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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

- ,Sprawozdanie dotyczace przestrzegania prawa pacjenta na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, obejmujace okres od dnia 1 stycznia 2012 r.
do dnia 31 grudnia 2012 r.” (druk nr 1670).

W posiedzeniu udzial wzieli: Cezary Rzemek podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Krystyna Kozlowska rzecznik praw pacjenta wraz ze wspotpracownikami,
Teresa Sulik starszy specjalista Departamencie Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Izabela
Trojanowska dyrektor w Departamencie Spraw Swiadczeniodawcoéw Narodowego Funduszu Zdrowia,
Lech Rejnus doradca w Departamencie Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Bozena Janicka prezes
Porozumienia Pracodawcéw Ochrony Zdrowia wraz ze wspotpracownikami, Michal Rytel prawnik
w Krajowej Izbie Diagnostéow Laboratoryjnych oraz Aleksandra Snieg wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

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

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu Komisji. Witam serdecznie panig

rzecznik. Witam wszystkich czlonkéw Komisji i zaproszonych goSci.
Szanowni panstwo, w dniu dzisiejszym porzadek obrad obejmuje rozpatrzenie ,,Spra-
wozdania dotyczacego przestrzegania prawa pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, obejmujacego okres od dnia 1 stycznia 2012 r. do dnia 31 grudnia 2012 r.”. Czy
sg uwagi do porzadku obrad? Nie widze zgloszen. Stwierdzam, ze porzadek obrad zostat
przyjety. Przechodzimy do procedowania. Oddaje glos pani rzecznik, prosze uprzejmie.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, przedsta-
wiam Sprawozdanie z dzialalnosci rzecznika praw pacjenta za 2012 r. W 2012 r. do Biura
Rzecznika Praw Pacjenta wplyneto 63.913 zgloszen, ktore byly podstawg do realizacji
zadan okre§lonych w ustawie. W porownaniu z rokiem 2011 - tych spraw wtedy wply-
neto 38 tys. — liczba zgloszen pacjentow wzrosta az o 67%. Wzrost ten §wiadczy o zwiek-
szeniu §wiadomosci pacjentow na temat przystugujacych im praw, a tym samym Urzedu
Rzecznika Praw Pacjenta i jego kompetencji.

W 2012 r. pacjenci najczesciej kontaktowali sie poprzez ogolnopolskg bezptatng infoli-
nie, ktora jest czynna od 9 rano do 21 wieczorem. Tych zgloszen bylo 35.887. Pisemnych
zgloszen — 16.532 i wizyt osobistych w Biurze RPP — 731. Sposrod 16.532 pism 5272
zostalo rozpatrzonych w trybie art. 51 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

Postepowania wyjasniajagce prowadzone przez Rzecznika Praw Pacjenta byly pro-
wadzone nie tylko na wniosek, ale i z wlasnej inicjatywy, czyli z urzedu. W 2012 r. pro-
wadzonych bylo 1168 postepowan wyjasniajacych, z czego 71% postepowan na wniosek
i 29% z wlasnej inicjatywy. W poréwnaniu z rokiem 2011, kiedy tych postepowan bylo
839, liczba prowadzonych postepowan wyjasniajacych w 2012 r. wzrosta o 39%. Wzrost
w tym zakresie dotyczyt przede wszystkim liczby postepowan prowadzonych z wiasnej
inicjatywy Rzecznika. W 2011 r. postepowania te stanowity 8% wszystkich postepowan,

i.p. 3




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 109)

natomiast w 2012 r. juz 30%. Spoérod 1168 postepowan prowadzonych w 2012 r. zakon-
czono 952, z czego 29% postepowan zakonczylo sie stwierdzeniem naruszenia praw
pacjenta, 63% postepowan zakonczylo sie niestwierdzeniem naruszenia praw pacjenta,
a 8% postepowan umorzono ze wzgledu na brak podstaw do merytorycznego rozstrzy-
gniecia. 216 postepowan kontynuowano w 2013 r.

W 2012 r. 29 postepowan wyja$niajacych zakonczylo sie stwierdzeniem naruszen
praw pacjenta. W 2011 r. bylo to 13% postepowan. Prowadzone w 2012 r. postepowania
wyjasniajgce dotyczyly praw pacjenta do §wiadczen zdrowotnych - i takich spraw byto
68,%, do dokumentacji medycznej — 12% wszystkich spraw, ktére wplynety, do infor-
macji — 8,3%, do poszanowania intymnoéci i godnosci — 6,4% i do pozostalych — 4,1%.
W ramach jednego postepowania wyjasniajgcego niejednokrotnie badane byto wiecej niz
jedno prawo.

W 2012 r. wplynely réwniez 22 sprzeciwy wobec opinii lub orzeczenia lekarza. Spoérod
wszystkich sprzeciwow, ktore wplynety w 2012 r., zaden nie zostal skierowany do rozpa-
trzenia przez Komisje Lekarska. GIéwnymi przyczynami bylo to, ze przystugiwata inna
droga odwolawcza i niezachowanie ustawowego terminu na wniesienie sprzeciwu. Zaden
sprzeciw, ktory wplynat do Komisji Lekarskiej przy Rzeczniku w 2012 r., nie dotyczyt
odmowy wykonania zabiegu przerwania ciazy, zgodnie z ustawg z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnoéci przerywa-
nia cigzy. W celu rozpowszechnienia informacji o dzialalnosci Komisji Lekarskiej oraz
mozliwosci skladania sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia lekarza, na stronie interne-
towej Rzecznika zostata opublikowana informacja o mechanizmie skargowym. Ponadto
pacjenci uzyskuja informacje o ich prawach, w tym o prawie do sprzeciwu wobec opi-
nii lub orzeczenia lekarza, a w szczegoélnosci o jego wymogach formalnych okresowych
W wyzej wymienionych przepisach, za posrednictwem bezplatnej infolinii lub poprzez
maile i pisemnie.

Zbadanie sprawy na miejscu. W 2012 r. przeprowadzono zbadanie sprawy na miejscu
w 63 podmiotach udzielajacych §wiadczen zdrowotnych, a zatem liczba spraw zbadanych
na miejscu wzrosta prawie trzykrotnie w stosunku do roku 2011. W wyniku tych dzia-
tan, tylko w 14 podmiotach leczniczych stwierdzono pozytywna realizacje praw pacjenta
wynikajacych z przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
przepiséw odrebnych, natomiast w 49 podmiotach leczniczych stwierdzono naruszenie
praw pacjenta, co stanowi 78% wszystkich wizytowanych podmiotéw. Do najczeSciej
naruszanych praw nalezaly: prawo do informacji — 58%j; prawo do §wiadczen zdrowot-
nych — 18%; prawo do poszanowania intymnosci i godnosci — 10% i prawo do poszano-
wania zycia prywatnego i rodzinnego — 7%.

Informacje pozyskane podczas badania sprawy na miejscu byly podstawa dziatan
systemowych podejmowanych przez Rzecznika. Miedzy innymi, byly to kwestie niedo-
finansowania psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Polsce oraz niewystarczajacej liczby
lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy, a takze brakow kadro-
wych w innych zawodach istotnych dla psychiatrycznej opieki zdrowotnej. W zwigzku
z tym Rzecznik kierowal wystgpienia do ministra zdrowia oraz konsultantéw krajowych.

Zbiorowe naruszenie prawa pacjentow. W roku 2012, w poréwnaniu z rokiem 2011,
ponad 8 razy wzrosla liczba prowadzonych postepowan w sprawach praktyk narusza-
jacych zbiorowe prawa pacjentéw. 21 z 34 prowadzonych w 2012 r. postepowan doty-
czylo nieprawidlowego wystawiania recept w zwigzku z tak zwanym protestem pieczat-
kowym. Szczegélowe informacje w zakresie dziatan podejmowanych przez Rzecznika,
w zwigzku z naplywajacymi sygnalami dotyczgcymi ograniczania praw $wiadczenio-
biorcéow do refundacji lekéw, przedstawione zostaly w zalaczniku nr 2 do Sprawozda-
nia. W 59% wszystkich postepowan stosowane praktyki uznano za naruszajgce zbiorowe
prawa pacjenta.

Analiza skarg pacjentow w celu okreslenia zagrozen i obszarow w systemie ochrony
zdrowia wymagajacych naprawy, to jedno z podstawowych zadan Rzecznika. Wszelkie
dzialania systemowe realizowane w 2012 r. oparte byly przede wszystkim na wnioskach
wynikajacych z analizy zgloszen pacjentow oraz informacji przekazywanych Rzeczni-
kowi przez organizacje pozarzgdowe i zawodowe.
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Jezeli chodzi o zgloszenia pacjentow, najczeSciej kierowane sg one za posrednictwem
infolinii, ktéra sanowi najszybszg i najlatwiejszg forme kontaktu z Biurem. W 2012 r.
liczba zgloszen za posrednictwem infolinii znaczgco wzrosta w stosunku do roku
poprzedniego, az o 58%, nie zmieniala sie natomiast tematyka podejmowanych proble-
mow. Wcigz najwiecej sygnaléw dotyczy naruszenia prawa pacjenta do §wiadczen zdro-
wotnych, do dokumentacji medycznej oraz do informacji.

Na podstawie, miedzy innymi, wyzej wymienionej analizy, w celu ochrony praw
pacjentow, wyeliminowania stwierdzonych zagrozen i naprawy obszarow w systemie
ochrony zdrowia tego wymagajacych, Rzecznik podejmowal nastepujace zadania usta-
wowe. Bylo to wystepowanie do wlasciwych organow z wnioskami o podjecie inicjatywy
ustawodawczej lub o wydanie albo zmiane aktéw prawnych w zakresie ochrony praw
pacjenta.

W 2012 r., w celu zmiany obowiazujacych przepisow prawa, Rzecznik wystepowal
do ministra zdrowia w zwigzku nieobowigzywaniem rozporzgdzenia ministra zdrowia
z dnia 23 wrze$nia 2010 r. w sprawie standardéw postepowania oraz procedur medycz-
nych przy udzielaniu §wiadczenn zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej spra-
wowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, pologu oraz
opieki nad noworodkiem - rozporzadzenie bedgce przedmiotem wystgpienia zostalo pod-
pisane w dniu 20 wrze$nia 2012 r. i jest obowiazujgcym obecnie aktem prawnym - oraz
w sprawie podjecia dziatan zmierzajacych do prawnego uregulowania kwestii wprowa-
dzenia jednolitych zasad wykonywania zawodu psychoterapeuty i terapeuty zajeciowego
- to wystapienie bylo miedzy innymi skierowane do ministra pracy i polityki spolecznej
w sprawie prawnego uregulowania kwestii odpowiedzialno$ci zawodowej psychologow,
majacej na celu wprowadzenie jednolitych zasad wykonywania zawodu psychologa oraz
powolania samorzgdu zawodowego psychologéw. Ponadto Rzecznik bral czynny udziat
w pracach legislacyjnych, zglaszajac uwagi do przedstawionych projektow aktow praw-
nych i wnoszac o wprowadzenie sugerowanych zmian. W 2011 r. otrzymano do analizy
34 akty prawne, natomiast w 2012 r. juz 59 aktéw prawnych.

Wspblpraca z organami wiadzy publicznej w celu zapewnienia pacjentom przestrze-
gania ich praw, w szczeg6lno$ci z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia. W celu
zapewnienia przestrzegania praw pacjenta, w 2012 r. Rzecznik wspoétpracowal przede
wszystkim z ministrem zdrowia, ale réwniez z ministrem sprawiedliwo$ci, wojewodami,
starostami powiatow, generalnym inspektorem ochrony danych osobowych, Narodowym
Funduszem Zdrowia, konsultantami krajowymi i wojewodzkimi. Ze wzgledu na dzia-
tania Rzecznika zwigzane z ,,Narodowym programem ochrony zdrowia psychicznego”
podejmowano réwniez wspoélprace z ministrami wlaSciwymi z uwagi na cele programu,
miedzy innymi, ministrem pracy i polityki spolecznej, ministrem sprawiedliwo§ci, mini-
strem obrony narodowej i ministrem spraw wewnetrznych.

Przedstawianie wla$ciwym organom wtadzy publicznej, organizacjom i instytucjom
oraz samorzgdom zawod6w medycznych ocen i wnioskow zmierzajacych do zapewnienia
skutecznej ochrony praw pacjenta. W 2011 r. Rzecznik 78 razy kierowal do wiasciwych
organdow i instytucji wystgpienia, w ktorych formutowal oceny i wnioski, natomiast
w 2012 r., liczba takich wystagpien wzrosta do 102, co stanowi wzrost o 31%. Glowni adre-
saci to: wojewodowie — 36 wystapien; minister zdrowia — 34 wystapienia; Narodowy Fun-
dusz Zdrowia — 15 wystapien; minister sprawiedliwosci — 3 wystgpienia i minister pracy
i polityki spolecznej — 3 wystapienia. Wspoélpraca realizowana byla réwniez z Polskim
Towarzystwem Stwardnienia Rozsianego w zakresie dzialan wspierajacych starania
srodowiska osob chorych na stwardnienie rozsiane o zapewnienie osobom dotknietym
tym schorzeniem dostepu do odpowiedniej terapii w przypadku niepowodzenia terapii
lekami pierwszego rzutu, a takze z Krajowym Ogodlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym
Lekarzy w zakresie propozycji zmiany lub doprecyzowania przepisow ustawy o refun-
dacji lekow, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyro-
bow medycznych. Ponadto, jesli chodzi o pacjentéw, ktorzy sg chorzy na stwardnienie
rozsiane, Rzecznik wystepowal o obnizenie granicy wieku w programie i tym samym
zwiekszenie dostepnoSci. W tej chwili wiek obnizony jest do 12 roku zycia, czyli dzieci
mogg przystepowac do programu.
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Kolejny punkt, to opracowywanie i przedkladanie Radzie Ministréw projektow aktow
prawnych dotyczacych ochrony praw pacjenta. Rzecznik przedtozyl zmiany do ustawy
o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Propozycje dotyczytly,
miedzy innymi, wyposazenia Rzecznika w uprawnienie do podejmowania dziatan kon-
trolnych planowanych z urzedu, zaré6wno w ramach biezgcego, jak i zapobiegawczego
nadzoru nad przestrzeganiem praw pacjenta, a takze w celu weryfikacji i realizacji roz-
strzygnie¢ administracyjnych wydanych przez Rzecznika. Ponadto, rozszerzenie kata-
logu przypadkéw, w ktorych Rzecznik moze nalozy¢ na podmiot udzielajacy §wiadczen
zdrowotnych kare pieniezng. Wprowadzenie regulacji przewidujacej, ze jesli pacjent
w momencie przyjecia do szpitala nie wyrazi pisemnego o$wiadczenia woli w zakresie
dostepu do jego dokumentacji medycznej, czyli, nie wskaze osoby upowaznionej lub
o$wiadczy, iz nie upowaznia nikogo, prawo do dostepu do jego dokumentacji medycz-
nej przystuguje malzonkowi, zstepnym, wstepnym, rodzenstwu oraz osobie pozostajgcej
we wspolnym pozyciu.

Od 1 stycznia 2012 r. pacjenci majg réwniez mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania
i zado§¢uczynienia w przypadku zdarzen medycznych przed wojewodzkimi komisjami
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. Na podstawie informacji przekazywa-
nych, miedzy innymi, przez czlonkéw wojewodzkich komisji powolywanych przez Rzecz-
nika Praw Pacjenta zaproponowano zmiany w zakresie dzialalnoSci wojewodzkich komi-
sji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, takie jak umozliwienie dochodzenia
roszczen przed wojewodzkimi komisjami do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych
we wszystkich podmiotach leczniczych, wprowadzenie sankcji za nieprzekazanie przez
kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego szpital i ubezpieczyciela w terminie 30
dni stanowiska, o ktorym mowa w art. 67d ust. 6 ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, a ponadto wprowadzenie nowego przepisu, ktéry dawatby podstawe
wojewodzie do zlozenia wniosku do ministra zdrowia lub Rzecznika w zakresie powo-
tania dodatkowego czlonka komisji. To szczegdolnie mogloby by¢ przydatne w sytuacji,
kiedy zwieksza sie liczba spraw wpltywajacych do komisji wojewodzkich.

Kolejny punkt, to opracowywanie i wydawanie publikacji oraz programow edukacyj-
nych popularyzujacych wiedze o ochronie praw pacjenta. Decyzjg Parlamentu Europej-
skiego i Rady Europejskiej, rok 2012 zostal ogloszony Europejskim Rokiem Aktywno-
§ci Osob Starszych i Solidarno$ci Miedzypokoleniowej. W ramach obchodéw, Rzecznik
podjal inicjatywy majace na celu edukacje os6b starszych, zwlaszcza ze ponad 1/3 spraw
wplywajacych do Biura pochodzi od os6b starszych. Doswiadczenie Biura wykazuje,
ze osoby starsze czesto nie maja wystarczajacej wiedzy na temat praw przystuguja-
cych im jako pacjentom. Miedzy innymi, w Ogdlnopolski Dzien Seniora, czyli 14 listo-
pada 2012 r., zorganizowano Konferencje pt. ,Seniorzy w systemie ochrony zdrowia”.
Ta wspolpraca Rzecznika z uniwersytetami trzeciego wieku wykazala kolejny raz, jak
niezwykle potrzebna jest edukacja osob starszych.

W 2012 r. dziatania edukacyjne ukierunkowane byly takze na poszerzenie wiedzy
studentow prawa i medycyny na temat praw pacjenta oraz funkcjonowania instytucji
Rzecznika. Aby popularyzowac¢ wiedze o prawach pacjenta wérod przysztych prawni-
kéw i lekarzy, realizowano wyklady dla studentow prawa Uniwersytetu Warszawskiego,
uczestnikow konferencji naukowej ,,Pafistwo a Zdrowie”, zorganizowanej przez Wydziat
Prawa i Administracji Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, studentow
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego podczas warsztatow prawa zorganizowanych
przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny.

Kolejny punkt to wspélpraca z organizacjami pozarzagdowymi, spolecznymi i zawodo-
wymi, do ktorych celéw statutowych nalezy ochrona praw pacjenta. W 2012 r. Rzecznik
wspoltpracowal z 32 organizacjami, ktore do swoich celow statutowych zaliczaja posred-
nie lub bezpoérednie dzialania zwigzane z prawami pacjentow.

W ramach wspoélpracy z Rzecznikiem, organizacje przekazywaly informacje o pro-
blemach, ktére — ich zdaniem — wymagajg interwencji Rzecznika. Po dokonaniu szcze-
golowej analizy kazdego takiego zgloszenia, w sytuacji tego wymagajacej, Rzecznik, aby
wyjasnic¢ lub rozwigzac problemy przedstawione przez organizacje, skierowatl wystapie-
nia i pisma do wlasSciwych organéw, przede wszystkim do ministra zdrowia, do dyrekto-
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row wlaSciwych oddzialow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia, do dyrektora
Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia oraz konsultantow
krajowych, a takze bezpo$rednio do §wiadczeniodaweéw. Rzecznik podejmowal rowniez
dzialania w zwigzku z przekazanymi przez organizacje pozarzadowe sprawami dotycza-
cymi indywidualnych pacjentow.

Sprawozdanie z wykonania art. 10a i 10d ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
wykazalo, ze w roku 2012, w 71 podmiotach leczniczych funkcjonowalo 37 rzecznikow
praw pacjenta szpitala psychiatrycznego, natomiast warto przypomnieé, ze w 2011 r.
byto ich tylko 24 w 47 placowkach. W minionym roku do rzecznikéw praw pacjenta szpi-
tala psychiatrycznego wptynely i zostaly rozpatrzone az 17.963 sprawy, co oznacza ponad
100-procentowy wzrost w stosunku do roku 2011. W tym czasie liczba rzecznikéw wzro-
sla 0 54%, a liczba placéwek objetych ich dzialaniem do 51%. Warto zaznaczy¢, ze tym
samym te placowki, w ktorych nie funkcjonuje rzecznik praw pacjenta szpitala psy-
chiatrycznego, sg objete opiekg Biura Rzecznika Praw Pacjenta, co oznacza, ze pacjenci
z tych placowek moga bezpoSrednio zgltaszaé sie do Biura poprzez infolinie lub poprzez
maile. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Prosze uprzejmie, pan posel Chmielowski.

Posel Piotr Chmielowski (SLD):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Ja do pani rzecznik. Przyznam szczerze, ze przejrzalem
materialy, ktore dzisiaj zostaly dostarczone na posiedzenie Komisji i staratem sie wystu-
chaé pani z duzg uwaga, natomiast to, co rzucito mi sie w oczy, a wlaSciwie w uszy, choé
nie rzucito mi sie w uszy, bo méwita pani tak bardzo cicho, jakby pani nie wierzyla w to,
co méwi. Pozwole wiec sobie w ten sposob rozpoczaé.

OczywiScie, jesli chodzi o ten material, ktory pani przedstawila, zakladam, ze wiele
tych stron trzeba dokladnie przeczytac i przeanalizowac. Nie mogta pani wszystkiego
zawrzeC czy opisa¢ w swoim wystgpieniu, bo ono w jakim§ sensie bylo limitowane cza-
sowo. Natomiast — i jest to pytanie wprost — czy w pani ocenie — nie prosze, zeby pani
sama sie ocenila — z prawami pacjenta jest dobrze, Zle, czy jest lepiej niz bylo, bo na pewno
kiedy$ bylo gorzej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Bardzo prosze, pani poset Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

i.p.

Panie przewodniczacy, pani minister, panie ministrze, szanowni panstwo, kolejny raz
dostajemy sprawozdanie. Rzeczywiscie, ono — jak stanowi prawo o Rzeczniku Praw
Pacjenta — jest przygotowane tak, jak moze by¢ przygotowane. Z tego wynika, ze wla-
Sciwie sg drobne niedociagniecia, uchybienia, ze dobrze zyje sie pacjentom w Polsce
i nic, tylko chorowa¢, bo tak dobrze traktujg. Czasem w szpitalu psychiatrycznym nie
ma na tablicy aktualnych danych teleadresowych o tym, gdzie ten rzecznik funkcjonuje,
a gdyby byly, to bytoby bardzo dobrze. To pokazuje, jak dobry pomysl, zeby pacjenci
mieli swoich rzecznikéw, zostal ,polozony” przez to, ze minister odpowiada za prawo,
za finansowanie, za wykonanie ustug, a takze za kontrolowanie samego siebie. I potem,
kiedy dowiadujemy sie z mediow, od naszych wyborcow czy z wlasnego doswiadczenia,
o naprawde dramatycznej sytuacji pacjentow okulistyki, onkologii, psychiatrii, pediatrii,
stomatologii — mozna wymieni¢ wszystkie specjalnoséci — a takze podstawowe] opieki
zdrowotnej, kiedy dowiadujemy sie o bardzo zlej sytuacji pacjenta, to wydaje nam sie,
ze caly ten druk liczacy ponad 200 stron pochodzi z calkiem innej rzeczywistosci. I juz
nawet szkoda tu znecacé sie i omawiacé, ze pacjenci nie chodza, nie skarza sie, nie méwia,
ze te komisje, ktore wyznacza minister, dobrze dzialaja, bo czemu mialyby zle dzialaé -
po prostu Rzecznik dobrze dziata, bo przeciez minister wyznaczyl, wiec wszystko dobrze
dziata. Tylko zupelnie co$ innego widzimy w raportach Najwyzszej Izby Kontroli i zupet-
nie co§ innego wiemy z wlasnego do§wiadczenia.

Teraz wiec, panie przewodniczgcy, musimy sie zastanowi¢, czy utrzymywanie
instytucji Rzecznika Praw Pacjenta w strukturze ministra zdrowia, ktéry odpowiada
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za zdrowie, jest uzasadnione. Rzecznik Praw Pacjenta powinien by¢ wyjety ze struktury
ministra zdrowia, dolaczony, by¢é moze, do Rzecznika Praw Obywatelskich — bo prawo
do zdrowia jest jednym z praw obywatelskich — a by¢ moze powinien by¢ w samodzielnej
strukturze, i wtedy rzeczywiscie moglibySmy méwié o przestrzeganiu praw pacjenta.
Jezeli jednak minister odpowiedzialny za tworzenie warunkéw dostarcza nam infor-
macje, ze wszystko jest dobrze, to — przepraszam, ze to powiem - szkoda czasu, zeby
w ogoéle o tym rozmawiac, bo przeciez wiadomo, ze minister nie moze zle dziataé i sam
nie powie, ze zle dziala, ze chce co$ zmienic i ze trzeba co§ zmienié, ze trzeba is¢ w inng
strone i inaczej to wszystko zorganizowac, i ze rzeczywiscie dzisiaj sytuacja pacjentow
w ochronie zdrowia w Polsce... Jesli ktokolwiek z panstwa mial do czynienia z tymi
ustugami — a wiekszo$¢ z nas miata, bo takie jest zycie — to widzi, ze te dwa do§wiadcze-
nia, ministra i pacjenta, sa kompletnie z innej rzeczywistosci i inaczej sie przedstawiaja.
Dlatego proponuje, aby jednak poprosi¢ pana ministra, zeby nam powiedzial, jaka jest
koncepcja — czy dalej bedziemy te fikcje utrzymywac, czy ta fikcja dalej bedzie opisywana
na ponad dwustu stronach, czy dalej te komisje, ktore pan minister wyznaczy, bedg
dziata¢ za 200 z1? Naprawde, jest mi przykro, bo w réznych krajach juz sobie poradzono
z tymi problemami.

Dlaczego musimy sobie z tym poradzic, panie ministrze? Dlatego, ze wchodzimy coraz
glebiej w prywatyzacje, a prywatyzacja oznacza — jest to opisane w licznych dzietach,
takze socjologicznych z zakresu socjologii zdrowia, socjologii medycyny — ze muszg wcho-
dzi¢ istotne instrumenty kontroli i nadzoru. A tych instrumentéw kontroli i nadzoru
w ochronie zdrowia w Polsce po prostu nie ma. Jezeli idziemy w kierunku prywatyzacji
- a idziemy, to wida¢ coraz dokladniej, ze przede wszystkim zaczyna liczy¢ sie rachunek
ekonomiczny - to musi byc¢ bardzo dobra instytucja, ktéra bedzie mie¢ nadzor i kontrole,
niestety, wyjeta spod jurysdykcji i zarzadzania pana ministra. Inaczej mozemy po prostu
powiedzieé, ze jest, bo jest, ale co z tego wynika... Moge powiedzie¢, ze nic z tego nie
wynika. Cala teczka interwencji, pani minister, ktore przychodzg do mnie - i telefonow
i prosb — to sg sprawy, ktore nie docierajg do pani z jakich$ powodow. A kiedy mowie tym
ludziom, zeby zwracali sie do pani, do ministra, to méwia, ze oni nie moga tego zrobic,
poniewaz zyja, gdzie zyja, majg sytuacje, jakg maja, i po prostu bojg sie, ze ich sytuacja
nie polepszy sie, a pogorszy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pan poset Czechyra.

Posel Czestaw Czechyra (PO):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Pani rzecznik, mam dwa pytania. Pierwsze dotyczy
wszcezetych postepowan w zwigzku ze zlym wypisaniem recept przez lekarzy, niezgod-
nie z rozporzadzeniem dotyczacym recept lekarskich Ministra Zdrowia z dnia 8 marca
2012 r. Pani rzecznik w Sprawozdaniu napisala, ze bylo 17 takich postepowan. Ze Spra-
wozdania wywnioskowalem, ze ogdlnie od pacjentow bylo okoto 700 sygnalow doty-
czgcych zle wypisanych recept — pacjent mial prawo do znizki w zwigzku z waznym
ubezpieczeniem, natomiast lekarze wypisywali recepte z adnotacjg ,,Do decyzji NFZ”
albo ze stuprocentowa odplatnoécia. W zwigzku z tym mam pytanie: czy oprécz tych
17 postepowan reszta skarg czy sygnalow zostala uznana za niecelowe, niezasadne, czy
zostalo to wyjasnione pomiedzy placowka opieki zdrowotnej a pacjentem i pacjent nie
mial w zwigzku z tym zadnych pretensji do lekarzy?

Natomiast drugie pytanie dotyczy rzecznikoéw praw pacjenta. Jak wnosze, w woje-
wodztwie lubelskim nie ma nadal rzecznika praw pacjenta. I w zwigzku z tym, pytam,
dlaczego. Czy nie ma kandydatow? Czy nie spelniaja wymogow? I ile jest placoéwek opieki
psychiatrycznej w tym wojewodztwie.

I w nawigzaniu do szpitali psychiatrycznych, poniewaz pani rzecznik w Sprawoz-
daniu ujmuje, ze jest duzo wiecej skarg na warunki sanitarno-techniczne, wyzywienie,
zageszczenie w salach chorych itd. Czy w poréwnaniu ze Sprawozdaniem za rok 2011
sytuacja nie ulegla zadnej poprawie, czy ulegla niewielkiej poprawie, czy pogorszyla sie?
Dziekuje.

8 i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 109)

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Ja zaczne od tego, panie ministrze, ze przepraszam, iz pana nie przy-
witalem, ale pan skromnie usiadl tak daleko, ze pana nie widzialem. Nie wiem, czy
dystansuje sie pan od pani rzecznik, czy z innych wzgledéw pan tak daleko usiadt. Tak
wiec, przepraszam. Witam oczywiscie pana bardzo serdecznie na posiedzeniu Komisji,
cho¢ wydaje mi sie, ze pan czyms§ innym zajmuje sie w resorcie niz §wiadczeniami zdro-
wotnymi czy funkcjonowaniem Rzecznika, ale to juz panstwa decyzja, kogo minister
przysyla na posiedzenie Komisji Zdrowia.

Natomiast, odno$nie do treSci dzisiejszego Sprawozdania, mysle, w nawigzaniu
do tego, co powiedziala pani posel Hrynkiewicz — pani posel, prawda jest taka i trzeba
powiedzieé to sobie jasno, bo pamietam, jak nad tg ustawg pracowaliSmy. Pani poset,
mowie to z wielkim zalem, to nie jest czyj§ btad. W moim przekonaniu, bylo to §wia-
dome dzialanie w poprzedniej kadencji 6wczesnego kierownictwa resortu zdrowia, czy
moze szerzej, Platformy Obywatelskiej. Jezeli tworzono pakiet ustaw, swiadomie...
Bo my dokladnie zwracaliémy uwage na to, co pani poset powiedziala, i to wielokrotnie,
ze to bedzie wlaSciwie swoista samokontrola, co nie jest zdrowe i normalne. Niezaleznie
od tego, jak by pani rzecznik sie starala i jak najlepsze intencje by miata, to taka sytuacja
nie jest najbardziej normalna. Normalng sytuacja bytoby to, gdyby panstwo byli instytu-
cja w pelni, w stu procentach niezalezng. Obojetne, czy to byloby przy Rzeczniku Praw
Obywatelskich, czy nie — by¢ moze ta, by¢ moze inna forma. Na pewno bytby to wiekszy
komfort dla panstwa pracy.

Ja nie mam uwag odno$nie do tego obszernego materialu poza tym, ze faktycznie
chcialoby sie mie¢ informacje na temat oceny nie tylko Sprawozdania. To jest Sprawoz-
danie, wiec zawiera tego typu dane, ale brakuje w jakim§ sensie oceny jak to funkcjo-
nowalo w przeszlosci, co sie zmienilo i jak bedzie funkcjonowaé w przyszloSci... Ale,
by¢ moze, to moje subiektywne odczucie, a by¢ moze coS, co wynika z takiego, a nie
innego umocowania pani urzedu, a moze nawet ograniczonych instrumentow, jakie pani
ma do dyspozycji, bo do bardzo szczegblowej analizy tego, co sie dzieje na rynku §wiad-
czen zdrowotnych od strony praw pacjenta niezbedna jest stosunkowo duza struktura
i duzej liczby oso6b, ktore to bedg mogly opracowac.

Chciatbym jednak zapytac¢ o co§ innego, bo tego nie uslyszalem w pani wystapieniu
ani nie widziatem tego w materialach. Czy panstwu jest znane takie zjawisko? W wyniku
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta jest mozliwo$¢ skorzystania
z kroétszej drogi odszkodowaweczej, prostszej, jak by sie wydawato, choé z tym prostszym
i krotszym bywa roznie. Mysle o komisjach przy wojewodzie. Docierajg do mnie sygnaly,
ze pomystowo$¢ naszych obywateli nie zna granic. Ot6z, sprawy sg kierowane wiasnie
na te Sciezke. Wiemy doskonale o ograniczeniach finansowych, jezeli chodzi o poziom
odszkodowania — wielokrotnie o tym dyskutowaliémy. Sprawa jest doprowadzona
do etapu, kiedy sa wydawane ekspertyzy, sg prowadzone réznego rodzaju analizy, i jako
»Zotowiec” jest to zabierane, po czym wchodzi sie na droge postepowania cywilnego.
Oczywiscie, nikt nikomu nie zabroni korzystania z postepowania cywilnego — zreszta
od poczatku byla mowa, ze mozliwa jest albo jedna $ciezka, albo druga — natomiast by¢
moze nie starczylo nam wyobrazni, ze to moze odbywac sie wlanie w taki sposob. Nie
znam skali tego zjawiska, ale wiem, ze do takich sytuacji dochodzi, bo miatem takie
sygnaly. W zwigzku z tym, pytam, czy takie sygnaly docierajg rowniez do pani, ewentu-
alnie, jaka jest skala tego problemu i jakie mozna znalezé Srodki zaradcze, aby do tego
jednak nie dochodzilo. To na razie tyle z mojej strony.

Czy kto§ z panstwa postéw chcialby jeszcze zadaé pytanie? Nie widze zgloszen.
W takim razie zapraszam do dyskusji naszych go§ci. Réwniez nie widze zgloszen. Wobec
tego, prosze uprzejmie, panie ministrze. Rozumiem, ze bedzie to swego rodzaju ad vocem
mojego glosu czy co$ innego. Prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Cezary Rzemek:
Chcialbym wyjasni¢ dwie rzeczy. Dlaczego tu jestem? Dlatego, ze w zakresie moich kom-
petencji jest Departament Nadzoru, Kontroli i Skarg, wiec...

i.p. 9
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

To prostuje. W takim razie, przepraszam, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Cezary Rzemek:

Natomiast druga rzecz — od 2009 r. pani minister ma swoje poletko, jezeli chodzi o budzet.
Podlega bezpoérednio pod premiera, a nie pod ministra zdrowia. Minister zdrowia wsp61-
pracuje. Z naszej strony wydaje mi sie, ze wspolpraca jest dobra. I tyle mamy wspélnego,
oprocz tego, ze jeszcze razem omawiamy budzet na posiedzeniach Komisji. Nie ma wiec
tutaj podlegtosci. GIownym z powodéw powstania tego samodzielnego bytu, jakim jest
Rzecznik, podlegtego bezposrednio pod premiera, bylo wlasnie to, zeby nie byt to pod-
miot zalezny od ministra zdrowia, zeby nie bylo mozliwosci ani zamysiéw o wplywaniu,
chociazby na material, jaki mamy przedstawiany dzisiaj. Ten material jest przedsta-
wiony oczywiScie przez samodzielny podmiot, jakim jest Rzecznik, do ktorego minister
zdrowia moze sie jedynie ustosunkowac tak samo, jak panstwo. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak jest. Dziekuje bardzo. Panie ministrze, oczywiscie byl to pewien skrot myslowy, przy-
najmniej z mojej strony. Myéle, ze i ze strony pani profesor. Przeciez wiemy, ze przy oka-
zji chociazby sprawozdania z wykonania budzetu, czy przyjmowania nowego budzetu,
osobno rozpatrujemy budzet Rzecznika Praw Pacjenta. Wszystko to prawda, ale nam
chodzi o to, ze poprzez tego samego premiera, ktéremu podlega minister zdrowia i pod-
lega Rzecznik... To mieliSmy na my$li. Na etapie tworzenia tej ustawy postulowali$my,
ze ta formula, panie ministrze, nie jest najszcze§liwsza. OczywiScie, mozemy powiedziec,
ze Sejm glosuje w przypadku powolania rzadu i w przypadku powotania Rzecznika Praw
Obywatelskich, i ze to tez jest jaka$§ zalezno§¢, ale jednak sytuacja jest bardziej komfor-
towa, przynajmniej na biezaco, jezeli chodzi o prace samego Rzecznika, czy Rzecznika
Praw Obywatelskich, czy Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli. Taka sytuacja bylaby bar-
dziej przejrzysta i lepsza. Prosze bardzo, pani posel Klosin.

Posel Krystyna Klosin (PO):

Pani minister, mam pytanie dotyczace liczby zatrudnionych oséb. Pani rzecznik w tej
chwili uzupetnita zatrudnienie o rzecznikéw praw pacjenta szpitala psychiatrycznego
i wlaSciwie w tej chwili w kazdym wojewodztwie mamy takiego przedstawiciela nakie-
rowanego na szpitale psychiatryczne. Moje pytanie jest nastepujace. Jak ksztaltujg sie
proporcje w zatrudnieniu Rzecznika Praw Pacjenta, jezeli chodzi o liczbe szpitali psy-
chiatrycznych przypadajacych na jednego rzecznika, jak i pozostatych szpitali? Czy pani
rzecznik, w zwigzku z lawinowo wzrastajaca iloscig skarg i spraw, ktérymi sie panstwo
zajmuja, nie widzi lub nie rozwazala koniecznosci zwiekszenia zatrudnienia pracowni-
kéw w poszezegélnych rodzajach panstwa dziatalnoSci, bo w tej chwili bardzo wyrdz-
nione sg oddzialy psychiatryczne, ktore maja swojego rzecznika zajmujacego sie wylacz-
nie sprawami dotyczacymi pacjentow psychiatrycznych, natomiast spraw dotyczacych
pozostalych pacjentow, zarowno szpitalnych, jak i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
oraz POZ-u, jest niewspdlmiernie wiecej? Jak pani rzecznik widzi te proporcje w tym
aspekcie, jesli chodzi o zatrudnienie u panstwa, i jak pani rzecznik widzi przyszio$é¢?
Jakie sg potrzeby i jak to powinno wygladac¢ w ocenie pani rzecznik? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

10

Dziekuje bardzo. Zanim oddam glos pani Rzecznik z prosba o odpowiedZ na pytania,
mam jeszcze jedno pytanie. Chodzi mi o wspélprace pani i oséb pani podlegltych z rzecz-
nikami praw pacjenta, ktérzy dzialaja przy izbach lekarskich, przy oddziatach Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Jak wyglada taka biezaca wspolpraca? Czy ona jest, czy
sytuacja jest taka, ze kto$§ ma szczescie trafi¢ do pani, czy do 0s6b pani podlegtych, a ktos
inny trafi do NFZ-u? Czy mogtaby pani co$ powiedzie¢ na ten temat? Czy jest wymiana
informacji, czy jest wspolne dziatanie, czy to po prostu jest przypadek — kto§ pdjdzie tu,
a kto§ gdzies indziej? Jak to jest? Dziekuje bardzo, i bardzo prosze o odpowiedz na pyta-
nia — to i te zadane wczeéniej. Prosimy blisko mikrofonu...

i.p.
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Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:

Tak. Gardlo mnie boli, wiec prosze mi wybaczy¢, ze cicho méwitam. Teraz postaram sie
mowié gloénie;j.

Zaczne od odpowiedzi na pana pytanie. Panie przewodniczacy, jesli chodzi o wsp6l-
prace z pracownikami Narodowego Funduszu Zdrowia — bo przypomne, ze w struk-
turach NFZ-u nie funkcjonuje rzecznik praw pacjenta, ani w lekarskich strukturach
zawodowych — wyglada ona w ten sposéb, ze w momencie, kiedy naruszone sg prawa
pacjenta, a prawa jest...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam, wejde w slowo. By¢ moze to nie wynika z samej struktury, ale skadinad
wiem, ze takie osoby, na przyktad, przy oddziatach NFZ-u funkcjonujg. By¢ moze nazywa
sie to troche inaczej, nie rzecznik, ale biuro skarg, ale chodzi mi o pewng intencje. Zgoda,
nazwalem to nieprecyzyjnie. Chodzi mi o intencje, bo kto§ ze skarga przychodzi do pani,
ale moze tez pdjs¢ do Narodowego Funduszu Zdrowia, na przyktad.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:

Rozumiem, oczywiScie. Jesli chodzi o wspélprace, mozna powiedzie¢, ze jest ona
codzienna, bo skargi, ktore zglaszajg pacjenci do Narodowego Funduszu Zdrowia naj-
czesciej dotyczg sfery kontraktow, spraw organizacyjnych. Natomiast sprawy zwigzane
z prawami pacjenta sg przesylane z oddziatéw NFZ-u do Rzecznika Praw Pacjenta. Jesli
chodzi o organizacje zawodowe, najczeSciej polega to na tym, ze jezeli pacjent wyrazi
intencje, zeby sprawa bylta skierowana do rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej,
to Rzecznika Praw Pacjenta to robi, ale najczesciej wystepujemy do rzecznikéw odpo-
wiedzialnosci zawodowej z zapytaniem o przewleklo§é postepowan, ktore sg prowadzone
w okregowych izbach lekarskich.

Kolejne pana pytanie, dotyczgce komisji wojewodzkich i odstepowania od przyjecia
zado§¢uczynienia. To sg niezwykle rzadkie sytuacje, ale wiem, ze bywaja. Generalnie,
pacjent ma prawo do podjecia takiej decyzji, czy przyjmuje czy, niestety, nie bedzie przyj-
mowac zado$¢uczynienia i wystgpi na droge cywilna. To jest wylacznie jego decyzja...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Czy panstwo chcg z tym co§ zrobié, analizujg te sprawe, czy tylko przygladacie sie i nic...

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:

i.p.

OczywiScie, ze tak. Jak pan wie, nie mam nalozonego obowigzku monitorowania tego,
co dzieje sie w komisjach wojewo6dzkich, ale to robie. Miedzy innymi, organizowatam spo-
tkanie przewodniczacych komisji wojewddzkich, a ponadto ostatnio odbylo sie spotkanie
z ich przedstawicielami, po to, zeby mogli mi zglosi¢ swoje uwagi odno$nie do postepowa-
nia i zapiséw prawnych, co mozna byloby zmieni¢ w dzialalnoSci komisji wojewodzkich.
Te wszystkie wnioski, po analizie, zostaly przestane miedzy innymi do Ministerstwa
Zdrowia. Jak panstwo wiedzg, w tej chwili Ministerstwo Zdrowia pracuje nad noweli-
zacjg ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i wiele propozycji bedzie
uwzglednionych.

Chcialabym panstwu jeszcze powiedzie¢ o tym, ze je§li chodzi o dzialalno§¢ komisji
wojewodzkich, bez wzgledu na krytyke, z jakg sie spotyka, coraz wieksze jest zaintere-
sowanie pacjentow tg drogg dochodzenia, dlatego, ze... Opieram sie wylgcznie na liczbie
spraw, jakie wplynely. I jesli w ubieglym roku okoto 500 spraw wptyneto do komisji woje-
wodzkich, to w tym roku juz w pierwszym poélroczu bylo ich 500. To znaczy, ze pacjenci
przekonuja sie do tej krotkiej $ciezki dochodzenia swoich roszczen. Myéle, ze nowelizacja
tez w jaki$§ sposob poprawi ich sytuacje przed komisja, bo miedzy innymi jest propozycja,
zeby pacjent mégt mie¢ swojego pelnomocnika, co niezwykle utatwi mu postepowanie
i zdejmie troche stresu z jego barkow.

Kolejna odpowiedz, na pytanie pani poset Wos... Klosin, przepraszam bardzo. Nie
dosc ze boli mnie gardlo, to jeszcze na uszy mi padlo. Bardzo przepraszam.

Jesli chodzi o rzecznikow praw pacjenta szpitala psychiatrycznego — méwimy oczy-
wiScie o roku poprzednim, czyli 2012 — zatrudnionych bylo ich 37. W tej chwili mamy
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ich 41, bo nabory nieustannie sie odbywaja. W ubieglym roku 71 placowek bylo objetych
dziatalnoscig rzecznikow.

OczywiScie, wychodze z zalozenia, ze pacjenci psychiatryczni nie potrafig bronic¢ swo-
ich praw, nie zawsze potrafig rozmawiaé z personelem, wiec musza mieé¢ osobe, ktora
im pomoze w sytuacjach, kiedy mogg by¢ naruszone ich prawa. Bardzo dziekuje za to,
ze zwrocita pani uwage, miedzy innymi na to, ze zainteresowanie pacjentow rosnie.
Pacjenci sg coraz bardziej §wiadomi i jest coraz wiecej zgloszen do naszego Biura. Ja caly
czas to analizuje, bo infolinia to jest nasz barometr. Jak panstwo zauwazyli, kiedy prze-
kazywalam liczbe spraw wplywajacych poprzez infolinie, to jest barometr — wiemy, kiedy
jest nasilenie. Caly czas analizujemy czas oczekiwania, zeby, na przyklad, zwiekszy¢
liczbe os6b obshugujacych pacjentow przy infolinii. To umozliwia nam tez spojrzenie
na to, co sie dzieje w systemie ochrony zdrowia, a szczegélnie w takich okresach jak
koniec roku, kiedy pacjenci sg podenerwowani, bo czesto ich terminy sg przesuwane,
bo otrzymuja informacje od §wiadczeniodawcy, ze skonczyt sie limit...

Przy tej okazji musze panstwu powiedzieé¢, ze najczeSciej w momencie, kiedy wska-
zujemy pacjentowi — prosze napisa¢ do dyrektora placowki i poprosi¢ o wyjasnienie,
dlaczego pana hospitalizacja zostala przesunieta na rok nastepny i pacjent daje to nam
do wiadomosci, to kolejki sg weryfikowane i jednak pacjent jest operowany w terminie,
w jakim powinien. Jest to przesuniecie, na przyklad, dwudniowe czy tygodniowe, ale nie
jest tak, ze termin jest przesuwany na rok nastepny i pacjent denerwuje sie oczekujac
na swoje Swiadczenie, na ktore czekal dosé¢ dtugo.

Uwazam, ze niewatpliwie §wiadomo$¢ pacjentow rosnie i bedzie rosna¢, i na pewno
bedzie potrzeba zwiekszenia liczby pracownikéw. Chcialabym panstwu przypomniec
o tym, ze Rzecznik Praw Obywatelskich, do ktorego wplywa taka sama liczba spraw jak
do Rzecznika Praw Pacjenta, ma znacznie wiecej personelu, bo tam jest zatrudnionych
ponad 200 os6b — u mnie jest raptem okoto 110 — nie méwiac juz o budzecie, ktory jest
duzo wiekszy.

Kto$ z panstwa zapytal o to. Pani posel Hrynkiewicz méwila, ze powinno to by¢ przy
Rzeczniku Praw Obywatelskich. Prosze panstwa, wtedy, kiedy wygratam konkurs na sta-
nowisko rzecznika praw pacjenta i pan premier powolal mnie na to stanowisko, byly
przeprowadzane analizy, jeszcze przez $p. rzecznika Kochanowskiego, i wyraznie byto
stwierdzone, ze do Rzecznika Praw Obywatelskich wplywalo okolo 600 spraw dotycza-
cych praw pacjenta, natomiast do mnie — wtedy dyrektora Biura Praw Pacjenta — wply-
walo ich 20 tys. Widza wiec panstwo, ze pacjenci oczekujg przede wszystkim osobnego
miejsca, a nie funkcji rzecznika praw pacjenta jako zastepcy czy bliskiego wspoipracow-
nika w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich.

I odno$nie do wypowiedzi pani posel Hrynkiewicz, ktorej nie ma na sali, ale
na pewno...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Jest pani posel. Tak, jest.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:
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Jest. Dziekuje bardzo. Pani posel mowi, ze tych spraw jest niewiele i zastanawia sie, jaki
jest sens istnienia... Prosze panstwa, w 2009 r. — fakt, ze to byl niepelny rok, bo Biuro
funkcjonowato od maja — bylo 9 tys. spraw, a niech panstwo zwrdocg uwage na to, ze ubie-
gly rok zamknat sie liczbg spraw wptywajacych do Biura ponad 60 tys., a doktadnie 63
tys., blisko 64 tys. Tak wiec wydaje mi sie, ze to §wiadczy o tym, ze pacjenci oczekuja
pomocy Rzecznika, ze wiedza, gdzie szukaé pomocy i przede wszystkim, ze te pomoc
znajdujg akurat w Biurze. Bo gdyby tak nie byto, to zapewniam panstwa, ze media nie
dalyby nam spokoju, a jak panstwo zauwazyli, Rzecznik Praw Pacjenta nie jest atako-
wany przez media — przeciwnie, jest dobrze postrzegany.

Pan poset Chmielowski - czy z prawami pacjenta jest lepiej, czy gorzej? Mysle, ze jest
dobrze, chociazby z tego powodu, ze pacjenci sg coraz bardziej §wiadomi. I mnie o to cho-
dzi, zeby byli bardziej §wiadomi, zeby wiedzieli, ze w momencie, kiedy sa naruszane ich
prawa, to powinni zapobiegac¢ temu w ten sposob, ze beda zglaszac te sprawy do mnie.
Ja nie bez powodu zwrdcitam sie o nowelizacje ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku

i.p.
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Praw Pacjenta do ministra zdrowia i poprositam o wprowadzenie takiego zapisu, ktory
da mi mozliwo§¢, na przyklad, sumitowaé w jaki§ sposéb §wiadczeniodawcow, ktorzy
po raz kolejny naruszajg jedno konkretne prawo — do dokumentacji medycznej, ktore jest
bardzo czesto nieprzestrzegane. Jesli §wiadczeniodawca po raz kolejny nie przestrzega
tego prawa, to wydaje mi sie, ze nie ma innej mozliwosci niz sumitowac go narzedziem
Rzecznika. Bo przeciez w kazdej takiej sytuacji, kiedy stwierdzam naruszenie, zwracam
sie do organu zalozycielskiego — ktory przeciez powinien mie¢ nadzér nad §wiadczenio-
dawcg - i zwracam sie do Narodowego Funduszu Zdrowia, bo wydaje mi sie, ze to jest
niezwykle wazna informacja w momencie, kiedy podpisuje sie kontrakt, szczegélnie,
ze NFZ rowniez ma tego typu narzedzie, zeby wymusi¢ przestrzeganie praw pacjenta
u $wiadczeniodawcy.

Dodam do tej odpowiedzi dla pana posta Chmielowskiego, ze ciesze sie, iz pacjenci
sg coraz bardziej §wiadomi. Czy jest gorzej? Trudno powiedzieé. Analizy sg przeprowa-
dzane. Przeprowadzamy to w podziale na kwartaly, miesigce, ze wzgledu na liczbe spraw
wplywajacych —nie jest dobrze, ale nie jest tez tragicznie. Wydaje mi sie, ze takie miejsce
jak Biuro Rzecznika Praw Pacjenta, ktore moze pacjenta poinformowac, jak ma dzialac,
w jaki sposob, na jakie prawo moze sie powola¢ lub interweniowac — co czesto robimy —
jest naprawde niezbedne i potrzebne pacjentowi. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Pani rzecznik, mam jeszcze do pani nastepujace pytanie. Czy, w pani
przekonaniu, to jest element praw pacjenta, jezeli kto§ jest ustawiony w wielomiesiecz-
nej, zeby nie powiedzieé, ze czasem wieloletniej kolejce? Czy to jest naruszenie praw
pacjenta, czy to nie jest naruszenie praw pacjenta, powdd do ewentualnej interwencji,
czy nie? Chociazby ostatnio opisywane sprawy, jak ta, ze pacjentowi, ktory ztamat kon-
czyne, zaklada sie gips, po czym nie ma komu go zdja¢ w wyznaczonym terminie. Czyli,
lekarz moéwi ,,gips na 6 tygodni”, po 6 tygodniach trzeba gips zdjac i okazuje sie, kiedy
pacjent sie zglasza — nie méwie oczywiscie, ze w takiej sprawie ma pani liczne skargi, ale
media do§¢ czesto o tym piszg — ze nie moze by¢ przyjety, poniewaz jest to traktowane
jako kolejne §wiadczenie. A je§li jest tak traktowane, to wiadomo — po pierwsze kolejka,
terminy, a po drugie, pewnie i limity z tym zwigzane, by¢ moze koniczace sie. Czy to jest
naruszenie praw pacjenta, czy nie? Czy pacjent powinien by¢ przyjety, zgodnie z zalece-
niem, ktore jest na karcie konsultacyjnej SOR-u czy izby przyjec — bo najczesciej tak jest
- czy ambulatorium ortopedycznego? I co ewentualnie z tym zrobi¢, co panstwo z tym
robig i co panstwo zamierzajg z tym robic.

I jeszcze jedno pytanie, ktore pozwole sobie zada¢ w imieniu kolezanki. Kwestia doku-
mentacji medycznej. Wiascicielem de facto jest pacjent, ale na pewno jest znana pani
sprawa — pytanie, w jak duzym zakresie jest to pani znane — dostepu do tej dokumentacji.
OczywiScie, nie mowie o wgladzie, ale o tym, ze kto$ chce z tego skorzystaé i i§¢ z tym,
na przyklad, po roszczenie finansowe, ale niekoniecznie po to. Czesto za skserowanie,
przygotowanie sg dyktowane ceny zaporowe. Co panstwo z tym chcg zrobi¢? Nie mowie,
ze to powinno by¢ nieodptatne, cho¢ pewnie i to nalezatoby wzigé¢ pod uwage, ale oplata
powinna by¢ przynajmniej w takiej cenie, jak placi sie w punkcie ksero za skopiowanie
dokumentu albo mniej, bo bez narzutu - przeciez w punkcie ksero ktos na tym zarabia
- a jest wielokrotnie drozej. Gdyby pani mogla sie do tego odniesc...

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Jesli chodzi o kwestie dokumentacji medycznej, to w tej
nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pochylono sie, i to bar-
dzo gleboko, nad kwestig dostepu do dokumentacji medycznej. Miedzy innymi, zostang
obnizone ceny za kserokopie jednej strony dokumentacji medycznej. Nie bedzie to odbie-
gac od ceny, jakg placi sie w zaktadach ksero.

Chcialabym jeszcze zwréci¢ uwage na to — bo to byl problem podnoszony przez §ro-
dowisko zawodowe lekarzy — ze dostep do oryginalow dokumentacji, kiedy pacjent musi
ja wypozyczy¢, a pozniej jej nie zwraca, to jest ogromny problem. To bedzie uregulowane
w ten sposob, ze dostep do oryginaléw dokumentacji bedzie mozliwy w sytuacji konty-
nuacji leczenia.
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Panie przewodniczacy, méwit pan tu o wieloletnim oczekiwaniu na leczenie. Rzeczy-
wiScie, tego typu sygnaly do mnie wplywaja. Nie jest ich duzo, ale sa i zawsze sg bar-
dzo niepokojace, kiedy stysze, ze pacjent musi czekaé 10 lat na endoproteze. NajczeSciej
w takich sytuacjach wystepujemy przede wszystkim do §wiadczeniodawcy o informacje,
jak to sie dzieje, ze u niego tak jest, a takze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam, ale czy panstwo traktujg to jako tamanie praw pacjenta? Moze od tego
by$my zaczeli.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:

To znaczy, panie przewodniczacy, mnie w tym momencie najbardziej zalezy na tym,
zeby takiemu pacjentowi jak najbardziej ulatwic¢ dostep do tego leczenia i zeby to nie
byt okres dziesiecioletni. W zwigzku z tym, wystepuje przede wszystkim do §wiadczenio-
dawcy i do Narodowego Funduszu Zdrowia o informacje, jak wyglada kontrakt, bo pro-
sze mi wierzy¢, ze czesto informacje przekazywane przez §wiadczeniodawcow mijajg sie
z prawdg - tak to dokladnie nazwe.

Prosze tez pamietaé o tym, ze jesli chodzi o kwalifikacje do hospitalizacji, jest to ure-
gulowane i myé$le, ze do$¢ dobrze, poniewaz lekarz kierujgcy na hospitalizacje, czy
do specjalisty, ocenia przede wszystkim stan zdrowia pacjenta. I jesli oceni, ze pacjent
powinien otrzymac §wiadczenie w trybie pilnym, to dopisuje ,,pilne”, ale nie zawsze ten
dopisek jest honorowany. Moja rola polega na tym, zeby pacjent o tym wiedzial, a pozniej
na pilnowaniu takiego §wiadczeniodawcy. I jezeli on nie traktuje tego powaznie, ze stan
pacjenta jest taki, ze nie moze czeka¢ w kolejce dla pacjentéow stabilnych, to uwazam,
ze w tym momencie dochodzi do naruszenia praw pacjenta.

Niedopuszczalne sg sytuacje, kiedy pacjent oczekuje zbyt diugo na zdjecie gipsu.
Sama jestem magistrem rehabilitacji — to jest moj pierwszy zawoéd — i doskonale wiem,
ze przenoszony gips moze spowodowac ogromne szkody, nawet doprowadzi¢ do pora-
zen nerwowych. Sg to wiec niedopuszczalne sytuacje. I zawsze, kiedy tacy pacjenci sie
zglaszaja, zalezy mi na tym, zeby to nie bylo postepowanie wyja$niajace, ale interwen-
cja. Taki pacjent powinien mie¢ zdjety gips natychmiast wtedy, kiedy ma wyznaczony
termin. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Zaraz udziele glosu panu przewodniczgcemu, ale, pani rzecznik, badZmy precyzyjni.
Jezeli to jest naruszenie praw pacjenta — bo domniemam, ze pani tak uznaje — to naleza-
toby podjaé jakies dzialania legislacyjne lub na poziomie rozporzadzenia, niekoniecznie
ministra, ale chociazby decyzji prezesa NFZ-u, bo pewne rzeczy powinny by¢ gwaran-
towane w momencie kontraktowania Swiadczen, w cenie tego §wiadczenia. To, jezeli
mowimy o gipsie.

Natomiast, jezeli chodzi o inne sprawy dotyczace kolejki, to, w moim przekonaniu,
te wielomiesieczne kolejki sg pewnym naruszeniem praw pacjenta. OczywiScie, inng
sprawa jest to, co z tym mozna zrobié, i w jakim terminie, ale zasadnicze wydaje sie
pytanie, co pani probuje w tej sprawie robi¢, cho¢by poprzez podleglosé pod premiera.
Nie powinna pani by¢ osoba, ktora ,,zalatwia” sprawe, bo kto§ sie zglosit, ma zbyt dtu-
gim okres oczekiwania, wiec pani gdzie§ zadzwoni i pod wplywem tego przesung termin
z roku 2020 na 2014, tylko powinno to by¢ zatatwione systemowo. Pan przewodniczacy
Katulski, prosze bardzo.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
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Dziekuje bardzo. Mysle, ze pan przewodniczacy jasno wylozyl, ze je§li uznamy, ze naru-
szeniem praw pacjenta jest to, ze w nieodpowiednim czasie uzyska on §wiadczenie,
to pojawi nam sie bardzo duzy problem, bo doskonale wiemy, ze nie rozwigzemy tego
zadnymi interwencjami Rzecznika. Nie ma takiej mozliwosci. To rzeczywiscie muszg
by¢ rozwigzania systemowe, przede wszystkim finansowe, i prawdopodobnie, z punktu
widzenia dzisiejszych mozliwosci finansowych ptatnika publicznego, dzisiaj tego nie roz-
wigzemy. To jest dla mnie jasne.

i.p.
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Jednak, ja w zupelnie innej sprawie. Zauwazytem pewien szczegé! w pani wypowie-
dzi, ktory jednak dotknie §wiadczeniodawcow, i cheiatbym wiedzie¢, jak pani planuje
to rozwigzac¢. Zwrécita pani uwage na to, ze ci, ktorzy bedg ubiegaé sie u §wiadczenio-
dawcow, zgodnie z prawem, o kserokopie swojej dokumentacji, bedg ponosic takie koszty
jak w zakltadach, ktore ustugowo trudnig sie kopiowaniem. Chcialbym zwroéci¢ uwage
na to, ze uzyskanie kopii dokumentacji u §wiadczeniodawcy to nie jest tylko skserowa-
nie kartki czy stu kartek, ale przede wszystkim wyszukanie dokumentacji w archiwum,
przyniesienie jej, posegregowanie, czesto rozpiecie, skserowanie, ponowne spiecie doku-
mentacji i odniesienie oryginatu do archiwum i wydanie kserokopii. W zwigzku z tym,
nie bardzo sobie wyobrazam, zebySmy teraz na S§wiadczeniodawcéw nalozyli obowigzek,
ktoéry i tak maja, i dodatkowo nalozyli na nich koszt, bo rzeczywiscie beda musieli pono-
si¢ koszt finansowy. Dzisiaj ta kwota tez nie jest duza - jest skalkulowana, nie pamietam,
ile groszy za strone — ale pamietajmy o tym, ze cho¢ dokumentacja to kilkanascie, moze
kilkadziesigt stron, to jest to dodatkowy obowiazek nalozony na $wiadczeniodawcow,
za ktory zadnych pieniedzy nie otrzymujg. Wydaje mi sie wiec, ze do tego nalezy podejsé
z rozsadkiem, znajac trudng sytuacje $wiadczeniodawcow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze o odpowiedz, pani rzecznik.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:

By¢ moze uzylam zlego poré6wnania. RzeczywiScie, koszt kserokopii dokumentacji bedzie
obnizony i wydaje mi sie, ze bedzie tez uwzgledniona praca pracownikéw szpitala. Pro-
sze mi wybaczyc¢. Na pewno jest to znacznie obnizone, bo w tej chwili jest to siedemdzie-
siat kilka groszy, a w nowelizacji bedzie to chyba okolo 50 gr. To taka kwestia.

Jeszcze raz, jesli chodzi o temat kolejek — czy mozna by to ujaé w jakis sposob sys-
temowy? Uwazam, ze systemowo jest to okreSlone. OczywiScie, wszyscy wiemy o tym,
ze gdyby pieniedzy bylo nie wiadomo ile, to by nie bylto problemu i pacjent z dnia na dzien
dostawatby sie do szpitala w momencie, gdyby szpital mial takie moce przerobowe.
Sytuacja jest jednak taka, jaka jest. Na calym Swiecie pacjenci oczekujg w kolejkach,
ale na pewno nie mogg to byc kolejki kilkuletnie — stagd moje interwencje u §wiadcze-
niodawcéw i informowanie Narodowego Funduszu Zdrowia, czy tez organu zalozyciel-
skiego, bo oni tez w jaki§ sposob mogg wplywac na to, co sie dzieje u §wiadczeniodawcy.
A prosze mi wierzy¢, ze szczegoblnie pod koniec roku bywaja takie sytuacje, na przyklad,
ze pacjent, ktory na poczatku roku byl zapisany na leczenie na koniec roku, ma ten ter-
min przesuwany, bo méwi sie mu, ze skonczy! sie limit.

Przepraszam bardzo, ale kazdy §wiadczeniodawca dzieli budzet, ktory dostaje z kon-
traktu przez 12, wiec wie, ile moze wykorzystac. To co sie dzieje z tymi miejscami czy
pieniedzmi, ktore byly przeznaczone akurat na tego konkretnego pacjenta? Wiemy
o tym, ze wszystkie pilne, ponadlimitowe §wiadczenia sg optacane dodatkowo. Juz nie
chce mowic o tego typu praktykach, ze pacjenci trafiajg na leczenie poprzez gabinety
prywatne omijajac kolejke, ale tak bywa. Przykro mi o tym moéwic, ale tak naprawde
bywa. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Juz na koniec, ostatnie pytanie. Sg tez problemy z dostaniem sie
do lekarza wynikajgce z braku specjalistéw na danym terenie. Czy panstwo to row-
niez zglaszajg do ministerstwa, do kogo$ jeszcze, jako swego rodzaju naruszenie praw
pacjenta, bo tez tak to mozna traktowac? Prosze bardzo.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:

i.p.

To znaczy, trudno jest to akurat traktowa¢ w kategorii naruszenia praw pacjenta, ale nie-
jednokrotnie, kiedy otrzymuje sygnal, ze brak jest jakich§ §wiadczeniodawcoéw na kon-
kretnym terenie, w konkretnym wojewodztwie, przede wszystkim wystepuje do samo-
rzadu pytajac, czy wiedzg o tym, co sie dzieje, bo przeciez oni tez sg w jaki§ sposob
odpowiedzialni za te polityke. Informuje ministra zdrowia, bo przeciez taka informacja
tez daje mu poglad o tym, co sie dzieje w kraju, a jednocze$nie ja otrzymuje informacje
zwrotna, ze, na przyklad, sa rezydentury, ze bedg ksztalceni kolejni lekarze. Wystepuje
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rowniez do wojewod6éw o powolanie konsultantow wojewodzkich, bo w niektorych woje-
wodztwach wojewodowie nie powolujg konsultantéw wojewodzkich, ktorzy sg przeciez
bardzo pomocni nie tylko mnie przy dzialaniach dla rzecznikow, ale tez §wiadczeniodaw-
com na tym terenie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Mysle, ze to byly wszystkie pytania. Wiecej zgloszen nie widze. W takim
razie, dziekuje bardzo... Aha, musimy jeszcze przyja¢ Sprawozdanie. Niestety, mamy
problem — nie mamy w tej chwili kworum, jesli sie nie myle. W zwigzku z tym bedziemy
chyba przyjmowac to Sprawozdanie na jutrzejszym posiedzeniu Komisji, bo nie widze
innej mozliwosci. Chyba, ze przerwa w tej chwili by... 5 minut przerwy? Dobrze. W takim
razie, oglaszam 5 minut przerwy.

[Po przerwie]

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Wznawiamy posiedzenie Komisji. Stwierdzam, ze jest juz kworum. W takim razie, mamy
nastepujacg propozycje: ,,Sprawozdanie Komisji o rzgdowym dokumencie »Sprawozda-
nie dotyczace przestrzegania prawa pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
obejmujgce okres od dnia 1 stycznia 2012 r. do dnia 31 grudnia 2012 r.«.

Marszalek Sejmu, po zasiegnieciu opinii Prezydium Sejmu, skierowala w dniu 27
sierpnia 2013 r. powyzszy dokument do Komisji Zdrowia w celu rozpatrzenia. Komisja
Zdrowia, po rozpatrzeniu tego dokumentu na posiedzeniu w dniu 11 grudnia 2013 r.,
wnosi: Wysoki Sejm przyjaé raczy Sprawozdanie z druku nr 1670.”.

Kto jest ,,za” taka treScig sprawozdania? Dziekuje. Kto jest przeciwny? Kto wstrzy-
mat sie od glosu?

12 postow glosowalo ,za”, nikt nie byl przeciwny, 2 osoby wstrzymaly sie od glosu.

Pozostaje nam jeszcze wyznaczenie posla sprawozdawcy. Proponuje, aby postem
sprawozdawcg byl pan poset Czestaw Czechyra. Czy pan poset sie zgadza? Pan poset
sie zgadza. Czy sg glosy przeciwne? Nie stysze sprzeciwu. W takim razie stwierdzam,
ze Komisja wyznaczyla na sprawozdawce posta Czechyre.

Dziekuje panstwu bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji.

i.p.




