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1 marca 2012 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bolestawa Piechy
(PiS), przewodniczacego Komisji, rozpatrzyta:

— sprawozdanie z realizacji zadan wynikajacych z ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przestrzegania
praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (druk nr 55).

W posiedzeniu udzial wzieli: Jakub Szule sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspot-
pracownikami, Krystyna Kozlowska rzecznik praw pacjenta wraz ze wspolpracownikami, Elzbieta
Walczak naczelnik wydzialu w Ministerstwie Finanséw, Izabela Trojanowska dyrektor Departa-
mentu Spraw Swiadczeniobiorcéw Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspélpracownikami, Lech
Rejnus dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Maciej Hamankiewicz prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej wraz ze wspolpracownikami, Irena Rej prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”,
Malgorzata Kilarska przedstawicielka Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych, Tomasz Rawicz-
-Mikulowski prezes Stowarzyszenia Ochrony Praw Pacjentéw i Os6b Niepelnosprawnych ,,Projekt
Nadzieja” wraz ze wspotpracownikami oraz Adam Sandauer honorowy prezes Stowarzyszenia ,,Pri-
mum Non Nocere”.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzulka oraz Malgorzata
Siedlecka-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Rozpoczynamy kolejne posiedzenie Komisji Zdrowia. Porzadek dzisiejszego posiedzenia
przewiduje jeden punkt — rozpatrzenie sprawozdania z realizacji zadan wynikajacych
z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Majg panstwo
dostep do druku nr 55, ktéry zawiera to sprawozdanie. Przypomne, ze rozpatrzenie
tego sprawozdania wynika bezposrednio z przywolanej przeze mnie ustawy, a doktad-
nie, z jej art. 58 ust. 1, w mysl ktorego to wlasnie rzecznik praw pacjenta przedstawia
Wysokiej Izbie sprawozdanie do rozpatrzenia, przy czym musi to zrobié¢ do 31 lipca roku
nastepnego. W zwigzku z tym przystepujemy dzisiaj do rozpatrzenia sprawozdania za
rok 2010. Byl to pelny pierwszy rok dziatania Rzecznika Praw Pacjenta. Do przedsta-
wienia tego sprawozdania zostal upowazniony przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia.
Prosze uprzejmie, panie ministrze. Pan pewnie przekaze glos. Prosze uprzejmie.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc:
Zeby nie zabiera¢ Wysokiej Komisji czasu, chcialbym prosi¢ pana przewodniczacego o od-
danie glosu pani minister Kozlowskiej — pani rzecznik praw pacjenta. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze uprzejmie.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, przedstawiam sprawozdanie z realizacji zadan
za rok 2010. Rzecznik Praw Pacjenta jest centralny organem administracji rzadowe;j,
wlasciwym w sprawach ochrony praw pacjentow okres§lonych w ustawie o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. Ustawa ta weszla w zy-
cie 21 maja 2009 r. Zgodnie z powolaniem przez Prezesa Rady Ministrow, stanowisko
Rzecznika Praw Pacjenta mam przyjemno§¢ zajmowac od 2 pazdziernika 2009 r.
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Rzecznik wykonuje swoje zadania przy pomocy Biura Rzecznika Praw Pacjenta.
Podkresle, ze pracownikami Biura sg takze rzecznicy praw pacjenta szpitala psychia-
trycznego realizujgcy zadania ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psy-
chicznego. W 2010 r. w Biurze zatrudnionych byto 26 os6b pelniacych takg funkcje w 50
zakladach opieki zdrowotnej na terenie 15 wojewodztw.

W 2010 r. budzet Biura Rzecznika Praw Pacjenta wynosil 5917 tys. zl, a na koniec
okresu sprawozdawczego bylo zatrudnionych 65 oséb. Warto przy tym wspomnieé, ze
w momencie wprowadzenia ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
skutki jej regulacji odnoszace sie do zatrudnienia oceniono na 110 os6b, a budzet na
11 mln z1.

Dane statystyczne. Liczba spraw. W 2010 r. do Biura Rzecznika Praw Pacjenta wply-
neto 1gcznie 28.730 spraw, w tym 7861 kierowanych bezposrednio do rzecznikéw praw
pacjenta szpitali psychiatrycznych. Przypomne, ze w 2009 r., czyli od maja do grudnia,
do Rzecznika wptyneto blisko 9 tys. spraw. Widoczny jest takze znaczny wzrost liczby
spraw rozpatrzonych w 2010 r. przez jednego pracownika w stosunku do roku 2009 r.,
kiedy na osobe przypadato 289 spraw, natomiast w 2010 r. — 442 sprawy.

Czym jest spowodowana tak bardzo widoczna tendencja wzrostowa? Na podstawie
dokonanej analizy moge stwierdzic, ze przyczyna jest stale podnoszaca sie Swiadomo§é
pacjentow o istnieniu praw, ktore im przyslugujg oraz o instytucji Rzecznika Praw Pa-
cjenta, a dodatkowo bardzo szybki i tatwy kontakt z Biurem Rzecznika Praw Pacjen-
ta — chociazby poprzez bezplatna infolinie, droge elektroniczng czy przyjecia osobiste
- oraz skuteczno$§¢ i przystepnos$c udzielanych porad. Powyzsze powoduje, ze pacjenci
coraz chetniej zglaszajg swoje problemy, a pragne podkre§li¢, iz wnioski kierowane do
Rzecznika sg wolne od oplat. Biorgc rowniez pod uwage stale prowadzone dziatania po-
pularyzujace wiedze o ochronie praw pacjenta, czyli kampanie informacyjne spoleczne,
taka tendencja bedzie sie utrzymywac.

Przyklady naruszen praw pacjenta. Prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych.
W 2010 r. zanotowaliSmy 15.516 spraw, z ktérych uzasadnionych byto 19%. Jako przy-
ktady moge podac¢ sytuacje, do jakich doszlo. Na przyklad, $wiadczeniodawca wyznacza
termin - jeden dzien, w ktérym pacjenci moga zglaszac sie do przychodni lub szpitala
w celu otrzymania terminu wizyty lekarskiej czy przyjecia do szpitala albo wykonania
badania. Inna sytuacja — dtugi okres oczekiwania na réznego rodzaju operacje, szczegol-
nie na wszczepienie endoprotez czy na operacje zacmy. Pacjenci narzekali r6wniez na
utrudnienia w dostepie do wizyt specjalistycznych. Chodzito o dlugie terminy.

Kolejne prawo — prawo pacjenta do informacji. Takich spraw do Biura wplynelo
w 2010 r. 2048. Przyklady - pacjent po udarze, czeSciowo sparalizowany. Wypisano pa-
cjenta ze szpitala, nie informujgc o mozliwosciach dalszej opieki, czyli o rehabilitacji po-
udarowej, o tym, ze pacjent kwalifikuje sie do zakladu opiekunczo-leczniczego — w tym
przypadku nalezaloby przeciez wskazac taki zaklad - czy ze pacjent ma prawo do pomo-
cy pielegniarki opieki dtugoterminowe;.

Kolejne prawo, to prawo pacjenta do informacji z nim zwigzanych. Takich spraw
wplyneto do Biura 285. Jako przyklad moge poda¢ sprawe, ktora sie zajmowalismy.
To byla kwestia umieszczania list pacjentow zapisanych na dany dzien na drzwiach
gabinetu poradni danej specjalnoSci. Jest to szczegdlnie problematyczne w matych miej-
scowoSciach, kiedy pacjenci nie godzg sie na to, aby ich nazwiska byly upubliczniane.
W tej sprawie wystepowaliSmy do inspektora ochrony danych osobowych, ktory rowniez
stwierdzil, ze tego typu dzialania sg nieprawidlowe.

Kolejne prawo, to prawo pacjenta do wyrazania zgody na udzielanie S§wiadczen zdro-
wotnych. Takich spraw wplyne do Biura 1505. Jako przyktad podam nastepujaca sytu-
acje. W szpitalnym oddziale ratunkowym lekarz laryngolog wykonat zabieg przekluwa-
nia ropnia ucha 16-letniemu pacjentowi bez znieczulenia, nie pytajac go o zgode ani nie
informujac o tym, ze zabieg moze by¢ bardzo bolesny.

Kolejne prawo, to jest prawo do poszanowania intymnoSci i godnosci. Jest to jedno
z praw, ktore jest czesto tamane. Takich spraw wplynelo 1297. Jest to prawo najcze-
Sciej tamane, jeSli chodzi o pacjentow szpitali psychiatrycznych. Jako przyktad moge
podac szarpanie, popychanie, lekcewazgce zwroty personelu medycznego kierowane do
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pacjentow szpitali psychiatrycznych, stosowanie nadmiernej sily fizycznej wobec pa-
cjentoéw, pietnowanie ich w obecno$ci innych os6b. Zdarzaly sie tez takie sytuacje, kiedy
pacjentom, na przyklad, udzielano §wiadczenia zdrowotne w obecnosci innych oséb. To
tez jest famanie prawa do poszanowania intymnoSci i godnosci.

Kolejne prawo, to prawo pacjenta do informacji medycznej. Musze powiedzie¢, ze
w dalszym ciggu, pomimo ze prawo do dokumentacji medycznej jest dobrze umocowane
i opisane w ustawach, jednak w dalszym ciagu jest tamane. Czesto pacjenci wyrazajg
obawe, ze jezeli utrudnia im sie dostep do ich dokumentacji medycznej, to na pewno
w tej dokumentacji co$ jest nie tak i wtedy rodza sie watpliwosci — a moze popelniono
btad lub nieprawidiowoSci w procesie leczenia.

Nastepne prawo, to prawo pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orze-
czenia lekarza. W 2010 r. staraliSmy sie przede wszystkim rozpropagowac wsrod pacjen-
tow te informacje, poniewaz jest to nowe prawo, ktére wpisane zostalo do ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W zwigzku z tym pacjenci przede wszystkim
musieli poznac to prawo. DocieraliSmy do pacjentow poprzez naszg strone internetows.
Tam jest osobna zakladka doktadnie informujgca o tym prawie. Ponadto przeprowadzi-
liSmy kampanie informacyjna, kierujgc ulotke do wszystkich gmin w Polsce — a jest ich
ponad 2500 — w ktorej informowalisémy o tym, w jakim sposéb pacjent moze skorzystaé
z tego prawa.

Sprzeciwy, jakie wplynely do Biura, dotyczyly, na przyklad, rozpoznania diagnozy
postawione]j przez lekarza. Sprzeciw nie stanowi przedmiotu rozpoznania komisji le-
karskiej z uwagi na przystugujace pacjentowi prawo, w tym miedzy innymi do zadania,
aby lekarz udzielajacy mu §wiadczen zdrowotnych zasiegnatl opinii innego lekarza albo
zwolal konsylium. Inna tego rodzaju sprawa, to sprzeciw wobec opinii lekarza. Nieste-
ty, zostala wniesiona po terminie okre§lonym w ustawie, w zwigzku z czym niemozliwe
byto podjecie prac przez komisje. Kolejna sprawa, to wydana przez lekarza opinia doty-
czgca aktualnego stanu zdrowia, rowniez wniesiona po terminie okreslonym w ustawie.
Whplyneto tez 18 wnioskow, w przypadku ktérych akurat jest droga odwolawcza, bo jak
panstwo wiedza, w ustawie jest zapisane, ze przedmiotem rozpatrywania przed komisjg
moga by¢ te sprawy, te sytuacje, ktore nie majg drogi odwolawcze;j.

Kolejne prawo, to jest prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzin-
nego. Tego typu zgloszen w 2010 r. byto 483. Niepokojace, ze ponad potowa z nich byla
uzasadniona. Chodzilo, na przyklad, o takie sytuacje, jak brak zgody na obecnoé¢ rodzi-
ca przy hospitalizowanym dziecku. Wiadomo, ze sg sytuacje okreslone w sposob precy-
zyjny, kiedy mozna ograniczy¢ obecno§¢ osoby bliskiej przy pacjencie. MieliSmy tez do
czynienia z bardzo trudng sytuacja, ktora zakonczyla sie zawalem jednego z czlonkéw
rodziny. Chodzilo o to, ze uniemozliwiono pobyt rodziny przy umierajacej matce. Bylo
to wiec drastyczne.

Kolejne prawo. Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej. Skarg w tym zakresie
w 2010 r. nie bylo. Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozy-
cie — rOwniez tego typu skarg nie byto.

Przejde teraz do zadan Rzecznika zapisanych w ustawie i realizowanych w 2010 r.
Zgodnie z art. 47 ust. 1, zadaniem Rzecznika jest prowadzenie postepowan w spra-
wach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw. Zbiorowym prawem pacjenta
jest prawo abstrakcyjne, czyli takie, ktore przysluguje nieograniczonej grupie osob, do
ktorej zaliczani sg zaréwno pacjenci, jak i osoby, ktore potencjalnie mogg sie ubiegac
o udzielenie im §wiadczen zdrowotnych. Nalezy podkresli¢, ze nie jest zbiorowym pra-
wem pacjentéw suma praw indywidualnych. Przez praktyke naruszajacg zbiorowe pra-
wa pacjentow nalezy rozumieé: bezprawne zorganizowane dzialania lub zaniechania
podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych lub tez stwierdzone prawomocnym
orzeczeniem sadu zorganizowanie, wbrew przepisom o rozwigzywaniu sporoéw zbioro-
wych, akcji protestacyjnej — chodzi tu o art. 19 ustawy o rozwigzywaniu sporéw zbioro-
wych - prowadzacej do pozbawienia pacjentow praw lub ograniczenia tych praw, podej-
mowanej w celu osiggniecia korzys$ci majgtkowe;j.

W celu oceny, czy w danym przypadku mamy do czynienia z praktyka naruszajacag
zbiorowe prawa pacjentéw, nalezy mie¢ na uwadze konieczno$§¢ wystapienia lacznie
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czterech przestanek, czyli: wypelnienia znamion bezprawnoSci; dziatania lub zaniecha-
nia podmiotu udzielajacego $§wiadczen zdrowotnych; naruszenia zbiorowego prawa pa-
cjenta — sprzeczno$¢ z unormowaniem stanowigcym o prawie pacjenta; cel dzialania,
czyli pozbawienie pacjentow praw lub ograniczenie tych praw, w szczeg6lnosci podejmo-
wane w zamiarze osiagniecia korzySci majatkowej.

Chcialabym wyraznie zaznaczy¢C, ze celem wszczynanych postepowan nie jest na-
kladanie kar na §wiadczeniodawcoéw, ale przede wszystkim zaprzestanie prowadzenia
jakichkolwiek dziatan utrudniajacych pacjentom pelng realizacje ich praw. Przypomne,
ze nalozenie kar finansowych jest mozliwe tylko w dwoch przypadkach. Po pierwsze,
jezeli swiadczeniodawcy nie przekazg w okre§lonym terminie informacji, o ktére wno-
si Rzecznik Praw Pacjenta — wtedy jest mozliwo§¢ natozenia kary do 50 tys. zi. I - po
drugie - jesli $wiadczeniodawca nie odstapi od bezprawnych praktyk, pomimo wydania
przez Rzecznika decyzji o uznaniu dzialan za naruszajace zbiorowe prawa pacjentow.
W tym przypadku jest mozliwo$¢ natozenia kary do 500 tys. zt. W roku 2010 Rzecznik
prowadzil postepowania wyjasniajace, ktore mialy na celu wyeliminowanie praktyk na-
ruszajacych zbiorowe prawa pacjentow. Byly to szczegdélnie sytuacje takie, kiedy mieli-
$my do czynienia z akcjami protestacyjnymi, ze strajkami w szpitalach.

Moze jeszcze dluzej skupie sie na postepowaniu w sprawach praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentéw. Bylo 8 postepowan w przedmiocie ewentualnego naruszenia
zbiorowych praw pacjentéw. Wybrane przyklady. Brak mozliwosci zapisania sie przez
pacjentéw do kolejki oczekujacych na udzielenie Swiadczen w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Przypomne panstwu, ze na
poczatku 2010 r. mieliémy niemalze epidemie takich sytuacji, kiedy to §wiadczeniodaw-
cy wyznaczali jeden dzien, w ktérym pacjenci mieli mozliwo$§¢ zapisac sie do konkretne-
go specjalisty. Byly tez trudnosci w ustaleniu terminu wizyty w formie zgloszenia telefo-
nicznego. Jak panstwo wiedza, kazdy pacjent moze zapisac sie nie tylko osobiscie lub za
poSrednictwem osoby bliskiej, ale rowniez w sposob telefoniczny. Niestety, czesto bywa
tak, ze telefony w przychodniach sa niedostepne, dlatego ze sa caly czas zajete.

Rzecznik Praw Pacjenta wydal w dniu 21 stycznia 2010 r. komunikat, w ktérym
zwrocil sie do pacjentéw o zglaszanie tych informacji do Biura. Otrzymal ponad 100
zgloszen i we wszystkich podjal postepowanie wyjasniajace. Na chwile obecng moge po-
wiedziec, ze S§wiadczeniodawcy odstapili od tego typu praktyk, ze zapraszajg pacjentéow
na jeden dzien, ale znalezli inng forme — to znaczy, pisza od konkretnego dnia, a wiado-
mo, ze kazdy z pacjentow niepokoi sie, ze by¢ moze jego okres oczekiwania bedzie zbyt
dtugi, wiec i tak wszyscy pacjenci zjawiajg sie pierwszego dnia.

Z informacji otrzymanych z 20 placowek wynikato, ze moglo w nich doj$¢ do praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw. Podjeto niezbedne dzialania. Do osob kieru-
jacych placowkami wystosowano prosby o niezwloczne przedlozenie wyjasnien w tym
zakresie. PrzekazywaliSmy te wyja$nienia tez do wiadomosci prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia i dyrektoréw oddzialow wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia,
a takze do wojewodow i marszatkow wojewodztw, aby zwrocili uwage na to, co sie dzieje
w podleglych im jednostkach. Bardzo sie ciesze, bo §wiadczeniodawcy naprawde zre-
zygnowali z wyznaczania tego jednego dnia. Ma to przelozenie na polepszenie sytuacji
pacjentow.

Kolejne zadanie, to jest... Moze jeszcze nie. Jeszcze w sprawie praktyk. Mamy tego
duzo. Ograniczanie dostepu do dokumentacji medycznej. Tu chodzi o konkretng pla-
cowke. Pacjenci byli obciazani kosztami za uzyskanie kopii dokumentacji medycznej
w wysokoSci dziesieciokrotnie wyzszej niz okre§lono w ustawie o prawach pacjenta.
Po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajgcego, Rzecznik Praw Pacjenta skiero-
wal wniosek o przeprowadzenie kontroli przez organ rejestrowy, to jest wojewode ma-
topolskiego, ktory nastepnie zwrdcit sie z wnioskiem o niezwloczne dokonanie zmian
w zakresie odplatnosci za udostepnienie pacjentom dokumentacji medycznej. Pacjenci
potwierdzali uzyskanie zwrotu nadptaconych kwot oraz za udostepnienie kserokopii
dokumentacji medyczne;j.

Inna sprawa z tego zakresu, to pobieranie kaucji od rodzicow w przypadku braku
dowodu ubezpieczenia, w sytuacji udzielania §wiadczen zdrowotnych dziecku. Rowniez
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wystapiliSmy do organu zalozycielskiego i tego typu praktyki zostaly zawieszone. Cho-
ciaz musze panstwu powiedzieé, ze sporadycznie w 2011 r. tez w niektorych placowkach
sie zdarzaly.

Mieli$my tez skarge na szpital psychiatryczny, ktéry zapewne jest panstwu znany
z ostatnich doniesienn medialnych. Podniesiono problem naruszania zbiorowych praw
pacjentow poprzez drastyczne ograniczenie obsady lekarskiej w wymienionej placowce.
Dwoch lekarzy przypadato na 740 pacjentéw. W trakcie postepowania wyjasniajgcego
potwierdzily sie informacje przekazane przez skarzacych, w zwigzku z czym, Biuro wy-
stapilo z wnioskiem do konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie psychiatrii o przepro-
wadzenie kontroli w rzeczonej placowce. Skutkiem przedmiotowej kontroli byly zalece-
nia zaréwno konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie psychiatrii, jak i wojewody ma-
zowieckiego odnosnie do podjecia dziatan naprawczych w celu zapewnienia niezbednej
opieki lekarskie;.

W zwigzku z brakiem podstaw prawnych, Rzecznik Praw Pacjenta nie wydat w 2010 r.
decyzji o uznaniu praktyki za naruszajgcg zbiorowe prawa pacjentéw i nie nalozyl na
zaden zaklad kary pienieznej. Jak panstwo wiedza, wynika to z tego, ze jezeli §wiadcze-
niodawca odstepuje od tego typu praktyk, to nie ma podstaw, zeby kare natozy¢, dopie-
ro, jezeli po raz kolejny w ciggu poét roku ta praktyka bedzie prowadzona, jest podstawa
do tego, zeby nalozy¢ takg kare.

Kolejne zadanie Rzecznika Praw Pacjenta, to jest prowadzenie postepowan. Rzecz-
nik Praw Pacjenta wszczyna postepowania wyjasniajace, jeSli powezmie wiadomo§é co
najmniej uprawdopodabniajgcg naruszenie praw pacjenta. Powinna by¢ ona oznaczona
- musimy zna¢ nazwisko wnioskodawcy, oznaczenie pacjenta, zwiezly opis stanu fak-
tycznego, przy czym Rzecznik podejmuje rowniez dzialania i postepowanie wyjasniajace
w sytuacji, kiedy takg informacje otrzymuje z mediow.

Rzecznik w 2010 r. podjal ponad 26 tys. spraw, w tym bylo blisko 8 tys. postepowan
wyjasniajgcych. Rzecznik Praw Pacjenta przekazal 2228 pouczen o przystugujgcych
wnioskodawey lub pacjentowi §rodkach prawnych. Przekazywane informacje doty-
czyly: pouczen, miedzy innymi w zakresie mozliwosci sgdowego dochodzenia roszczen
przed sadami cywilnymi oraz zwolnienia z kosztow sgdowych; odpowiedzialno$ci za-
wodowej lekarzy; prawa dostepu do dokumentacji medycznej; uprawnien do uzyskiwa-
nia §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych, przyshugujacych
na podstawie obowiazujacych przepisow prawa. Z tych 28 tys. tylko 124 sprawy zostaly
przekazane, zgodnie z wlasciwoscig, do innych instytucji. Sprawy przekazywane byty
rowniez do samorzadéw zawodow medycznych, w szczegdlnoSci w zakresie ocen poste-
powania diagnostyczno-leczniczego oraz zagadnien etyki wykonywania zawodu. Ponad-
to kierowane byly do okregowych inspektoréow Stuzby Wieziennej — to byly te sprawy,
ktore trafialy do Biura od wiezniéw — i do jednostek Narodowego Funduszu Zdrowia
- to byly sprawy zastrzezen do §wiadczen zdrowotnych, ktore dotyczyly glownie odmo-
wy potwierdzenia skierowania na leczenie uzdrowiskowe lub tez ograniczonych $wiad-
czen konkretnej specjalnosci na terenie danego wojewodztwa. KierowaliSmy je rowniez
do Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego, szczegélnie w zakresie szczepien ochronnych
i do Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia — to byly sprawy
dotyczace refundacji srodkow farmaceutycznych. Rzecznik Praw Pacjenta nie podjat
112 spraw, gléwnie z powodu braku oznaczenia wnioskodawcy zglaszajgcego sprawe
lub braku ustawowej kompetencji Rzecznika. To byly generalnie sprawy, ktore nie byly
podpisane i nie dawaly mozliwosci poprowadzenia zgodnie z prawem postepowania wy-
jasniajacego.

Rzecznik Praw Pacjenta ma takie uprawnienia, aby przeprowadzaé¢ kontrole bez-
posérednio u $wiadczeniodawcow bez uprzedzenia. W 2010 r. w czterech przypadkach,
po uprzednich zgloszeniach, takie kontrole przeprowadzit (byly to placowki — Szpital
Bielanski oraz Szpital Wolski) w przedmiocie podejrzenia naruszenia prawa pacjenta do
godnosci i intymnoéci oraz prawa do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace
zawod medyczny informacji zwigzanych z pacjentem poprzez zainstalowanie monito-
ringu w szpitalnym oddziale ratunkowym. W wyniku kontroli nie stwierdzono tama-
nia praw pacjenta, poniewaz monitoring nie byl prowadzony w miejscach, w ktorym

7




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 15)

udzielano §wiadczen zdrowotnych. Prowadzony byl na tak zwanych ciggach komuni-
kacyjnych i na sali obserwacyjnej, gdzie nie przeprowadzano §wiadczen zdrowotnych.
Kolejna kontrola — Szpital Czerniakowski — w przedmiocie uprawdopodobnienia praw
pacjentéw do §wiadczen zdrowotnych. Ta sprawa byla zgloszona do Prokuratury Rejo-
nowej Warszawy-Mokotow. Kolejna kontrola — na Oddziale Psychiatrii Sgdowej w Staro-
gardzie Gdanskim - byla wszczeta na podstawie informacji od Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego, czyli mojego pracownika, oraz braku informacji ze strony
dyrekcji szpitala na wielokrotne wystapienia Rzecznika w sprawie zidentyfikowanych
nieprawidlowoSci. W trakcie kontroli stwierdzono rozbiezno$ci pomiedzy informacjami
przekazywanymi przez dyrektora szpitala a stanem faktycznym. Stwierdzono narusze-
nie nastepujacych praw pacjenta: do poszanowania intymnosci i godnosci, do kontaktu
z rodzing, do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg staranno$cia. Zastrzezenia
budzila tez zasadno§¢ stosowania przymusu bezposredniego. Pacjenci byli unierucha-
miani niezgodnie z ustawa o ochronie zdrowia psychicznego i z aktem wykonawczym do
tej ustawy. Ponadto zastrzezenia budzito prowadzenie dokumentacji medycznej, ktora
byla prowadzona w sposéb nieczytelny i niezgodnie z obowigzujacymi przepisami pra-
wa. Kolejny szpital, w Betchatowie, tez oddzial psychiatryczny. Przyczyng uzasadniajaca
przeprowadzenie kontroli bylo uprawdopodobnienie w 2010 r. naruszenia praw pacjen-
ta, w szczegolnosci w zakresie stosowania przymusu bezposredniego. Chodzito o kwe-
stie dlugosci zastosowania izolacji oraz warunkéw jej stosowania. W wyniku dzialan
kontrolnych, Biuro stwierdzito naruszenie nastepujacych praw pacjenta: do §wiadczen
zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscia, do intymnosci i godnosci, zasadnoSci
stosowania przymusu bezposredniego wynikajacego z art. 18 ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego, do kontaktéw z rodzing, o ktérych mowa w art. 33 ustawy o prawach
pacjenta oraz w art. 13 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Uwagi dotyczyly row-
niez prowadzenia dokumentacji medycznej niezgodnego z prawem oraz braku dzialan
ze strony dyrekeji szpitala odnoénie do zabezpieczenia miejsca, gdzie w lutym 2010 r.
jeden z pacjentéw popelnil samobdjstwo.

Kolejne zadanie, to jest wystepowanie do wlasciwych organéw z wnioskami o pod-
jecie inicjatywy ustawodawczej albo o wydanie lub zmiane aktéw prawnych w zakresie
ochrony praw pacjenta. W 2010 r. Rzecznik wystepowal z wnioskiem o podjecie inicjaty-
wy ustawodawczej dotyczacej miedzy innymi rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie wzoru karty zgonu i sposobu jej wypelnienia. Doszlo do tego w kontekScie licznych
skarg pacjentow dotyczacych braku wpisu plci dziecka martwo urodzonego w dokumen-
cie pisemnego zgloszenia urodzenia dziecka oraz w karcie zgonu.

Kolejne wystgpienie, do ministra zdrowia, o rozwazenie mozliwosci przedtuzenia fi-
nansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia pomp insulinowych wraz z comiesiecz-
nym zestawem infuzyjnym do osobistych pomp insulinowych. Rzecznik wystapil tez
o przedluzenie granicy wieku, czyli z 18 lat do 26 roku zycia. Ministerstwo podjelo te
dobra decyzje dla pacjentow.

Kolejne wystapienie z wnioskiem o rozwazenie objecia leczeniem preparatem inter-
feron pacjentow ponizej 16 roku zycia. Ze zgloszen od rodzicow malych pacjentéw do-
wiedzieliSmy sie, ze mlodsze dzieci sg pozbawione leczenia. Dlatego tez wystapilam do
ministra zdrowia o obnizenie tej granicy wiekowej. W tej chwili granica wiekowa dzieci
leczonych interferonem to 12 rok zycia.

Ponadto Rzecznik Praw Pacjenta bierze czynny udzial w pracach legislacyjnych oraz
nad aktami prawnymi w zakresie praw pacjenta, zglaszajac uwagi do przedstawionych
projektow i wnoszac o wprowadzenie zmian sugerowanych przez Rzecznika. Jako przy-
ktad nalezy wskaza¢ udzial przy tworzeniu regulacji dotyczacych dochodzenia roszczen
odszkodowawczych za zdarzenia medyczne przed komisjami wojewodzkimi.

Kolejne zadanie Rzecznika — opracowywanie i wydawanie publikacji oraz progra-
mow edukacyjnych popularyzujacych wiedze o ochronie praw pacjenta. Rzecznik Praw
Pacjenta w 2010 r. podejmowal szereg dzialan w zakresie dotyczacym popularyzowania
wiedzy o prawach pacjenta, a takze wspo6lpracy z organizacjami pozarzadowymi, ktore
realizujg cele dotyczace ochrony praw pacjenta. Poniewaz urzad Rzecznika powotany
zostal w dniu 21 maja 2009 r., istotne bylo utworzenie i opublikowanie Biuletynu Infor-
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magcji Publicznej. Oficjalnie rozpoczeto udostepnianie informacji publicznej na stronie
www.bpp.gov.pl. Celem wszystkich podejmowanych dziatah promocyjnych, medialnych
i edukacyjnych jest ibedzie takze w przyszlosci wzrost wiedzy obecnych i potencjal-
nych pacjentéw w zakresie przystugujacych im praw, a takze podniesienie §wiadomo§ci
o istnieniu centralnego organu administracji rzadowej, stojacego na strazy praw pa-
cjentow. W tym samym 2010 r. Rzecznik Praw Pacjenta zainaugurowal ogdlnopolska
kampanie promocyjno-informacyjna pt. ,,Pacjencie, czy znasz swoje prawa?”. Materiaty
informacyjno-promocyjne w formie ulotek, w liczbie po kilkaset sztuk, w zaleznosci od
liczebnos$ci miejscowosci, zostaly rozestane do wszystkich gmin w Polsce. To jest blisko
2,5 tys. jednostek administracji samorzadu terytorialnego. Ponadto Rzecznik zwrdcit sie
do wszystkich samorzadéw gminnych z prosba o dystrybucje materialow wsrod miesz-
kancow, a takze o zamieszczenie przeslanych informacji na prowadzonych przez nich
stronach internetowych. Te formy zarzadzania informacja okazaly sie niebywale sku-
teczne, a w efekcie znacznie wzrosto zainteresowanie prawami przystugujacymi pacjen-
tom, a takze instytucja Rzecznika Praw Pacjenta i jego strong internetows. Potwierdza
to liczba skarg kierowanych na bezplatng infolinie Biura Rzecznika Praw Pacjenta.
Innym rezultatem prowadzonych dzialan promocyjnych bylo nawigzanie blizszej wsp6l-
pracy z niektorymi miastami, co jest kontynuowane do dzisiaj.

Kolejne zadanie — wspotpraca z organami wladzy publicznej w celu zapewnienia
pacjentom przestrzegania ich praw, w szczegdlnoSci z ministrem wlasciwym do spraw
zdrowia. W 2010 r. Rzecznik Praw Pacjenta 159 razy podejmowal wspélprace z organa-
mi wladzy publicznej, w szczegdlnoSci z ministrem zdrowia, w celu zapewnienia pacjen-
tom przestrzegania ich praw. Wspélpraca z ministrem zdrowia przebiegala w nastepuja-
cych formach: uzgodnien miedzyresortowych projektow aktow prawnych, w tym ustawy
o dodatkowym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz ustawy o zmianie ustawy o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw i rozporzgdzen ministra
zdrowia; udzielania przez Ministerstwo Zdrowia informacji dotyczgcej miedzy innymi
pobierania przez samodzielne publiczne i niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej do-
datkowych optat od §wiadczeniobiorcow za §wiadczenia medyczne oraz z tytutu Swiad-
czen towarzyszacych; interpretacji przepisow dotyczacych calkowitego zakazu palenia
na terenie zakladow opieki zdrowotnej, co szczegdlnie dotyczy szpitali psychiatrycz-
nych; rozszerzenia mozliwo$ci kontrolowania leczenia w ramach chemioterapii niestan-
dardowej — to byt poczatek 2010 r. W odpowiedzi Ministerstwo Zdrowia wskazato, ze
Swiadczenie chemioterapii niestandardowej zostato zwiekszone w stosunku do roku po-
przedniego. Pacjenci zakwalifikowani do leczenia chemioterapig niestandardowg mogli
kontynuowac leczenie. Moge stwierdzic, ze jeSli chodzi o terapie stosowane w onkologii,
naprawde nastapila poprawa — jest znacznie mniej skarg. Kolejna forma, to wprowadze-
nie blankietow dla pacjentow zazywajacych leki przeciwzakrzepowe. To jest niezbedny
blankiet, jaki powinien mie¢ kazdy pacjent w sytuacji, kiedy, na przyklad, zaslabnie
na ulicy i nie moze udzieli¢ informacji, na co jest uczulony i czego nie powinien przyj-
mowac, ewentualnie, jakie leki przeciwzakrzepowe przyjmuje. Ponadto prowadziliémy
wspolne kontrole z Ministerstwem Zdrowia, szczegblnie w szpitalach psychiatrycznych.
Byla tez wspolpraca w ramach grupy roboczej, ktorej celem bylo opracowanie zasad po-
stepowania medycznego w przypadku niskiej tolerancji kobiety na bél porodowy.

Glowne formy wspoélpracy z ministrem sprawiedliwosci dotyczyly uczestnictwa
w procesie uzgodnien miedzyresortowych projektow, to jest: rozporzadzenia w sprawie
udzielania §wiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci przez zaktady opieki
zdrowotnej; rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci w sprawie rodzajoéw i zakresu do-
kumentacji medycznej oraz sposobu ich przetwarzania w zakladach opieki zdrowotnej
dla o0sob pozbawionych wolnoéci. Wspotpraca z ministrem sprawiedliwos$ci zaowocowala
miedzy innymi tym, ze stworzona zostala krata praw pacjenta osadzonego. Ponadto
wspolpraca z generalnym inspektorem ochrony danych osobowych dotyczyta udzielania
informacji na temat ochrony danych osobowych pacjentéw w przypadku potwierdzenia
prawa do $§wiadczen zdrowotnych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego; wprowadzenia
zmian do regulacji dotyczacych dostepu do dokumentacji medycznej po $mierci pacjenta
— bo caly czas jest problem, ze nie wszyscy pacjenci, na przyklad ci, ktorzy trafiaja do
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szpitala nieprzytomni, mogg upowaznic¢ kogo$ bliskiego do tej dokumentacji. Ten pro-
blem jest nam non stop zglaszany; postepowania w przypadku zagubienia dokumentacji
medycznej przez §wiadczeniodawcow czy legalnoSci wywieszania na drzwiach gabine-
tow lekarskich list z imieniem i nazwiskiem pacjenta wraz z godzing wizyty. Natomiast
wspolpraca z Narodowym Funduszem Zdrowia dotyczyla miedzy innymi wystawiania
zlecen na bezplatny transport sanitarny, dokumentéw potwierdzajacych ubezpieczenie
zdrowotne, poobierania dodatkowych oplat od §wiadczeniobiorcéw przez zaklady opieki
zdrowotne;j.

Szczegblnego podkreslenia wymaga wspoélpraca z Ministerstwem Spraw Zagranicz-
nych oraz pelnomocnikiem ministra spraw zagranicznych ds. postepowan przed mie-
dzynarodowymi organami ochrony praw czlowieka w zakresie instytucji sprzeciwu.
W dniach 12-13 pazdziernika 2010 r. Komitet Praw Czlowieka ONZ w Genewie rozpa-
trzyl VI sprawozdanie okresowe Rzeczypospolitej Polskiej z realizacji postanowien Mie-
dzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych. Jednym z gléwnych tematow
zainteresowania czlonkéw Komitetu byla kwestia postepowania w sprawie sprzeciwu
pacjenta wobec decyzji albo orzeczenia lekarza, przerywania ciazy, w tym nielegalnego,
dostepu do badan prenatalnych oraz srodkéw koncepcyjnych. Byla wspélpraca w trak-
cie obrony VI sprawozdania okresowego z realizacji postanowien Miedzynarodowego
Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych. Przedstawiciele Rzecznika Praw Pacjenta
przedlozyli takze szczegolowe informacje na temat procedury sprzeciwu, ktora zostata
wprowadzona do polskiego systemu prawnego ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

Kolejne zadanie Rzecznika to jest przedstawianie wlasciwym organom witadzy pu-
blicznej, organizacjom iinstytucjom oraz samorzgdom zawodéw medycznych ocen
i wnioskéw zmierzajacych do zapewnienia skutecznej ochrony praw pacjenta. Rzecznik
Praw Pacjenta swoje oceny i wnioski miedzy innymi kierowal do Ministerstwa Obrony
Narodowej, Ministerstwa Sprawiedliwosci, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Admi-
nistracji, Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, wojewodow,
marszalkéw sejmikow wojewodzkich, konsultantow wojewddzkich i krajowych, pu-
blicznych i niepublicznych zakladow opieki zdrowotnej, rektoréw uczelni medycznych
w zwigzku z ich kompetencjami dotyczgcymi tworzenia zakladow opieki zdrowotne;j.
Kierowane wnioski i oceny dotyczyly przede wszystkim interpretacji regulacji praw-
nych zawartych w ustawie o prawach pacjenta. Podam przyktady: posiadanie telefonow
komoérkowych w oddziatach zamknietych — chodzi oczywiScie o psychiatrie; przymuso-
we przyjecie do szpitala psychiatrycznego; przeszukiwanie rzeczy osobistych pacjentow
podczas ich nieobecnosci.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Pani rzecznik, przeprosze. Moze bylaby pani w stanie to troche bardziej skondensowac,
bo ja §ledze to, co pani mowi, i juz to czytalem. Mysle wiec, ze dobrze by bylo zmierzac
do jakich$ wnioskéw, bo bardziej nas interesujg wnioski anizeli tlumaczenie ustawy.
Prosze.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:

10

Moze wiec przejde do analizy skarg pacjentéw w celu okreslenia zagrozen i obszaréw
w systemie ochrony zdrowia wymagajgcych naprawy.

Rzecznik Praw Pacjenta, na podstawie spraw zgloszonych do Biura, obowigzany jest
je analizowac i okre§la¢ zagrozenia i obszary, a p6zniej wystepowac do organow admini-
stracji rzadowej albo innych instytucji odpowiedzialnych za wprowadzenie ewentualnych
zmian lub kontrolowanie podleglych im jednostek. To monitorowanie obejmuje przede
wszystkim zdarzenia w wiekszoS§ci dotyczace publicznego sektora §wiadczeniodawcow.
Mozna stwierdzi¢, ze w zakladach niepublicznych znacznie rzadziej lamane sg prawa
pacjenta. Chodzi tez o bariere utrudniajgca uzyskanie pomocy medycznej takiego typu,
jak odmowa udzielenia §wiadczenia z powodu nieokazania dokumentu potwierdzajace-
go lub rejonizacji, ktora — jak wiadomo - nie obowigzuje lub tez nierespektowanie przez
Swiadczeniodawcow ustawowej mozliwosci zobowigzania pacjenta do przedstawienia
dokumentu potwierdzajgcego prawo do Swiadczen zdrowotnych w ciggu siedmiu dni.
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W tym przypadku od pacjentéw bardzo czesto pobierano oplate, tak zwanym ryczaltem,
ktéra pozniej mozna bylto zwrocié, ale nie w kazdym przypadku.

Najwieksze zastrzezenia oparte byly na kryteriach medycznych procedury dostepu
do $wiadczen zdrowotnych i dotyczyly takich dziedzin medycyny, jak ortopedia, oku-
listyka, neurochirurgia i rehabilitacja, a takze list oczekujacych, poniewaz w zglosze-
niach od pacjentéw moéwiono o tym, ze listy oczekujacych prowadzone sg w sposob nie-
prawidlowy, nierzetelny. Listy, ktore byly publikowane na stronie Narodowego Fundu-
szu Zdrowia tez czesto odbiegaly od rzeczywistoSci.

Sprawy prowadzone przez Rzecznika dowodza, ze kolejnos¢ udzielanych §wiadczen
nie zawsze byla ustalana na podstawie kolejnosci zgloszen i przede wszystkim na pod-
stawie pilnoSci, czyli nie zawsze byly skierowania z dopiskiem ,,pilne”, a czesto bywaly
tez takie sytuacje, ze lekarze zapominali o tym, zeby na skierowaniu byt dopisek ,,pil-
ne”, ktory stawialby tych pacjentéw w kolejce przed pacjentami stabilnymi.

SpotykaliSmy sie tez z takimi sytuacjami, ktore Swiadcza o tym, ze pacjent ma ogra-
niczong swobode wyboru §wiadczeniodawcy poprzez wprowadzanie w blagd i mowienie,
ze jest rejonizacja, wiec pacjenci byli odsytani do innego szpitala. Mieliémy do czynienia
z takimi sytuacjami, ze pacjent byl przekazywany z jednego szpitala do drugiego w spo-
sob nieprawidlowy i stanowilo to zagrozenie zycia. W jednym przypadku doszlo nawet
do zgonu pacjenta, a przeciez obowigzkiem szpitala przekazujacego pacjenta do innego,
wyzszej referencyjnoéci, jest przede wszystkim zabezpieczenie takiego pacjenta.

Sprawy dotyczace udzielania §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy rodzinnych - to
byto az 31% wszystkich spraw zwigzanych z dostepem do Swiadczen - dotyczyly: od-
leglych terminéw wizyt u lekarza rodzinnego; odmowy udzielenia §wiadczen w trybie
naglego zachorowania; odmowy realizacji wizyty domowej; odmowy zlecen badan dia-
gnostycznych, w tym wykonania badan przedszpitalnych. Czesto bywa tak, ze lekarze
przesylaja pacjenta od jednego do drugiego, pomimo ze wiadomo jest, iz lekarz, ktory
wystawia skierowanie powinien jednocze$nie zapewni¢ wszystkie wyniki badan, ktore
wlasnie pozwolg na postawienie takiej diagnozy, ktora jednoznacznie mowilaby, ze nale-
zaloby pacjenta skierowac na leczenie do szpitala.

Skupie sie teraz na rzecznikach praw pacjenta szpitala psychiatrycznego, ktorzy sg
moimi pracownikami. W 2010 r. zatrudnionych bylo 26 takich oséb, przy czym pracowa-
li oni w 48 placéwkach. Caly czas trwaly nabory. W 2010 r. bylo az 21naboréw. Wplyneto
169 ofert. Zatrudnilismy tylko 9 os6b. Pytanie — dlaczego?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

No i wlaénie, pani rzecznik, jeszcze raz trzeba odpowiedzieé, dlaczego, a nie, ze 161, 21,
bo my czytamy w tej drugiej czeSci. JesteSmy na stronie 59 - przypomne tym, ktorzy to
§ledza. Prosze bardzo.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:

i.p.

Dlaczego? Przede wszystkim nie wszystkie osoby, ktore zglaszaty sie w tych naborach,
spelnialy kryteria, ktore sg zapisane w ustawie i jasno precyzuja, kto moze pelnic tego
typu funkcje. Poza tym, nie wszystkie na tyle znaly prawo medyczne, zeby mogty petnic
taka funkcje. I nie wszystkie mialy do§wiadczenie w pracy z pacjentami psychiatryczny-
mi. Dlatego zatrudnionych zostalo tylko 9 os6b. Chcialam pokaza¢ skale problemu, to
znaczy moze nie tyle problemu, ile tego, ze caly czas prowadzone sa nabory, ale jednak
bardzo trudno jest wylonic¢ osoby, ktore rzeczywiscie beda rzetelnie i merytorycznie pet-
ni¢ swojg funkcje w szpitalu.

Najwazniejsze wnioski z dziatalno§ci w zakresie ochrony zdrowia psychicznego. Jest
problem zwigzany z brakiem uprawnien do dokonywania przez Rzecznika Praw Pacjen-
ta Szpitala Psychiatrycznego wgladu w dokumentacje medyczng pacjenta z urzedu. Na
dzisiaj jest zapis, ktory mowi, ze mozna to zrobi¢ wylacznie za zgoda pacjenta lub jego
opiekuna prawnego, a czesto mamy do czynienia z pacjentami, ktérzy sg unieruchomie-
ni w przymusie bezposrednim, z ktérymi jest ograniczony kontakt i nie mozna zajrzeé
do ich dokumentacji. Inny problem to przebywanie w jednym oddziale oséb z rozpozna-
nym uzaleznieniem oraz osob dotknietych silnymi zaburzeniami lekowymi. Powoduje
to pojawienie sie tak zwanej kategoryzacji wérod samych pacjentow.
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Inny problem - ograniczony dostep do szeroko rozumianej terapii pozafarmakolo-
gicznej, czyli psychoterapii, terapii zajeciowej, turnusow rehabilitacyjnych, treningoéw
umiejetnosSci spotecznych w wiekszosci zaktadow opieki zdrowotnej sprawujgcych ca-
fodobowsg opieke psychiatryczng. Chodzi tez o zwiekszenie iloSci i jakoSci szkolen dla
personelu medycznego, sprawujgcego opieke, a szczegélnie jesli chodzi o stosowanie
przymusu bezposéredniego, bo czesto ten przymus stosowany jest w sposob niezgodny
z zapisami ustawowymi. Ponadto bardzo istotng kwestig w aspekcie ochrony praw pa-
cjenta bylaby mozliwoéé przeprowadzania rozpraw sagdowych bezposrednio w szpitalu,
na miejscu, poniewaz czesto stan pacjentoéw nie pozawala na to, zeby uczestniczyli w po-
stepowaniu sgdowym, ktore ogranicza przeciez ich samodzielno§¢.

Inne problemy zglaszane ze strony pacjentéw irzecznikow zwigzane byly z wpro-
wadzonym w szpitalach zakazem palenia. Niestety, w kilku przypadkach mielismy do
czynienia z samopodpaleniem lub zaprészeniem ognia. Szpitale nie sg nalezycie przy-
gotowane do $wiadczenia ustug zdrowotnych w zakresie terapii oséb uzaleznionych od
nikotyny. Brak jest programéw i terapeutéow. To tylko tyle. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy pan minister chciatby co$ dodac?

Sekretarz stanu w MZ Jakub Szulc:

Dziekuje, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. W zwigzku z tym, otwieram dyskusje. Kto z pan i panéw postéow chcial-
by najpierw zabrac glos? Prosze bardzo, pani poset Hrynkiewicz, pani posel Zalewska,
pan posel... Na razie dwie panie postanki. Prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
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Panie przewodniczacy, pani minister, panie ministrze, szanowni panstwo, szanowni
goscie, bardzo dokladnie przeczytalam to sprawozdanie i nawet pewne rzeczy policzy-
fam. Dlatego w pierwszej czesci mojego wystapienia chcialabym sie skupié na sprawach
szczegblowych, a potem przej$é do spraw ogolniejszych. Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
zatrudnia 65 osob. Chcialabym zapytad, ile z tych osob zajmuje sie realnie rozpatrywa-
niem spraw pacjentéw, a jaka cze§¢ tych pracownikow zajmuje sie obsluga biura. Piszg
panstwo tutaj, ze w ciggu 12 miesiecy liczba tych spraw wzrosta o 219%. Policzytam to
i wychodzi mi, kiedy podzielitam je najpierw na 7 miesiecy, a potem na 12, ze tak na-
prawde ta liczba wzrosta o 58,89%. Musze wiec powiedzieé, ze mialam rézne trudnoSci
dotyczace tych liczb, ktore sie pojawily w sprawozdaniu, i naprawde — jeszcze do tego
wroce — z trudno$cig mogtam je wyjasnic.

7Z tego co panstwo pisza, wynika, ze najwiecej spraw jest zalatwianych telefonicznie
i mailowo, a bardzo malo spraw zalatwianych jest bezposrednio. Okazuje sie, ze sprawy
psychiatryczne stanowig 28%, infolinia — prawie 44%, listy i maile — prawie 28%, a spra-
wy bezposrednio zalatwiane — 283 sprawy — to jest niespelna 1% spraw. Chcialabym sie
dowiedziec... Te sprawy, ktore do panstwa sag zglaszane, niemal ustawicznie przesylane
sg do izb lekarskich i do korporacji zawodowych. Musze powiedzieé, ze ze strony kor-
poracji zawodowe]j najczesciej uslyszymy, ze oczywiscie nie bylo réznych problemoéw,
tylko niepokorny pacjent albo jego rodzina sie skarzyta. Chciatabym teraz zapytac pania
rzecznik, ile spraw prowadzila pani rzecznik samodzielnie. Ze Sprawozdania wynika,
ze byly 3 sprawy dotyczace sprzeciwu pacjentéw, ale tych spraw nie podjeto, bo one
wszystkie byly nieformalne. Nie wyczytalam takze ze sprawozdania, by pani wigczata
sie w sprawy sgdowe. M(j znajomy prowadzi w Warszawie kancelarie prawna, ktéra
specjalizuje sie w sprawach medycznych i musze powiedziec, ze tam naprawde mozna
sie dosta¢ tylko dzieki wyjatkowym znajomosciom, poniewaz jest ogromne zapotrzebo-
wanie na jego ustugi, nie méwigc o tym, ze sg one drogie, bo nie wszystko moze prowa-
dzi¢ pro publico bono. To jest jasne, bo musi utrzymac kancelarie. Przy okazji chcial-
bym zapytac, ilu prawnikow wyspecjalizowanych w prawie medycznym pani rzecznik
zatrudnia, i ilu z nich moze poméc napisac takg skarge, bo wiadomo, ze bardzo trudno
jest napisa¢ skarge osobie, ktora nie jest z takg dziatalnoscig obyta.

i.p-
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Na stronie 15 pisze pani, ze zgloszono do pani rzecznik 100 spraw o naruszenie praw
zbiorowych. Okazalo sie, ze podjeto tylko 20 spraw, w przypadku ktérych mogto dojsé do
praktyk naruszajacych prawa zbiorowe. Chcialabym zapytac, co bylo w 80 pozostalych
sprawach. Czy to byly po prostu niewazne sprawy, ktore zglaszano, czy byty jakie$ pod-
stawy do tego, zeby wyciagna¢ wnioski, zastanowi¢ sie, jak takie sprawy rozpatrywac?
Wracajac jeszcze do zglaszania spraw do samorzgdow zawodowych, chcialabym zapytac,
co wynika z przekazywania tych spraw do samorzadéw zawodowych.

Nastepna sprawa dotyczy wspoélpracy z organizacjami pozarzadowymi. Jesli to pan-
stwa interesuje, jest to stronie 42 — dosy¢ szybko przechodze przez ten tekst. Jest tam
Federacja Pacjentow... Zresztg znalaztam te Federacje Pacjentow — nazwisko tej osoby
z Federacji Pacjentow — w piSmie, ktore podpisal pan minister Arlukowicz 4 stycznia
2012 r. byt to wspolny komunikat ze spotkania. Kto to jest ten pan Mackowiak? Kogo on
reprezentuje? Pani tutaj wymienia, tak naprawde, te Federacje Pacjentéw Polskich...

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:

Nie, absolutnie...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

i.p.

Zaraz przejde na te strone. To jest stronie 42. Tak. chcialabym wiec zapytac panig mi-
nister o to, jaka jest warto§¢ reprezentacyjna tych organizacji. Kogo one rzeczywiscie
reprezentuja?

W zwigzku z ustawg refundacyjng naptywaja do mojego biura poselskiego, a takze
do mojego miejsca pracy w Warszawie, rozne listy, z ktérych wylaniajg sie rézne grupy,
ktoére — moim zdaniem - rzeczywiscie reprezentujg pacjentéw, ale nie widze tutaj ta-
kich organizacji. Gdyby wiec pani zechciala wyttumaczy¢, na czym doktadnie polega ta
wspolpraca z organizacjami pozarzgdowymi i jakie to sg organizacje, a przede wszyst-
kim, je$li moge, prositabym, zeby zechciala powiedzie¢, kto finansuje te organizacje.
To powinna pani wiedzie¢, dlatego ze dzisiaj wérod tych organizacji, ktére mienig sie
organizacjami pozarzadowymi w réznych dziedzinach, jest bardzo duzo organizacji lob-
bystycznych. Mozna sie wiec domyslaé, ze takze w tej dziedzinie sa organizacje lobby-
styczne, ktore niekoniecznie reprezentujg sprawy pacjentow.

Poniewaz na stronie 11 sg inne informacje niz na stronie 43, dotyczace spraw zgla-
szanych mailowo i zglaszanych bezposrednio, prositabym panig o wyjasnienie, z czego
wynikaja te réznice.

Stronie 48-49. Z 54% skarg, ktore byly zgloszone do pani w sprawach o naruszenie
przepiso6w o prawach pacjenta, 16% procent uznala pani za skargi uzasadnione. Naj-
wiecej uzasadnionych skarg dotyczylo dostepu do dokumentacji medycznej i prawa do
$wiadczen. O co chodzilo w innych skargach? Gdyby pani zechciala to wyjasni¢. Zasta-
nowilo mnie bardzo mocno, ze interwencje, jakie pani podejmuje, opieraja sie na infoli-
nii i korespondencji, a bardzo mato jest kontaktéw bezposrednich z pacjentami.

Kolejna sprawa, ktora wynika z tego sprawozdania. Pisze pani o niej i wszyscy o niej
wiemy, ale chcialabym sie dowiedzie¢, co w tej sprawie zostalo zrobione. Na stronie 50
pisze pani, ze listy oczkujgcych na Swiadczenia nie spelniajg swojej roli — nie byly wia-
rygodnym ZzZrédiem informacji ani dla pacjenta, ani dla platnika. W ocenie pacjentow,
udzielano §wiadczen z naruszeniem obiektywnej procedury ustajgcej kolejnosé. Prawie
79% tych skarg pacjentéw byto zasadnych. Wobec tego chcialabym zapytaé — poniewaz
rozpatrujemy sprawozdanie z roku 2010 — co pani zrobila, zeby te sytuacje zmienic¢? To
samo dotyczy dlugich terminéw oczekiwania, odmowy hospitalizacji, odsylania pacjen-
ta do sor-u, do poz-u, odstgpienia od kontynuowania leczenia. Musze powiedzie¢, ze
to znam z moich obserwacji, z do§wiadczen moich wlasnych i mojej rodziny, bliskich,
znajomych, sasiadow i z prasy. Bardziej interesowaloby mnie to, aby pani powiedziala,
co w tej sprawie zostalo zrobione, podobnie, jak niewyjasniona i wcigz niezalatwiona
sprawa dlugoterminowego oczekiwania na wspoélfinansowanie §rodkéw rehabilitacyj-
nych przez PFRON - tu sg trudnosci z egzekwowaniem. OczywiScie, nie jestem stanie
zalatwiaé tych wszystkich spraw, a jest ich bardzo duzo.

Mojg uwage zwrdcila takze sprawa naruszen praw zbiorowych, dotyczacych szpitali
psychiatrycznych. Na stronie 12 jest wykres, gdzie pani pokazuje, ze w wojewodztwie
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lubelskim bylo 10 zgloszonych skarg, a wojewodztwie dolnoslgskim bylo ich 1235. Za-
stanawiam sie wiec, czy w wojewodztwie lubelskim jest tak dobrze, a w wojewodztwie
dolnoélgskim jest beznadziejnie, czy wynika to z tego, ze nie do§¢ dokladnie te sprawy
sg rejestrowane.

Nie ma tutaj takze — co mnie zadziwilo — wielu spraw, ktore dotycza pacjentéw
i w ktorych pacjenci sga poszkodowani, w wyniku nieprawidlowego dzialania NFZ-u.
Mnie nawet zdziwilo, ze pani nie wystepuje tutaj przeciwko — moim zdaniem — w wielu
sprawach bardzo szkodliwym dzialaniom organizacyjnym, takze NFZ-u.

Dalej. Nie wyczytalam w pani sprawozdaniu o zadnych dzialaniach zapobiegajgcym
ztym i szkodliwym dziataniom legislacyjnym, ktore istotnie zagrazajg prawom pacjenta.
Nie bede sie juz znecaé nad panig i nie powiem, ze pani radzita nam szukac zyczliwego
aptekarza, bo to bytoby po postu nieprzyzwoite, ale chce powiedzie¢, ze nie ma takich,
a w tych ustawach, ktore byly przyjmowane, jest bardzo duzo takich zapiséw. Ale pan
przewodniczgcy mowi, zeby sie skracac...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Zeby jednak, pani profesor, odnies¢ sie do meritum. A meritum jest 2010 r. Nie mozemy
wiec przeskakiwac na rok 2011 czy 2012. Prosze jeszcze, jesli mozna, o konkluzje, bo sg
nastepni chetni...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Dobrze. Juz konicze. Chee powiedziec, ze nie ma tutaj takze, za rok 2010 - to wszystko
przeciez dotyczy nastepnych lat, nic sie nie zmienito — zagrozen chorobami zakaznymi.
Nie ma zadnych wystapien dotyczacych badan zwigzanych z wirusem HIV, wirusem
watroby typu B i C, gruzlicg. Nie ma badan przeciwko innym chorobom.

I zeby skonczy¢, chce powiedzie¢ — panie przewodniczacy, to jest juz apel do nas — ze
musimy zastanowi¢ sie nad tym, jak Rzecznik Praw Pacjenta powinien by¢ usytuowany.
Jesli Rzecznik Praw Pacjenta jest organem administracji rzadowej, to musi pokazac, ze
rzad dobrze dziala, ze nienaruszane sg prawa pacjenta, ze wspolpracuje sie z organiza-
cjami pozarzadowymi i organizacjami pacjentow, a jeSli sie nie pracuje, to sie stworzy
taka organizacje, jak Fundacje Bezpiecznego Leczenia w Lodzi, ktorej przewodniczaca
jest pracownica NFZ-u. Moim zdaniem, to jest sygnal do naszej Komisji, aby$émy na-
prawde podjeli takie dziatania, ktore bedg systemowo zmierzac do obrony praw pacjen-
ta. A pani minister bede bardzo wdzieczna za udzielenie odpowiedzi. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje. Prosze bardzo, pani poset Zalewska.

Posel Anna Zalewska (PiS):
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Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, pani rzecznik, panie mini-
strze, bede sie odnosi¢ do poszczegblnych stron, bo pani w ten sposob prezentowala
material, i beda to konkretne pytania.

Na stronie 42, gdzie jest mowa o wspolpracy z organizacjami pozarzadowymi, w pkt 3
wspomina pani o Federacji na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny w zwigzku ze wsp6l-
pracg przy kampanii spoteczno-informacyjnej, ktérej celem bylo rozpropagowanie in-
stytucji sprzeciwu od opinii lub orzeczenia lekarza. Gdyby pani byla tak uprzejma przy-
blizy¢ te kampanie, jej koszt i to, czego tak naprawde dotyczyla. Tym bardziej— strony
juz nie podam - ze kiedy méwi pani o reklamowaniu w 2010 r. funkcji, roli i sposobu
docierania do Rzecznika Praw Pacjenta, okazuje sie, ze jest wymieniona tylko jedyna
strona, na ktorej byla prowadzona ta akcja reklamowa czy informacyjna, oprocz oczy-
wiScie strony Rzecznika. Jest to wlasnie strona Federacji na Rzecz Kobiet i Planowania
Rodziny. To po pierwsze.

Po drugie, na stronie 50 - niestety, jest to powtarzane w kolejnym roku 2011
iw 2012 r., wiec bede pytac o skutek i mozliwoSci rozméw z Ministerstwem Zdrowia, bo
pan minister tu jest, i z Narodowym Funduszem Zdrowia - stusznie wskazuje panii wy-
mienia najwieksze zastrzezenia do dostepu do §wiadczen zdrowotnych. Trzy z nich do-
tyczg ludzi starych, ktorymi, tak naprawde, juz nikt nie chce sie zajmowac i opiekowac.
Nie chce wspomina¢ o polityce absolutnie antycywilizacyjnej i dyskryminacyjnej, kiedy

i.p-
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mowimy o kontraktowaniu 16zek opieki dtugoterminowej, paliatywnej czy o liczbie le-
karzy geriatrow, ktorzy sg w stanie tychze pacjentow zaopatrzyé, bo sg to ludzie, pani
Rzecznik, ktorzy nie wy§la do pani maila. A wiec oni na pewno pani sie nie poskarza.

Na stronie 50 pisze tez pani — bardzo prosze o odpowiedz — ze ,,Prowadzone przez
Biuro Rzecznika Praw Pacjenta sprawy dowodza...” i wymienia 6 bardzo razacych, do-
tyczacych Narodowego Funduszu Zdrowia, ztych informacji o trybie wpisywania na li-
sty oczekujacych, zlych kwalifikacji. Bardzo chce wiedziec, co sie z tymi placowkami
stalo. Czy tylko ze strony pani Rzecznik poszed! mail czy pismo, ze trzeba to zmienic?

Zabraklo mi tez w odniesieniu do Rzecznika Praw Pacjenta takiego podsumowania
i wnioskow, jak w wypadku Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Przej-
de do pytan dotyczacych tego Rzecznika i jego dziatan.

Na wielu stronach wymieniane sg informacje na temat tego, co sie dzieje w szpitalach
psychiatrycznych, na przyktad — brak §wiadomego i bezpiecznego pobytu czy ucigzliwe
metody leczenia oraz organizacja czasu wolnego. Skupie sie na fragmencie dotyczacym
wyzywienia, dlatego ze bede chciala pozna¢ technike. Rzeczywiscie, wyniki kontroli sg
skandaliczne, chce wiec wiedzieé, jaka to jest skala i czy to jest reakcja na konkretne
skargi dotyczace jednego szpitala czy sporo tych szpitali bylo monitorowanych. Zostaty
podjete dzialania. Chce wiedzie¢, w jaki sposob byly monitorowane i poznac efekty tych
dziatan. Jesli czytam, ze w efekcie dzialan nastapila zmiana firmy cateringowej, i to
jest dowdd na to, ze wyzywienie w szpitalu psychiatrycznym lub w szpitalach — bo nie
znam skali — jest wlasciwe, to pytam, w jaki sposob zostalo to zbadane, do$wiadczone
i wyjasnione.

I juz ostatnie pytanie dotyczace wnioskow owego Rzecznika, ktore sg bardzo kon-
kretne i precyzyjne. Chodzi wtasciwie o calo§¢ wnioskow. Powinny by¢ w jaki$ sposob
kierowane do Ministerstwa Zdrowia. Chce zapytaé, czy taka dyskusja sie odbyla, czy
rzecznicy w 2010 r. czy 2011 r., przy tym podsumowaniu, spotkali sie ministrem, bo
jezeli méwimy o ograniczonym dostepie do szeroko rozumianej terapii pozafarmkolo-
gicznej, psychoterapii, terapii zajeciowej, turnusow rehabilitacyjnych i treningéw umie-
jetnoSci, to tak naprawde my nie §wiadczymy tych ustug i w znacznym stopniu ograni-
czamy dostep pacjenta do ustug. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ z pan i pandéw poslow chcialby zabraé glos? Prosze
uprzejmie.

Posel Krystyna Klosin (PO):

Panie przewodniczacy, pani rzecznik, mam pytanie dotyczace spraw zwigzanych z naru-
szeniem ustawy o ochronie danych osobowych, bo nie znalazlam tutaj takiej statystyki.
Ile bylo skarg zwigzanych z naruszeniem spraw osobowych i czy pani rzecznik konsul-
towala te sprawy z glownym inspektorem ochrony danych osobowych? Jakie rozstrzy-
gniecia zapadaly w tych sprawach i jaki w ogoéle byt ich przekréj, bo na ostatnim posie-
dzeniu Sejmu mieliSmy okazje zapoznac¢ sie z raportem Glownego Inspektora Ochrony
Danych Osobowych, ktory zawieral bardzo duzo informacji na ten temat? Chcialabym
wiec zapytac, jak to wyglada ze strony pani rzecznik, i jak te spawy zostaly rozwigzane.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy ktoS jeszcze chcialby zabra¢ glos? Prosze uprzejmie, panie posle.

Posel Piotr Chmielowski (RP):

i.p.

Pani rzecznik, mam pytanie innego kalibru, a wlasciwie dotyczace drugie strony, czyli
lekarzy. Obecne uregulowania prawne uniemozliwiajg uzyskanie informacji przez leka-
rza oskarzonego o spowodowanie zakazenia, bez wzgledu na to, czy jest to w jednostce
duzej czy malej, czy dany pacjent w okresie, jaki okresli biegly, przebywatl na terenie
innych jednostek, na przyklad w celu innej terapii. OczywiScie, prawa pacjenta do za-
chowania intymnosci, przechowywania danych, nieudzielania itd., to jest jasna sprawa,
natomiast istotne jest to, ze odmawia sie podania nawet sgdom takich informacji, ze
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pacjent gdzie$ przebywal, gdzie$ sie leczyl czy przechodzit jakas terapie. Chciatbym po-
prosic¢ o komentarz w te sprawie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

16

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze ktos chciatby zabraé glos? Rozumiem, ze jeszcze czeka pan
prezes Sandauer, ale ja tez chciatbym zabrac glos.

Pani rzecznik, kréotkie pytanie. Jak pani prowadzi postepowanie w swoim biurze,
na podstawie jakiej procedury, bo co§ mnie tutaj zastanawia? Wyszla z tego piekna be-
letrystyka, natomiast nie znam zadnych szczegétow. Czy pani prowadzi postepowanie
na podstawie Kodeksu postepowania administracyjnego, czyli zaklada pani karte, jest
okre§lona sprawa ijest decyzja — umorzenie itd. Ile takich decyzji administracyjnych
pani wydata? Przeciez Rzecznik jest urzedem. O tym moéwig art. 49-54 ustawy o Rzecz-
niku. Mowig takze — to druga sprawa — o zadaniach, ktore Rzecznik powinien realizo-
wac. Jest to scharakteryzowane w wielu punktach i wielu ustepach art. 47.

Przygotowalem sobie z tego bryk. Art. 47 ust. 1 - zadnych spraw pani nie prowadzila.
Ust. 1 pkt 2 — podobnie. Ust. 1 pkt 3 — podobnie. Ust. 1 pkt 4 — nie bylo zadnych inicja-
tyw, ktore pani powinna podjaé. Ust. 5. Jedyna nowelizacja, to byl pomyst Ministerstwa
Zdrowia. To byl pomyst wprowadzenia komisji. I przeciez to sie nie dzialo w 2010 r. jak
przegladam te ustawe, to wyglada na to, ze pani urzednicy za kilka milionéw zlotych
zajmowali sie pisaniem sprawozdania.

Chcialbym wiedzie¢, skoro jest tak dobrze, ze nie trzeba bylo ani nikogo kara¢, ani
wdrazaé¢ zadnych regul naprawczych, to dlaczego jest tak zle, ze ludzie sie skarzg. Na
28.735 skarg, wyniki postepowan — zero. To mnie zastawia. Chcialbym jednak poznaé
- bo pani méwi, ze jest dostep do informacji publicznej — procedure, czyli obieg doku-
mentow i chcialbym zobaczy¢, jak wyglada zalozona karta sprawy, jakie bylo postepo-
wanie, jakie byly podjete przez pania decyzje, bo Rzecznik — podkreslam — jest urzedem,
a nie pisarzem beletrystycznych sprawozdan. Czy w pani Biurze jest taki dostep do in-
formacji odnoénie do 28.735 zalozonych spraw. Rozumiem, ze kazda ma karte, bo tego
wymaga procedura obiegu dokumentéw? Czy jest taki katalog? Czy w zwigzku z tym
moze pani mi go udostepnic i wszystkie postepowania od momentu zgloszenia do mo-
mentu rozstrzygniecia?

Dla mnie nieporozumieniem jest méwienie o infolinii w przypadku skarg. Bo albo
pani postepuje na podstawie Kodeksu postepowania administracyjnego, a z tego, co
pamietam — pan minister Szulc, ktory tu siedzi, jest biegly w tych kodeksach ito wie
— nie ma anonimowych ani telefonicznych zgloszen. Po to, zeby wszcza¢ sprawe w try-
bie administracyjnym niezbedne jest podpisane zgloszenie, a w przypadku takowych
z ustawy wynikajg konsekwencje. Czy w zwiazku z tym takie sprawy byly prowadzo-
ne w trybie administracyjnym, jakie byly decyzje umarzajace to postepowanie i jakie
byly uzasadnienia, ze nie podejmowano takiej czy innej sprawy? I prosze nie powtarzac
tego, co bylo powtarzane w poprzedniej kadencji, a dotyczylo sprawozdania za 2009 r.,
ze urzad sie tworzy, bo urzad od maja do grudnia sie stworzyl. Chciatbym wiedziec, jakie
sg efekty dzialania, a nie opisywanie rzeczywistosci, bo skoro mamy problem kolejkowy,
to chce wiedzie¢, gdzie konkretnie kolejki nie byly tworzone na podstawie parametrow
medycznych. Pani to sugeruje wprost — kolejno$c udzielania §wiadczen zdrowotnych nie
zawsze byla ustalana na podstawie kolejnosci. Chcialbym wiedzieé¢, gdzie tak nie byto,
jakie byly inne parametry, ktore pozwalaly szpitalowi X czy poradni Y oming¢ kolejke?
To jest napisane w pani sprawozdaniu. Jako§ nie dowiedzialem sie, co pani w zwigzku
z tym zrobila. Czy pani chociazby zawiadomita prokurature, ze takie postepowanie jest
wskazane, bo kto§ kombinuje i by¢ moze zachowania korupcyjne pozwalaja omijaé¢ ko-
lejke? Kto$ dat, i dlatego omingl kolejke. Na to pytanie trzeba odpowiedziec.

Na stronie 55 pani tez o tym méwi we wnioskach z przeprowadzonej analizy, ze in-
formacje uzyskane podczas kontaktu pozwalajg na wysuniecie wniosku, ze o kolejnoSci
umieszczenia na licie oczekujacych nie decyduje stan zdrowia. To jest pani wniosek.
Czy, w zwigzku z tym, zawiadomita pani prokurature, ze nie decyduje stan zdrowia?
A jezeli tak, to chcialbym wiedzieé¢, co decyduje, bo ustawa o §wiadczeniach zdrowot-
nych w sprawie kolejek m6wi jednoznacznie, jak mozna przejsé¢ kolejke.

i.p-
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Kolejny przyklad - §wiadczeniodawcy obnizaja koszty dziatalnosci poprzez ograni-
czenie wykonania badan diagnostycznych, w tym profilaktycznych. Jezeli tak, to gdzie?
Bo albo mamy gazetowg publikacje typu tabloid — nie bede cytowa¢ nazwy — albo mamy
rzetelne sprawozdanie instytucji rzadowej, ktéra nazywa sie urzedem Rzecznika Praw
Pacjenta. Na takie rzeczy moze sobie pozwala¢ ,,Super Ekspress”, a nie Rzecznik Praw
Pacjenta.

Na tej samej stronie pani wypisuje, ze pacjenci zwracajg sie do Biura, ze z powodow
finansowych nie sta¢ ich na wykupienie lekéw. To co pani zrobita, skoro ich nie sta¢ na
wykupienie lek6w? Wnosila pani o obnizenie cen lekow, czy nie? Przeciez jest to sprawa,
ktéra jest w pani kompetencji. Jezeli nie jest w pani kompetencji, to po co sie to tu zna-
lazlo. A jezeli jest to w pani kompetencji, to trzeba bylo powiedzieé, co jest grane.

Zastrzezenia pacjentow dotycza dostepnosci Swiadczen udzielanych przez lekarza
poz-u w duzych aglomeracjach miejskich. W jakich aglomeracjach? Czy to jest Warsza-
wa? Czy to jest Gdansk? Co pani z tym zrobila? Ile bylo zawiadomienh do prokuratury,
aby wszczg¢ spawy zwigzane z nieprzestrzeganiem prawa w Polsce? Dziekuje. Jeszcze
pan prezes Sandauer.

Honorowy prezes Stowarzyszenia ,,Primum Non Nocere” Adama Sandauer:

i.p.

Pani minister, panie ministrze, panie przewodniczacy, kilka moich watpliwosci, jezeli
chodzi o ten obszerny dokument, ktory ma jedng niezwykle istotng ceche. Jest tak dtu-
gi, ze trudno jest go dokladnie przeczytaé, ale troche pracy w to wlozylem i ten doku-
ment w miare dokladnie przestudiowalem. Chcialbym zwrdci¢ uwage na rzeczy, nie te,
ktore sg w tym dokumencie. Na poczatek chciatbym zwréci¢ uwage na to, czego — w mo-
im przekonaniu - w tym dokumencie brakuje. Ot6z, wydaje sie, ze instytucja Rzecznika
Praw Pacjenta, zgodnie z art. 47 pkt 7 i 8 ustawy, powinna by¢ organem ostrzegaja-
cym przed zagrozeniami, jezeli co$ zZle si¢ dzieje w prawie, co moze doprowadzi¢ do nie-
szcze$e, do konfliktow, do jakich$ zapasci. Nie chee przechodzié¢ do tego roku, bo to nie
jest przedmiotem dzisiejszego spotkania — a mieliSmy i w tym roku tego typu zdarzenie
z lekami refundowanymi — ale w 2010 r. bylo to, o czym pani Rzecznik méwita — czytala
sprawozdanie. Jest to w sprawozdaniu - kolosalny skandal z ograniczeniem dostepnosci
do chemoterapii niestandardowej. Przypominam, ze woéwczas doprowadzono do sytu-
acji, w ktorej chemoterapia niestandardowa mogta byé podawana tylko w o§rodkach,
w ktorych zatrudniony byl albo krajowy albo regionalny specjalista, co bardzo silnie
uderzyto w ludzi z choroba onkologiczna, tych, ktorzy potrzebowali chemoterapii nie-
standardowe;j. I ten przepis, podobnie zresztg jak przepis o lekach refundowanych, wi-
sial na stronach Narodowego Funduszu Zdrowia przez wiele, wiele miesiecy. I zaczal sie
skandal w 2010 r., w styczniu, bo ludzie odchodzili ze szpitali nieleczeni. Role Rzecznika
pelnily wtedy stacje TVN i Polsat, a Rzecznik czekal, az premier zabierze glos i powie,
zeby prezes Narodowego Funduszu Zdrowia zmienit ten przepis. Mysle, ze Rzecznik
powinien jednak dziataé¢ troche jako sygnalizator ostrzegajacy, jezeli dochodzi o jakich§
nieszczesc. Mowie o tym tylko ze wzgledu na to, co jest w tym roku — przepraszam za
dygresje do tego roku, ale za chwile jg skoncze — kiedy Rzecznik tez powinien byt prze-
strzec, ze nie ma mozliwoS§ci weryfikacji, bo w ochronie zdrowia nie ma jeszcze systemu
elektronicznego, czy pacjentowi przystuguje lek refundowany, czy nie i ze moze dojs¢ do
skandalu. To jest jedna rzecz, ktorej mi brakuje. Nie ma mowy o tym, ze Rzecznik po-
winien jednak przestrzegaé ludzi i system przed zagrozeniami, ktore moga sie pojawic.
Tych dziatan Rzecznika nie widzialem.

Jest druga niezmiernie istotna rzecz, ktorej w tym sprawozdaniu mi brakuje. Otoz,
prosze panstwa, moze trzeba zrobi¢ malg dygresje, bo jednak Rzecznik Praw Obywa-
telskich czy Rzecznik Praw Dziecka sg to instytucje, ktore majg pomée obywatelowi,
jezeli jest w konflikcie ze znacznie silniejszym Srodowiskiem, korporacjg czy instytucja
administracji rzadowej. Z tej przyczyny Rzecznik jest niezalezny, jest organem powoly-
wanym przez parlament i nie jest organem administracji rzgdowej, tylko jest organem
kontrolnym w panstwie.

Prosze panstwa, kiedy czyta sie ten dokument, wyglada to tak, ze Rzecznik w zasa-
dzie nie opisuje spraw — o czym méwil pan przewodniczacy Piecha — ktore prowadzit sa-
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modzielnie, tylko przesyla, zgodnie z kompetencjami, do rzecznikow odpowiedzialnoSci
zawodowej izby lekarskiej. Przepraszam, ale jest to zaprzeczenie tej zdroworozsadkowej
koncepcji rzecznika, ktéry ma pomagac pacjentowi bedacemu w konflikcie z korporacja
czy w konflikcie a administracjg panstwowa. Rzecznik, przesylajac sprawe do korpora-
cji, zaprzecza niejako temu, ze stoi po stronie pacjenta, ktory jest w konflikcie z przed-
stawicielem tej korporacji.

To takie dwie uwagi na temat tego, czego mi w tym dokumencie brakuje. Nie ma
zadnych dzialan — powtarzam - dotyczacych naruszenia prawa pacjenta, tego opisanego
w art. 6 1 8, dostepu do wlaSciwego leczenia. Jest przesylanie tych wszystkich spraw do
korporacji zawodowych, ktore tak dzialaja, jak dzialajg.

Chcialbym jeszcze przejs¢ do kwestii statystyki. Rzecznik w swoim sprawozdaniu
mowi o wzroScie o 219% liczby spraw. Ale jest to wzrost zwigzany w znacznej czeSci
z tym, ze w 2009 r. Rzecznik pracowal 7 miesiecy, a w 2010 r. 12 miesiecy. Tak napraw-
de, realny wzrost liczby spraw na jeden miesigc wynosi okoto 80%, a nie 219. Nie epa-
tujmy sie liczbami.

Dalej. Jezeli bylo 280 os6b, ktore trafily do Biura Rzecznika Praw Pacjenta tu,
w Warszawie — a te dane sg na stronie 11 — byl z nimi bezposredni kontakt, to jest to
jedna osoba dziennie. Tyle os6b trafialo bezposrednio do Rzecznika. Jezeli w tej staty-
styce odejmiemy te sprawy, ktore trafily przez rzecznikow szpitali psychiatrycznych do
Rzecznika w Warszawie w formie pisma czy poprzez...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Panie prezesie, chcialbym tylko zaproponowad, zeby zbliza¢ sie do konkluzji, bo jeszcze
czeka pan prezes Hamankiewicz...

Honorowy prezes Stowarzyszenia ,,Primum Non Nocere” Adama Sandauer:
Jeszcze dwa zdania...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
... amozliwo$¢ pobytu w tej sali, niestety, mamy bardzo ograniczona, bo na korytarzu
juz sie ttoczy Komisja Spraw Zagranicznych. To tez wazna sprawa.

Honorowy prezes Stowarzyszenia ,,Primum Non Nocere” Adama Sandauer:
Dwa zdania, panie przewodniczacy, i koncze. Otéz, jezeli podzieli¢ liczbe tych spraw
- poza psychiatrycznymi — przez liczbe dni, to okaze sie, ze dziennie do Biura Rzecznika
Praw Pacjenta trafialo 68. Przy 65 pracownikach to jeden pracownik mial jedng sprawe
dziennie. Nie jest to kolosalne obcigzenie tego Biura. Na tyle chcialem zwradci¢ uwage,
po przeczytaniu w miare dokladnie tego dokumentu. Jezeli kto$ z panstwa jest zainte-
resowany szczegodlami, to oczywiscie stuze, bo mam taka wiedze. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze jeszcze pan prezes Naczelnej Rady Lekarskiej. Prosze
bardzo.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz:
Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, bardzo dziekuje za umozliwienie mi
zabrania glosu. Musze powiedzieé, ze pani minister przedstawita bardzo szczegotowo
swoje interwencje w wypadku poszczegélnych naruszen tego dekalogu praw pacjentow.
A odpowiadajac pani posel Hrynkiewicz i panu Sandauerowi — postgpila prawidiowo,
jezeli stwierdzila podejrzenie naruszenia zasad wykonywania zawodu lekarza, kieru-
jac sprawe do samorzadu lekarskiego. Jestem gotéw podaé liczbe spraw, ktére w ten
sposéb zostaly zalatwione. Mysle, ze pani minister bardzo rzetelnie oceniala pojedyn-
czg sprawe kazdego pacjenta, ale chcialbym zwrdéci¢c uwage na to, ze instytucji, ktére
zajmujg sie tymi pojedynczymi sprawami, jest w Polsce wiele. Chyba nie o to chodzilo
temu urzedowi. A ze bardzo gorliwie wykonuje swoja prace widaé juz w roku... Bo po to
dzisiaj omawiamy to sprawozdanie, zeby wycigga¢ wnioski. A juz widzimy, ze pani mi-
nister, mimo ze parlamentarzySci oglosili abolicje dla lekarzy stosujacych ,,protest pie-
czatkowy”, wszczyna postepowania wobec tych Swiadczeniodawcow; co wiecej, czesto
na podstawie informacji, ktore ja p6Zniej sprawdzam i okazuje sie, ze te Swiadczenia sg
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tam, gdzie w ogéle takiego protestu nie bylo prowadzonego. Ale — tak jak stwierdziliSmy
i z niektérych wypowiedzi to wynikalo — nie o to chodzi. Tak naprawde funkcja Rzeczni-
ka powinna polegaé na prowadzeniu postepowania w sprawach praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentoéw, a tu ustyszalem z ust pani minister, ze to prawa dos¢ abs-
trakcyjne. Chyba nie o to pani minister chodzito. Rozumiem, ze to jest przejezyczenie.
Ale najwazniejsze dla mnie zadanie, to wystepowanie do wlasciwych organéw z wnio-
skami o podjecie inicjatywy ustawodawczej lub o wydanie albo zmiane aktow prawnych
w zakresie praw pacjenta. W roku 2010 - przejrzalem material — pani minister nie mia-
ta ani jednego wystapienia, ktore by zwiekszylo stopien finansowania ochrony zdrowia,
a o tym samorzad lekarski stale bedzie mowic.

Rok 2010 to byt réwniez rok ogromnej pracy ustawodawczej i chyba ustawa refunda-
cyjna juz zostala... Pan premier réwniez ocenit te ustawe w ostatnich dniach i nie sty-
szalem ani jednego stowa z ust pani minister, ktére by méwilo o tym, jakie to zagrozenie
dla polskich pacjentow niesie konieczno§é refundowania leku wedtug charakterystyk
produktow leczniczych. Lekarze siedzacy w tej sali doskonale wiedza, jak wielkie jest to
zagrozenie dla polskich pacjentéw. Nie styszalem rowniez stowa krytyki wobec pewnych
zapisow ustawy o prawach pacjenta, nie wspominajac o opiece transgranicznej. Czyli to,
czym przede wszystkim pani minister powinna sie zajmowaé, w tym sprawozdaniu nie
znalazlo odzwierciedlenia.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Panie prezesie, ale to nie ten rok. Wtedy jeszcze nie bylo ustawy refundacyjne;.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz:

W 2010 r. zaczeliSmy o tym rozmawiaé, i wowczas byliSmy tag strona, ktéra mowila, ze
te zapisy nie sg wlasciwe. Natomiast bardzo nam przykro, ale w zakresie prawa pa-
cjenta do tajemnicy informacji uzyskanych w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych, Rzecznik nie wyrazal sprzeciwu, a przepisy o udostepnieniu informacji na te-
mat pacjenta znajdowaly sie w akcie prawnym rangi rozporzadzenia, co jest niezgodne
z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Przykladem jest rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 7 stycznia 2004 r. w sprawie badan lekarskich kierowcow
ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami. Prowadziliémy intensywna
korespondencje w tym zakresie. W skrocie powiem, ze chodzi o to, ze jesli lekarz stwier-
dzi jednorazowag utrate przytomnosci o symptomatologii padaczkowej, na przyktad, gdy
w gabinecie dentystycznym pacjent zemdleje na widok krwi lub tez w wypadku stanu
goraczkowego nastgpi jednorazowa utrata przytomnosci, zachodzi konieczno$¢é powia-
domienia wydzialu komunikacji w starostwie powiatowym. Niedokladnie wiadomo,
kogo, ktorego urzednika nalezy powiadomic. Prawo do tajemnicy lekarskiej jest tu ewi-
dentnie tamane. Wspomniane byly rowniez sprawy zwiazane z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Wielu pacjentow zgltasza do nas wiele zastrzezen. Lekarze sg obcigazani coraz
wiekszg liczbg sprawozdan. W tym wypadku obrony pacjenta tez nie widzieliémy. Tak
wiec niewagtpliwie brakuje tych spraw szczegélowych. By¢ moze sg wazne, ale oséb tym
sie zajmujacych jest wiele, Igcznie z samorzgdem zawodowym. Natomiast obrony tych
generalnych praw - to, co pani minister nazwala abstrakcja — i inicjatyw ustawodaw-
czych nie widziatem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto$ z pan i panéw postow lub zaproszonych gosci cheiatby
zabra¢ glos? Prosze uprzejmie, panie prezesie, wyjatkowo jeszcze raz.

Honorowy prezes Stowarzyszenia ,,Primum Non Nocere” Adama Sandauer:

i.p.

Naprawde jedno zdanie, ad vocem odno$nie do tego, co méwil pan prezes. Przeciez
ustawa w art. 8 stanowi, ze pacjent ma prawo do §wiadczen zdrowotnych udzielanych
z nalezyta starannos$cig itd., i ze Rzecznik ma stac¢ na strazy tych praw. Jezeli jest po-
dejrzenie zlego leczenia, Rzecznik, oczywiScie, zgodnie z procedura zawarta w ustawie,
moze przekazaé sprawe do izby lekarskiej. Jezeli jednak wszystko przekazuje do izby
lekarskiej, to jest znak zapytania, czy rzeczywiscie jest w tym momencie rzecznikiem
pacjenta. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze uprzejmie. Jeszcze pan poset Hoc i bedziemy starac sie umozliwi¢ pani rzecznik,
odpowiedz na te pytania.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Mialem nie zabiera¢ glosu, zeby nie przedtuza¢, ale
wyobrazam sobie, ze zaraz bedziemy musieli konczyé to posiedzenie, chcialbym wiec
wystapi¢ z wnioskiem formalnym, zeby nie przyjmowaé dzisiaj decyzji o przyjeciu lub
nieprzyjeciu tej informacji o Rzeczniku i prawach pacjenta, dlatego ze powinniSmy za-
stanowi¢ sie i wypracowac albo wniosek albo dezyderat Komisji i w ogble zmienic for-
mule dzialania Rzecznika Praw Pacjenta. Dlaczego? Po pierwsze, nie moze by¢ takiego
umocowania prawnego, jak dotychczas. Czyli Rzecznik Praw Pacjenta nie moze by¢ pod-
porzadkowany organom administracji panstwowej, premierowi, a raczej parlamentowi,
zeby byl organem niezaleznym. A - po drugie - jak widzimy, Rzecznik Praw Pacjenta
nie spelnia roli obroncy pacjenta, tylko pelni role przekaznika, a wiec tym bardziej ta
instytucja w takiej formule prawnej nie moze skutecznie pomagac i broni¢ pacjentow.
Wobec powyzszego, jako Komisja merytoryczna, powinni§my zaapelowaé albo uchwalic¢
dezyderat lub wniosek, aby zmieni¢ formule prawng i sposéb funkcjonowania Rzeczni-
ka Praw Pacjenta, bo faktycznie jest to instytucja fasadowa, niespetniajgca roli obroncy
pacjenta.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Panie posle, przykro mi, nie bedziemy takiego wniosku glosowac, bo
albo sie nowelizuje ustawe, a wtedy jest okreslona procedura i pan, panie posle, ma
mozliwo§¢ wystepowania z wnioskiem o zmiane ustawy, albo przygotowujemy dezyde-
raty, a przygotowanie dezyderatu jest rowniez opracowane i oméwione w regulaminie
Sejmu. Trzeba by bylo najpierw przygotowac ten dezyderat, a nastepnie przedlozy¢ go
Komisji z wyprzedzeniem...

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Dobrze, ale wniosek formalny...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Natomiast mozna, panie posle, mozna przerwac posiedzenie i mozna przyjac lub odrzu-
ci¢ sprawozdanie. Na tym etapie nie jesteSmy w stanie nowelizowaé¢ ustawy ani przyj-
mowac ad hoc dezyderatu, bo tego nie da sie zrobié. Jeszcze pan przewodniczacy Katul-
ski i poprosze panig rzecznik o odpowiedz.

Posel Jarostaw Katulski (PO):

Dziekuje bardzo. Zabiore glos krotko, troche w odpowiedzi na to, co proponuje pan po-
sel Hoc. Mysle, ze nam moze sie mniej lub bardziej podoba¢ sprawozdanie Rzecznika
- kazdy wyrazg tu swojg opinie. Wydaje mi sie, ze pan przewodniczacy dopuscit do gltosu
wszystkich poslow, ktorzy wyrazili taka chec i mogli sie wypowiedzieé. Z wieloma tymi
wypowiedziami sie nie zgadzam, z niektérymi sie zgadzam czeSciowo, z niektérymi bar-
dziej, z niektérymi mniej. Pani rzecznik odpowie. Wydaje mi sie, ze powinniSmy przejsé
do glosowania. Wiemy juz, ze sale mamy na dluzej. Powinni§my temat dzisiaj zamkna¢
- sprawozdanie przyja¢ albo nie przyjac.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem. Jak dotad nie padl wniosek formalny o przerwanie posiedzenie Komisji
Zdrowia i uzupetnienie sprawozdania. Nie ma takiego wniosku, ale taki wniosek mozna
zglosic. Taki wniosek bedzie. Na razie pani rzecznik, prosze uprzejmie. Prosze o odpo-
wiedz panig rzecznik.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Moze zaczne od pytania, ktére zadal pan. Panie
przewodniczacy, oczywiscie wszystkie sprawy w Biurze prowadzone sg wedlug k.p.a.
i wedlug art. 53 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Kazda sprawa,
ktora trafia do Biura jest rejestrowana, ma swdj numer. Nie dos¢, ze jest rejestrowana
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W pierwszym programie, tzw. protonie, ktory jest pierwszym program rejestrujacym,
rejestrem...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Niech pani nie zdradza, pani rzecznik, jakich programéw uzywacie, bo to moze byé
lobbowanie, ze jest jaki§ PROTON. Rozumiem, ze rejestr jest prowadzony, jest obieg
dokumentagji. Ja pytatem o decyzje administracyjne.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:

Dobrze. Decyzje administracyjne. Prowadzone postepowanie wyjasniajace, zawsze kon-
czy sie decyzja. Nie jest wiec tak, ze sprawa do nas trafia, jest krétka odpowiedz i nic sie
w tej sprawie nie dzieje...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Infolinia.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:

Jesli chodzi o infolinie, wszystkie sprawy, ktore trafiajg na infolinie, sa to tak zwane
pierwsze sygnaly... Pacjenci czesto dzwonig do nas tylko po to, zeby uzyska¢ informacje
na temat stanu prawnego, jak zachowac sie w przychodni czy w szpitalu, ale czesto sg to
sprawy, ktore musimy objaé postepowaniem wyjasniajagcym. W tym momencie prosimy
pacjenta na przyklad o dostarczenie dokumentacji, o doktadne opisanie sprawy. I taka
sprawa ma swoje akta, jest prowadzona do konca, a postepowanie wyjasniajgce konczy
sie decyzja. Nie jest wiec tak, ze te sprawy po prostu...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Rozumiem, pani rzecznik, ale ja mowie, ze musimy sie poruszac¢ w obrebie tego, o czym
mowi ustawa. Czy pani wie, ile takich zgloszen interwencyjnych odbieraja pracownicy
sekretariatu Komisji Zdrowia? Mysle, ze tyle samo co 60 pracownikow Biura Rzecznika
Praw Pacjenta, tylko ze nikt tego nie wyszczegdlnia w opracowaniu, bo opracowanie to
jest dokument i kazdy taki dokument musi mie¢ swojg karte. Jezeli wiec ktos zglasza
jaka$ inicjatywe poprzez infolinie, to musi sie podpisa¢ imieniem i nazwiskiem, zeby
sprawa, zgodnie z k.p.a., mogla ruszy¢. Inaczej nie rusza, chyba ze pani minister ma
inne zdanie. Nie ma innej mozliwosci.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:

Nie, to po to u nas...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

A ten rejestr gdzie jest? My w Komisji Zdrowia nie prowadzimy takiego rejestru, bo nie
mamy takich aspiracji, zeby epatowac poslow tym, jak pracuje Komisja Zdrowia, a pra-
cuje bardzo ciezko.

Prosze kontynuowac. Rozumiem, ze k.p.a. to inna sprawa. Prosze o odpowiedZ na
zadane pytania.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:

i.p.

Jezeli pan bedzie sobie zyczy¢, to oczywiScie caly obieg pism i dokumentacja sa do pana
dyspozycji. Chcialabym sie odnie$¢ do pytania podnoszonego przez pana posta Hoca
i pana prezes Sandauera, ktory moéwil, ze wszystkie sprawy sg kierowane do samorza-
dow lekarskich. W 2010 r. takich spraw na 28 tys. bylo doktadnie 124. To byly sprawy,
ktore wymagaly podjecia dzialan rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej. O tym jest
mowa na stronie 20, wiec tatwo mozna do tego dotrzec.

dJesli chodzi o pytania pani posel Hrynkiewicz, padlo pytanie, ile oséb pracuje w ko-
morkach merytorycznych. W sumie to byto 45 oséb. Sg to takie komorki: zespot inter-
wencyjno-poradniczy, czyli tak zwana pierwsza linia. To jest infolinia, to sg pacjenci,
ktorzy zglaszajg sie bezposrednio do Biura i pisma przychodzace od pacjentow. Druga
— to zespoél zdrowia psychicznego, ktory ma pod swojg opiekg wszystkich rzecznikow
praw pacjenta szpitala psychiatrycznego zatrudnionych na terenie Polski. Oprocz tego
szpitale, w ktorych nie ma rzecznika, maja mozliwo§¢ zlozenia skarg bezposrednio do
Biura. Zesp6! prawny, zespot prasy i promogji...
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Moze podam liczby os6b pracujacych w 2010 r. Zesp6? prasy i promocji to jest zesp6t
dwuosobowy. W zespole prawnym w 2010 r. bylo zatrudnionych 6 osob. Zdrowia psy-
chiczne - jesli dobrze pamietam, rzecznikow praw pacjenta szpitala psychiatrycznego
byto zatrudnionych 26 plus 3 osoby na miejscu, czyli w Biurze. Zesp6! interwencyjno-
-poradniczy — bylo zatrudnionych 8 osdb.

Spraw przychodzacych na infolinie byto od 3 tys. do 5 tys. miesiecznie, prosze wiec
nie mowic, ze...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
3 do 5 tys. spraw codziennie?

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:
Nie, miesiecznie. Byly takie miesigce, kiedy przychodzilto 3 tys. i byly...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze pani, wszystkich bylo zgloszonych 28 razy 12 - licze tylko po 3 — to juz mamy
40 tys. Prosze by¢ precyzyjnym. To wszystko jest nagrywane, pani rzecznik. Miatem
piatke z matematyki na maturze i bylem zwolniony z egzaminu, wiec szybko licze. Bylo
28 tys. spraw, czyli nie mogto by¢ 3-5 tys., tylko mnie;j.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:
Dobrze. Teraz nastepne pytanie pani poset Hrynkiewicz. Ktore to byly pytania? Zapyta-
nia od pani posel Hrynkiewicz, dalszy ciag.

Pytala pani o zbiorowe prawa pacjentow. Zgloszone spory dotyczyly potencjalnych
mozliwo$ci naruszenia zbiorowych praw pacjentéw. Rzecznik po przeprowadzeniu po-
stepowania wyja$niajgcego nie stwierdzil w tych przypadkach praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentow, tym samym nie mogl natozyé kary. Przypominam, ze kara
jest nakladana dopiero wtedy, kiedy $§wiadczeniodawca nie odstgpi od wymienionych
wezeéniej praktyk.

Jesli chodzi o organizacje pozarzadowe, mowiono o tym, ze wspolpracowaliSmy z Fe-
deracja Pacjentow Polskich, co jest niezgodne z prawda. Moja odpowiedzZ jest krotka.
Natomiast jesli chodzi o wspoéltprace z Federacja na Rzecz Kobiet, polegata ona na tym,
ze nasz prawnik przyblizal kwestie prawa pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opi-
nii lub orzeczenia lekarza...

Posel Anna Zalewska (PiS):
To nie jest konkretna federacja, pani rzecznik...

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:
Ale ja doskonale wiem, prosze pani, ze to jest konkretna federacja. Gdyby pani postu-
chala wczeéniej, to by pani uslyszala, ze najpierw byta mowa o Federacji Pacjentéw Pol-
skich, a p6zniej o Federacji na Rzecz Kobiet.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pani posel, prosze nie przerywac. Pani rzecznik, prosze precyzyjnie odnies¢ sie do tego
pytania. Prosze bardzo.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:
To moze jeszcze raz powtorze.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze powtoérzyc.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:
Rzecznik Praw Pacjenta nie wspotpracowat z Federacja Pacjentow Polskich — bo tu byly
wymieniane dwa nazwiska. Nie wspolpracowal z tg Federacja. Natomiast wspolpraca
z Federacja na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny polegala na przeprowadzeniu wy-
kladu w kontekscie prawa pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia
lekarza. To jest nowe prawo, ktore jest zapisane w ustawie o prawach pacjenta, dlatego
jest jeszcze niezglebione. Wydaje mi sie, ze jezeli kto§ wystepuje do nas z prosba o prze-
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prowadzenie szkolenia, to nie powinniémy odmawia¢ wspélpracy organizacjom pozarza-
dowym, bo to jest mdj obowigzek...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
To byt wyktad?

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:
Tak. To byt wyklad.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pani rzecznik, uwazam, ze sprawozdanie jest bardzo obszerne — beletrystyka jest tu
niesamowita. I prosze nie mieé pretensji do postéw, ze sie tego czepiajg. Po prostu czy-
taja, ze byla kampania. Pytajg wiec, jaka to byla kampania i prosze odpowiedzieé. Jest
kampania, sg okre§lone dzialania itd. Rozumiem, ze z tej kampanii zrobit sie wyklad.
No i dobrze, rozumiem. Prosze kontynuowac, zeby juz do tego nie wracac.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:
Tak, ja wiem, pani posel. Pani méwi o kampanii informacyjnej, ktora byta prowadzona
na terenie calej Polski. Tam, oprocz tego jednego oméwionego prawa, czyli prawa sprze-
ciwu wobec opinii lub orzeczenia lekarza, byly tez oméwione wszystkie inne prawa. Byla
przygotowana ulotka. Te ulotki byty dostarczone do wszystkich gmin. Poza tym...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Ile to kosztowala?

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:
30 tys. z1.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem. Prosze kontynuowac. Mnie bedzie jeszcze interesowac, ile bylo zgloszen do
prokuratury, je§li chodzi o kolejki i r6znego rodzaju famanie prawa.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:
Wszystkie tego typu sprawy, kiedy postepowania wyjasniajgce zostaly przeprowadzo-
ne do konca, zgtaszalam przede wszystkim do organow zalozycielskich i do oddziatow
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktore w zwigzku z tym, ze majg podpisane kontrakty
z konkretnymi $wiadczeniodawcami, u ktorych akurat dochodzito do nieprawidtowo-
Sci, majg mozliwo$¢ wyciagniecia konsekwencji. Podobnie organy zalozycielskie, ktore
majg...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pani nie zglasza przestepstw?

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:
Stucham?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Czy pani nie zglasza przestepstw?

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:
W niektorych przypadkach, ale nie w tych, oczywiscie zglaszatam sprawy do prokuratu-
ry. Dotyczyto to na przyklad szpitala w Stargardzie Gdanskim — to byl szpital psychia-
tryczny. W tej chwili nie jestem w stanie wymienic, w ilu przypadkach wystepowatam
do prokuratury, ale jezeli pan sobie zyczy, panie przewodniczacy, to wszystkie przypadki
wystagpien do prokuratury z 2010 r. panu zglosze.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Zwlaszcza te kolejkowe, bo jest to nagminne tamanie praw pacjenta,
i omijanie kolejki, bo to na 100% jest sprawa korupcyjna, albo sg inne... Wiemy, ze to
jest powszechne. Dobrze, ze pani to podkresla, ale ja zadam od Rzecznika, czyli instytu-
cji panstwowej, zajmowania stanowiska, a nie informowania mnie po prostu o tym, co
sie dzieje w Polsce, bo o tym wiemy.
Czy sa jeszcze pytania? Prosze bardzo.
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Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:

Panie przewodniczacy, nigdy nie jest tak, ze sprawa jest odkladana ad acta. Kazda spra-
wa ma swoj cigg dalszy w tym sensie, ze zawsze zwracamy sie przede wszystkim do
organow kontrolujacych, odpowiedzialnych za dzialalno§¢ konkretnych §wiadczenio-
dawcow.

Chcialabym teraz odpowiedzie¢ pani posel Zalewskiej. Tu chodzito o dzialania w za-
kresie poprawy wyzywienia. Moze ,,zmiana cateringu” zabrzmialo niezbyt ciekawie, ale
byty skargi od pacjentéw, ktore zostaly potwierdzone, ze racje zywnosciowe byly bardzo
male, nie§wieze i zimne. Dlatego nastgpita zmiana ustugodawcy cateringu.

Jesli chodzi o pytanie zadane w kwestii rzecznikow praw pacjenta szpitala psychia-
trycznego, w 2010 r. takich spraw bylo 8090. To byly spawy zalatwiane przez rzeczni-
kéw bezposrednio na miejscu, przy czym, jezeli sprawa wymagala interwencji rzecznika,
taka interwencje podejmowal, wystepowal bezposrednio do dyrektorow, poniewaz nie
z wszystkimi dyrektorami szpitali psychiatrycznych wspotpraca ukladata sie pomysl-
nie. Wptywalo to na poprawe sytuacji pacjenta.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Czy jeszcze sg jakie§ sprawy?

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:

Przepraszam. Czy moge jeszcze uzupelnié? Jesli chodzi o wojewodztwo lubelskie, ze
tam bylo malo spraw zgloszonych, to rzecznik byt tam zatrudniony dopiero od grudnia
2010 r. dlatego ta liczba jest tak mata.

Chciatabym jeszcze powiedziec o tym, ile bylo konkurséw, a ile oséb z nich wylonili-
$my, bo mysle, ze to tez jest istotna sprawa. W 2010 r. przeprowadziliémy 21 naboréw.
Do udziatu w konkursie zglosilo sie 169 0sob, a zatrudniliSmy tylko 9 os6b, bo tylko one
spelniaty kryteria. Chodzi oczywiScie o rzecznika praw pacjenta szpitala psychiatrycz-
nego. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Bedziemy powoli konkludowac. Jeszcze pan prezes i pani posel Zalewska, a potem beda
wnioski. Panie prezesie, prosze bardzo krotko.

Honorowy prezes Stowarzyszenia ,,Primum Non Nocere” Adama Sandauer:

Je§li mozna, dwie rzeczy. Chcialbym przypomnieé zapis Kodeksu postepowania karne-
go, ktory mowi, ze kazdy urzad, ktéry podejmie informacje o podejrzeniu popelnienia
przestepstwa, nie ma prawa, ale ma obowigzek powiadomic o tym prokurature. To nie
jest wolny wybor, tylko obowigzek prawny. To jest pierwsza rzecz, na ktorg chciatbym
zwroci¢ uwage w tym kontekscie.

I druga rzecz, na ktérg chciatlbym zwrécic uwage, a tego w ogole zabraklo w tym
sprawozdaniu. Wielokrotnie o tym na tej sali i gdzie indziej byla mowa. Profilaktyka
w Polsce trafila do lekarzy rodzinnych. De facto jej sie nie prowadzi, bo lekarz rodzin-
ny musialby na to wydac¢ pienigdze. W praktyce Rzecznik Praw Pacjenta powinien byt
podja¢ jakie$ dzialania zmierzajgce do innego finansowania lekarzy rodzinnych po to,
zeby profilaktyka byta prowadzona, bo dzisiaj brak profilaktyki odbija sie na lecznictwie
zamknietym. Szpitale za to placg i pacjenci za to placa, ze nie maja wcze$niej zdiagno-
zowanych chorob. Tego zabrakto. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Pani poset Zalewska, prosze.

Posel Anna Zalewska (PiS):
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Bardzo przepraszam, pani rzecznik, nie odpowiedziala pani na moje pytanie, a wiec
bede drazyé. Chodzi o 30 tys. zl, o ktorych pani méwi, na kampanie spoteczno-informa-
cyjna. Prosze dokladnie powiedzieé, co wechodzi w sktad 30 tys. zl, bo by¢ moze pomylito
sie to pani z informacjg ze stronie 58, gdzie wlasnie jest mowa o tym, ze odbylo sie
szkolenie — wylacznie szkolenie - dla tej organizacji, Federacji na Rzecz Kobiet i Plano-
wania Rodziny. Pytalam rowniez, dlaczego wymieniona jest tylko — oprocz pani strony
- ta strona, ktéra upowszechnia prawa pacjenta. To bylo spdjne pytanie dotyczace jed-
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nej wyselekcjonowanej organizacji. Bardzo prosze o konkretne odpowiedzi trwajace 30
sekund.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem, ze pani rzecznik udzieli odpowiedzi. Prositbym jeszcze o odpowiedz ,tak”
lub ,,nie” na pytanie, czy zawiadomila pani prokurature o mozliwoSci popelnienia prze-
stepstwa w wyniku sygnalow, ktore docieraly w zwigzku z nieprawidtowosciami doty-
czacymi kolejek oczekujacych na §wiadczenia zdrowotne. ,, Tak” lub ,nie” — nie ma innej
odpowiedzi.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:
Nie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Zajela pani trzy strony piszac o tym w sprawozdaniu, i to wiasnie bul-
wersuje.
A pytanie pani posel Zalewskiej, jesli chodzi o te jedna organizacje, ktora jest tu wy-
mieniona, czy te 30 tys. to bylo na te kampanie, czy na co$ innego?

Posel Anna Zalewska (PiS):
Na co konkretnie wydano 30 tys. z1?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze bardzo.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:
To byly pienigdze wydane na naszg kampanie w zupelnie innym terminie, a wiec na-
prawde nie przysztoby mi do glowy...

Posel Anna Zalewska (PiS):
Niech to pani sprecyzuje, pani rzecznik...

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:
30 tys. z1 bylo wydanych na wydrukowanie tych ulotek i na dystrybucje...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pani posel... Prosze sie nie przekrzykiwac, bo sie nie dowiemy... Pani rzecznik, jeszcze
raz. Czy jest pani w stanie odpowiedzie¢ dokladnie, czy bedzie pani musiata odpowie-
dzie¢ na pi$mie, bo rozumiem, ze pamie¢ mamy zawodna i nie zawsze da sie odpowie-
dzie¢ ad hoc?

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:
Jestem w stanie odpowiedzie¢. Doskonale to pamietam. Ijeszcze raz powtarzam —
30 tys. bylo wydane na kampanie informacyjna w postaci ulotek, ktore byty wystane do
wszystkich gmin na terenie calej Polski. Do 2,5 tys. gmin. Natomiast szkolenie... Trud-
no to nazwac szkoleniem. To byt wyklad naszego prawnika na temat prawa pacjenta do
sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia lekarza. I to bylo bezptatne.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Rozumiem. Ulotki zostaly wydrukowane na temat, czy znasz swoje prawa. I bardzo
dobrze. Chwalimy - tak powinno by¢.
Czy jeszcze sg jakie$ pytania? Czy pojawiajg sie jakie§ wnioski? Prosze bardzo, panie
przewodniczacy.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, poniewaz jednak jest wiele watpliwosci i za-
sadnych pytan odno$nie do sprawozdania, proponuje — i to zgltaszam w formie wniosku
formalnego — aby to sprawozdanie zostalo uzupelnione tak, abySmy mieli mozliwo§é
uzyskania dodatkowych informacji od pani rzecznik. Rowniez to, o czym pani powie-
dziala, ze odpowie na piSmie, i czego pani nie dopowiedziata. Mysle o pytaniach, ktore
zostaly zadane. Jesliby pani mogla uzupelnic to sprawozdanie w formie swoistego anek-
su, wtedy bedziemy mogli je przyjac¢ lub odrzuci¢. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy sg glosy przeciwne?

Posel Jarostaw Katulski (PO):

OczywiScie. Zglaszam wniosek przeciwny. Uwazam, ze dyskusja sie odbyta. Apeluje wiec
o to, zebySmy glosowali nad sprawozdaniem. Natomiast jednocze$nie wyraze swoja opi-
nie. Musze powiedzie¢, ze zgadzam sie z wieloma wypowiedziami, ktore wskazywaly
na to, ze sprawozdanie powinno by¢ bardziej szczegotowe, ale to nie znaczy, ze bardziej
rozbudowane, tylko powinno obejmowaé¢ konkrety. I taki jest moj apel, pani minister,
aby$my za rok dyskutowali nad troche innym materialem. Mam nadzieje, ze tak bedzie.
A w tej chwili sktadam wniosek formalny o przegltosowanie sprawozdania.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze mamy dwa wnioski. Pierwszy, o odestanie sprawozdania
do Rzecznika z prosba o uzupetnienie. Drugi, wniosek przeciwny, o przyjecie lub odrzu-
cenie sprawozdania. Oczywiscie najdalej idacy jest wniosek o przyjecie lub odrzucenie
sprawozdania. W zwigzku z tym zadam pytanie — bo ja skladam wniosek o odrzucenie
sprawozdania — kto z pan i panéw postéow jest za odrzuceniem sprawozdania z realizacji
zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjent i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej. Prosze podnie$é reke. Dziekuje bardzo. Kto jest za przyjeciem sprawozdania? Kto
wstrzymal sie od glosu? Dziekuje.

Za odrzuceniem sprawozdania glosowalo 11 postow, przeciw 12. Stwierdzam, ze Ko-
misja przyjeta sprawozdanie z realizacji zadan i rekomenduje Wysokiej Izbie jego przy-
jecie.

W zwiazku z tym pozostaje mi poprosi¢ panstwa o wyznaczenie posta sprawozdawcy.
Byla propozycja, zeby sprawozdawcg byt pan poset Czechyra. Czy pan sie zgadza? Ro-
zumiem, ze pan juz raz byl sprawozdawca, ale tego nie skonsumowal. Bylo non consu-
matum. To dobrze.

Czy jest inna kandydatura? Dziekuje bardzo. Stwierdzam, ze sprawozdawcg Komisji
bedzie pan posel Czestaw Czechyra. Na tym koncze posiedzenie Komisji. Dziekuje.




