przysztosci.
Mamy tak wiele spostrzezen, informacji i sygnaléw, ze
mogliby$§my poméc ministrowi zdrowia w doskonale-
niu systemu opieki zdrowotnej. Dotyczy to na przy-
ktad zwalczania choréb rzadkich czy opieki nad ludzmi
w podeszlym wieku. Wysytamy tego typu sygnaly do
Ministerstwa Zdrowia, staramy si¢ organizowaé spo-
tkania, rozmawia¢. Wierze, ze predzej czy pozniej przy-
niesie to dobre efekty i ze odczuja to pacjenci i lekarze.

Rozmawiali Kamilla Gebska i Barttomiej Lesniewski
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