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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 110)

30 wrzesnia 2021 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem postow: Tomasza Latosa
(PiS), przewodniczgcego Komisji, oraz Bolestawa Piechy (PiS), zastepcy prze-
wodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— przedstawiony przez Prezesa Rady Ministréw dokument: Sprawozda-

nie dotyczace przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej obejmujace okres od dnia 1 stycznia 2020 r. do dnia 31 grudnia
2020 r. (druk nr 1521).

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia ze wspol-
pracownikiem, Bartlomiej Chmielowiec rzecznik praw pacjenta ze wspoélpracownikami, Jerzy
Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej, Joanna Walewander
sekretarz Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych oraz Marek Wleklik czlonek Izby Gospodarczej
,Farmacja Polska”.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski i Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Witam panie i panow postow. Witam
pana ministra i pana rzecznika wraz ze wspolpracownikami. Witam zaproszonych goSci.

Szanowni panstwo, dzisiejszy porzadek obrad obejmuje rozpatrzenie przedstawio-
nego przez prezesa Rady Ministrow dokumentu: Sprawozdanie dotyczace przestrzegania
praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej obejmujace okres od dnia 1 stycz-
nia 2020 r. do dnia 31 grudnia 2020 r. Przedstawia rzecznik praw pacjenta. Przypomne,
ze jest to standardowe, jak co roku, przyjecie sprawozdania rzecznika praw pacjenta.

Czy sg uwagi do porzadku obrad? Nie widze zgloszen. Stwierdzam zatem, ze porzadek
obrad zostal przyjety i oddaje glos panu rzecznikowi. Bardzo prosze, panie rzeczniku.

Czy pan minister, przepraszam, chce przedtem co§ powiedzie¢? Wydaje mi sie,
ze od razu przejdziemy do pana rzecznika. Czy tak?

Rzecznik praw pacjenta Bartlomiej Chmielowiec:

Dzien dobry panstwu. Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, mam przy-
jemnos$c¢ i zaszezyt przedstawié Sprawozdanie rzecznika praw pacjenta na temat prze-
strzegania praw pacjenta w 2020 r.

Ten rok, jak wszyscy tutaj obecni wiemy, byl wyjatkowo trudny. Wyjatkowo trudny
rowniez w kwestii przeze mnie omawianej, jezeli chodzi o problemy zglaszane przez
pacjentéw bezposrednio do instytucji Rzecznika Praw Pacjenta.

Najwiecej zgloszen w 2020 r. dotyczylo podstawowej opieki zdrowotnej. Mianowicie
29% wszystkich zgloszen kierowanych do rzecznika praw pacjenta dotyczyto podstawo-
wej opieki zdrowotnej. Na drugim miejscu byla ambulatoryjna opieka specjalistyczna
- 24%, a na trzecim lecznictwo szpitalne — 18%.

To, co jest zauwazalne w 2020 r., to odwrdcenie trendu zgloszen. Mianowicie na prze-
strzeni tych wszystkich wcze$niejszych lat...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Panie rzeczniku, mam prosbe. Gdyby pan byl uprzejmy by¢ troszke blizej mikrofonu,
moze go przysuna¢ nieco do siebie...
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Rzecznik praw pacjenta Bartlomiej Chmielowiec:
Juz.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Moze pan tez zdja¢ maseczke, kiedy pan przemawia.

Rzecznik praw pacjenta Bartlomiej Chmielowiec:
OczywiScie jestem zaszczepiony, panie przewodniczacy, tak wiec...

To, co zaobserwowaliémy w 2020 r., w poréwnaniu ze wszystkimi poprzednimi
latami, to odwrocenie trendu zgloszen. Mianowicie we wszystkich poprzednich latach
najwiecej zgloszen dotyczylo lecznictwa szpitalnego. W 2020 r. najwiecej zgloszen doty-
czylo podstawowej opieki zdrowotnej. Innymi slowy, do tej pory najlepiej byla oceniana
podstawowa opieka zdrowotna, natomiast w 2020 r. najwiecej zgltoszen pacjentow doty-
czylo wlasnie tego poziomu zabezpieczenia zdrowotnego.

Jakie byly tego przyczyny? Jakie to byly zgloszenia? Podstawowa kwestia zwigzana
jest z mozliwoscig kontaktu z przychodnig. Innymi slowy, w sytuacji, kiedy zostat oglo-
szony stan epidemii i placéwki podstawowej opieki zdrowotnej przestawily sie na tryb
rejestracji gtéwnie telefonicznej, pacjenci zgtaszali do nas problemy, ze te placowki nie
sa przygotowane na to, aby pacjenci mogli z nimi sie skontaktowac.

Drugi zglaszany problem pacjentow, to jest to, ze w sytuacji, kiedy faktycznie mozna
bylo dodzwoni¢ sie do tej placowki — jednak udalo sie dodzwoni¢ — to w danej placowce
medycznej brak bylo wolnych miejsc w dniu zgloszenia lub tez ten termin na przyjecie
pacjenta byt odlegly. W koncu trzeci, najpowazniejszy zarzut wobec placowek podstawo-
wej opieki zdrowotnej dotyczyl teleporad. Mianowicie pacjenci zglaszali sygnaty mowiace
o tym, ze po pierwsze, byly wyznaczane z gory wylacznie teleporady, zamiast wizyt osobi-
stych. Po drugie, byly zglaszane problemy wigzane z jakoScia tychze teleporad i po trze-
cie, zastrzezenia dotyczace miedzy innymi leczenia, czyli §wiadczen zdrowotnych czy
jakosci tegoz leczenia i kwestii zwigzanej ze skierowaniem na badania diagnostyczne.

Jezeli chodzi o problemy zwigzane z ambulatoryjng opieka specjalistyczna, to tutaj
podobnie jak w podstawowej opiece zdrowotnej, przede wszystkim byl utrudniony kon-
takt z rejestracja, czas oczekiwania na §wiadczenia, a takze znowu kwestia realizacji
konsultacji osobistych, teleporady. Pacjenci wskazywali, ze niejednokrotnie byly wyzna-
czane teleporady.

Jezeli chodzi o kwestie zwigzane z lecznictwem szpitalnym, to tutaj przede wszyst-
kim mieli$my zgloszenia dotyczace odwolywanych zabiegow planowych. Byly kwestie
dotyczace kwalifikacji do leczenia szpitalnego, a takze — to gtéwnie IV kwartat 2020 r. -
pojawily sie zgloszenia dotyczace funkcjonowania szpitalnych oddziatlow ratunkowych.
Rowniez, co istotne, pojawily sie zastrzezenia, o ktérych bylo gtoéno medialnie, zwia-
zane z tym, ze w szpitalach dokonywane byly ograniczenia odwiedzin bez oceny warun-
kéw organizacyjnych szpitala i stopnia zagrozenia epidemicznego w danym, konkret-
nym okresie roku. Tutaj sg kwestie zwigzane z ostatnim pozegnaniem sie umierajacego
pacjenta z rodzing, w ogdle mozliwosci odwiedzenia pacjenta w szpitalu przez rodzine,
porodéw rodzinnych, ograniczen w porodach rodzinnych czy tez kwestia takiego ruty-
nowego podejscia i separacji matki i noworodka zaraz po porodzie.

Jezeli chodzi o statystyki, to w 2020 r. przedstawialy sie one nastepujaco. Wszystkich
sygnalow otrzymalismy 135 625. To, w porownaniu z 2019 r., wzrost o0 57%. Jezeli chodzi
o kwestie sygnalow na Telefoniczna Informacje Pacjenta, to 110 tys. sygnatéw i wzrost
mniej wiecej o 43 tys. telefonow.

W 2020 r. podjeliémy rekordowg liczbe interwencji — blisko 7200. Sg to takie sytu-
acje, w ktorych podejmujemy natychmiast nasze dzialania, to znaczy kierujemy albo
wystapienia, albo kontaktujemy sie telefonicznie z dang placéwka, albo tez udajemy sie
na miejsce we wszystkich tych sytuacjach, w ktorych uwazamy, ze to zgloszenie moze
zagrazac zyciu lub zdrowiu albo tez dotyczy osoby, ktorej powinnismy w sposéb szcze-
gélny pomoc, czyli osoby starszej, osoby z niepelnosprawnoécia, osoby z malym dziec-
kiem czy kobiety ciezarne;.

W ubiegtym roku wszczeliSmy 138 postepowan w sprawie praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjenta — rowniez rekordowa liczba. ZakonczyliSmy 136 postepowan.

4 i.p.
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Co istotne, zadne z tych naszych 136 rozstrzygniec nie zostalo prawomocnie uchylone.
W jednej tylko sprawie wojewodzki sad administracyjny uchylit nasza decyzje, ale zaskar-
zyliémy ja do Naczelnego Sagdu Administracyjnego, uznajac, ze argumenty przemawiajg
za utrzymaniem tej decyzji, i ta sprawa do tej pory jeszcze nie zostala rozstrzygnieta...
Zbiorowe. To jest to uprawnienie rzecznika praw pacjenta bardzo zblizone — wzorowane
zresztg — do uprawnienia prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow, w kto-
rym rzecznik praw pacjenta moze nakazac okreslone dzialania lub zakazaé¢ okreslo-
nych praktyk. I to jest odpowiedzialnos¢ zwigzana z kara administracyjng w wysokoSci
do 500 tys. z1.

W 2020 r. wplyneto 12 tys. wnioskéw pisemnych pacjentéw i to rowniez jest wzrost
o blisko 90% w poréwnaniu z 2019 r. Jednym z uprawnien rzecznika praw pacjenta jest
wspieranie pacjentow w postepowaniach cywilnych, gdzie pacjenci dochodzg swoich
roszczen, uznajac, ze doszlo do szkody i domagajac sie zado§éuczynienia pienieznego
i odszkodowania. W 2020 r. toczyly sie 74 postepowania administracyjne, w ktorych bra-
liSmy udzial - albo wytoczyliémy powddztwo, albo przylaczyliSmy sie do takiego poste-
powania.

Rok 2020 to takze rok, w ktorym staraliSémy sie mocniej wspierac pacjentoéw senioréw.
To oczywiScie byto utrudnione z uwagi na stan epidemii, ktérego nikt nie mégl przewi-
dzie¢. Niemniej jednak podejmowaliSmy niektore dziatania. Jednym z nich jest miedzy
innymi nasze dzialanie dotyczgce zmian legislacyjnych. Zaproponowali§my zmiany. Ten
projekt zmian ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta jest w trakcie kon-
sultacji miedzyresortowych.

ZaproponowaliSmy miedzy innymi, aby dziatalno$¢ doméw pomocy spolecznej, ktora
obecnie nie jest objeta kompetencjami rzecznika prawa pacjenta, byla objeta rowniez
zakresem naszego dzialania. Chodzi miedzy innymi o to, ze uznaliémy, iz w domach
pomocy spolecznej sg osoby starsze, czesto schorowane i mamy uzasadnione watpliwo-
Sci, czy w kazdej sytuacji tym osobom jest udzielane nalezne Swiadczenie zdrowotne.
Te wnioski opieraliSmy miedzy innymi na tym, ze znaczna cze$¢ osob przebywajacych
w domach pomocy spolecznej nie ma nawet wypelnionej deklaracji lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej. Te prace legislacyjne sie tocza.

Szanowni panstwo, tak w wielkim skrocie chcialem panstwu przedstawi¢ najwaz-
niejsze wnioski i najwazniejsze dzialania rzecznika praw pacjenta w 2020 r. Jezeli bedg
jakie$ pytania, to oczywiScie jestem tutaj do dyspozycji i zwracam sie z uprzejma prosba
o0 przyjecie Sprawozdania dotyczacego przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej obejmujacego okres od 1 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2020 r.
Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Czy pan minister tez chce zabra¢ glos, czy juz otwieramy dyskusje?

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
Ja tylko chciatbym podziekowac serdecznie calemu biuru za prace w tym okresie pan-
demicznym, bardzo trudnym, tak jak pan minister powiedzial. To byl naprawde naj-
trudniejszy rok, tak wiec po prostu bardzo dziekuje, ze dla pacjentéw starat sie jak naj-
bardziej wychodzi¢ z r6znymi inicjatywami — z infolinig, bardzo mocno z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Dziekuje za to.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ja dotgczam sie do tych podziekowan, bo rzeczywiscie ten okres, ktéry omawiamy, byt
szczegoblnie trudny i tym wiekszy szacunek dla panstwa pracy.
Otwieram dyskusje. Bardzo prosze, pan posel Maksymowicz.

Posel Wojciech Maksymowicz (Polska2050):
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, wlaénie z ust mi to wyjal pan przewodniczacy
i pan minister, bo tez uwazam, ze trzeba wyrazi¢ podziekowanie za pelnienie swojej
misji. Widzimy, ze liczba interwencji wzrosta i ta instytucja, ktora powstala przeciez
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dosy¢ niedawno, bo w ciggu ostatnich 15 lat te pomysly legislacyjne byly organizowane,
sprawdza sie, jest potrzebna.

ZaczeliSmy swego czasu od rzecznika z mocy zarzgdzenia ministra zdrowia. Pani
Aurelia Ostrowska byla pierwszym rzecznikiem, ktorego kiedy$s powolalem. Dobrze,
ze dalej jest czynna w opiece zdrowotnej, tyle ze w wojsku, ale teraz mamy do czynienia
rzeczywiscie z instytucja, ktora ma wiecej praw.

Mam jedno pytanie, takie dla zwiekszenia wiedzy, jezeli chodzi o te wazne elementy
dotyczace naruszen zbiorowych praw. To jest ten element, o ktérym mowie studentom
juz na pierwszym roku jako pewnym novum, ktére zostalo wprowadzone. Jest to dosy¢
duza liczba. Jakie to byly sprawy? Czy mogltby pan skonkretyzowac troszke?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje uprzejmie. To wszystko, czy tak?

Posel Wojciech Maksymowicz (Polska2050):
Tak. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Pan poset Soénierz, prosze.

Posel Andrzej Sosénierz (PS):

Dziekuje. Tez dotgczam do wyrazéw uznania. Material przedstawiony ciekawy. Tak jak
pandemia byla poligonem do§wiadczalnym - a nawet nie poligonem, to byta konkretna
walka — ktory ujawnit stabosci funkcjonowania systemu, tak informacje zebrane przez
rzecznika tez sa doskonalym materiatem do wyciagania wnioskéw, gdzie sg stabosci sys-
temu opieki zdrowotnej i jak mozna by je ewentualnie naprawi¢. Niestety mamy taka
tendencje, ze w Polsce do wielu spraw odnosimy sie tak, ze ,,a nic sie nie stalo”. Cos sie
zawalilo — nic sie nie stalo. Mecze przegraliSmy w pilce noznej — nic sie nie stalo, no
i tutaj tez nic sie nie stato. Nie chodzi o to, zeby rzadzacy moéwili, ze jest dobrze, ze zda-
liSmy egzamin, tylko bardziej o to, zeby jednak wycigga¢ wnioski, bo to jest kopalnia
materialu, jak prowadzi¢ sprawy i zmiany w ochronie zdrowia.

Whioski. Niestety tutaj brakuje... Ja nie do konca przegladalem material, wiec moze
na koncu sg jakie$ wnioski, ale na przyklad zaskoczylo mnie, ze pan rzecznik zwracatl
sie do starostow o to, zeby sprawdzili — w skrocie — jak dostepna jest opieka zdrowotna.
Zaskoczyto mnie o tyle, ze w tej sprawie spodziewalbym sie wystgpienia do prezesa NFZ,
ktory to NFZ catkowicie sie nie sprawdzil w czasie pandemii. Ta ocena wynika po prostu
z tego, ze panstwo by¢ moze sami byliScie §wiadkami, jak oddzialy NFZ zmienily sie
w twierdze nie do zdobycia, pracownicy byli niedostepni, a nikt inny niz wlaénie NFZ
ma prawo wymagac od swojego kontrahenta, z ktérym zawarl umowe na Swiadczenia,
zeby ta umowa byla realizowana, nie starosta. Starosta jest tutaj... Co on moze? Sta-
rosta nie moze nic, ale NFZ ma umowe, ktora zobowigzuje obie strony, a wiec ,,ja ci
dam pienigdze, a ty musisz wykonywac pewne czynnosci”. Czyli NFZ powinien ruszyé
tylek w konicu w czasie tej pandemii i zorientowac sie, co sie dzieje. Malo tego, ma sank-
cje i ma mozliwo§ci wyegzekwowania wlasciwego funkcjonowania w tym czasie. To jest
tylko taki jeden... Ja mowie, przegladalem pobieznie, a tam tez widze, ze zwrdcil sie pan
i do szpitali. Przepraszam, to tez nie ten adres.

Ja rozumiem, ze w polityce jest tak, ze czasami urzedy wola nie tykac tego, kogo
by nalezalo, na przyktad ministra, bo sie boja, ze odwola sie takiego zbyt dociekliwego
i skrupulatnego urzednika, ale zwracanie sie do dyrektoréw szpitali, zeby lepiej praco-
wali, byli bardziej dostepni, to oczywiscie ma charakter apelu, ale nie ma charakteru
polecenia i nie moze by¢ wyegzekwowane. Natomiast NZF ma wszelkie narzedzia.

Ja od lat obserwuje catkowitg bezwolno§é NFZ, ktéry ma przepotezne narzedzia
do sterowania polskim systemem opieki zdrowotnej, jego wydolnoScig i sprawnoScia,
bo wiaze go z podmiotami umowa, ktéra ma swoje korzysci dla podmiotu, ale ma i kon-
sekwencje. W tym zakresie NFZ nie wykorzystuje swoich mozliwoéci, bo pewnie i dyrek-
torzy nie bardzo wiedza, co z tym fantem zrobi¢. Tam sg czesto marionetki postawione
—nie waham sie tak powiedzie¢, bo znam takie marionetki w tych funduszach, niemnie;j
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jednak to sa wnioski, ktore nalezy wyciagac z takich materiatéw, jak pan tu przedstawil,
bo one pokazujg nam niewydolnoSci. Tu przedstawione sg objawy, a teraz trzeba przed-
stawié przyczyny, dlaczego dopuszczono do takiego bezholowia, na przyklad w opiece
zdrowotnej. Kto jest winien i jak temu zapobiec, to oczywiScie wnioski nie do wyciagania
tu wprost przez pana rzecznika, ale jakas synteza tez by sie przydata.

7 tego wynika generalnie moje pytanie — konczac ten wywod, ktory méwi, ze ciagle nie
wykorzystujemy potencjatu wiedzy wynikajacego z przebiegu epidemii, zeby naprawic
system opieki zdrowotnej, i nie politycznie, nie, ze to PiS winny czy Platforma winna,
czy ktokolwiek inny, czy Arlukowicz, czy raczej kto$ inny, ale po prostu ten system powi-
nien dziala¢ — dlaczego pan w sprawie dostepu do lekarza POZ nie zwrécit sie do NFZ,
ktory ma narzedzia do poprawy, a zwracal sie pan do starostow, ktorzy nie majg narzedzi
do poprawy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Pan poset Wolski, prosze.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

Ja tez chcialbym dolgczyé do prosby kolegi, bo tak jak pan rzecznik méwil, bylo
138 postepowan o naruszenie zbiorowych praw, zeby przynajmniej te najwazniejsze nam
wymienic. Ja tylko chcialbym przypomnie¢, ze rzecznik praw pacjenta jest powolywany
przez premiera sposrod trzech kandydatéow wskazanych w postepowaniu konkursowym,
ale przez komisje powolang przez ministra zdrowia. Tym bardziej podziekowania za tak
rzetelng informacje — mowie to tak troszke z angielskim humorem - ktora przedstawia
tyle bolaczek w funkcjonowaniu naszej ochrony zdrowia.

Réwniez to, co wlasnie pan mowil, ze na pierwsze miejsce wszedl POZ, jezeli chodzi
o liczbe skarg — 29%, po raz pierwszy od lat. Wymienil pan te powody: brak dostepnosci
czy dlugie terminy, kto$ goragczkowal, a proponowano mu wizyte za 4 dni — na pewno
takich skarg jest duzo - ijakosc¢ teleporad. Ja jestem czynnym lekarzem POZ akurat
z tej niewielkiej grupy, ktora nasza wspolng decyzjg nawet na jeden dzien nie zamkneta
sie przed pacjentami. Oczywiscie stosowaliSmy zabezpieczenia, selekcje itd., ale nawet
jednego dnia nie przestaliSmy przyjmowac osobiScie pacjentow.

Podobnie jak kolega So$nierz mam pretensje do Narodowego Funduszu Zdrowia
z punktu widzenia rowniez interesu naszej przychodni, bo leczymy, ale i liczymy pienig-
dze, ze nikt nie pomyslal o tym, zeby zréznicowaé¢ wtedy platnoSci za osobiste wizyty.
Premiowac te przychodnie, ktore sie nie zamykaly. My — mowie tak z czarnym humorem
- byliémy glupi, bo przyjmowaliémy, a inni byli zamknieci na glucho i zarabiali tak samo.
Tak wiec o tym wlasnie minister zdrowia i fundusz nie pomysleli.

Podobnie w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, z tego co wiem, zadnych mecha-
nizméw roéznicujacych nie bylo, ze dany specjalista ograniczal sie do rozmowy telefo-
nicznej, nie przyjmowal, a zazwyczaj bylo to mozliwe. Méwie to po to, ze uczyliSmy sie,
bladziliSmy na poczatku epidemii, ale wiele z tych rzeczy, pomystow rodzacych sie nawet
tu, na posiedzeniu Komisji Zdrowia, mozna bylo wdraza¢ dos¢ szybko. Gdyby wtedy —
dochodzac do finatlu — bylo wiele rozstrzygnie¢ na poziomie ministra zdrowia, poprzez
wlasnie Narodowy Fundusz Zdrowia, mozliwoSci, jakimi dysponuje minister zdrowia,
to pana dokument byltby o wiele skromniejszy, bo wielu tych skarg, takich, siakich, z tych
125 tys. zgloszen zapewne by nie bylo. Jednak Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fun-
dusz Zdrowia niestety nie do konca sie sprawdzily w czasach epidemii, a przy okazji,
wiadomo — wszystkie inne zachorowania, choroby inne niz COVID, rekordowa w Europie
nadumieralnosé¢... Te zjawiska musialy funkcjonowag, ale na tak duzg skale nie musiato
ich by¢ i ten dokument bardzo obszerny, w imponujace liczby niestety uzbrojony wiasnie
az takim by nie byl. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo.
Czy kto$ z panstwa posiow chcialby jeszcze zabra¢ glos? Prosze bardzo, pani prze-
wodniczaca.

i.p. 7
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Posel Anna Kwiecien (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, panie przewodniczacy, szanowni panstwo, chciala-
bym podzieli¢ sie swoimi spostrzezeniami i przemys§leniami odnoszacymi sie zar6wno
do tego sprawozdania, jak i kwestii na przyszto$¢. Prosze panstwa, wracajac do tej
teleporady, o ktorej pan rzecznik mowil, odnosnie do ktorej, mysle, ze najwiecej byto
uwag, skarg i chyba najwiecej niezadowolonych pacjentow, zdajemy tez sobie sprawe
z tego, ze w pierwszej fazie tej pandemii, kiedy nie wiedzieliSmy, z czym sie zmagamy
tak naprawde, jaka jest zarazliwos¢ itd., to ta teleporada byla dla nas zbawienna z jed-
nej strony, bo przeciez lekarze tez mieli prawo, a nawet obowigzek obawiaé sie o swoj
stan zdrowia. Tak wiec, z jednej strony, wprowadzenie teleporady dla wielu pacjentow
bylo wybawieniem — tak bym powiedziata — i nie wyobrazam sobie tego, zeby teleporady
nie bylo, bo przy pacjentach ttoczacych sie w przychodniach ryzyko zachorowan bytoby
zdecydowanie wyzsze.

To, ze przeszliSmy te pierwszg fale w miare fagodnie, to miedzy innymi efekt tej
teleporady - tak mySle. Jednak, prosze panstwa, jako spoleczenstwo zgodziliSmy sie,
ze musimy chronié¢ najbardziej medykow — lekarzy, pielegniarki, w ogble pracownikow
stuzby zdrowia —i w zwigzku z tym, w sytuacji, kiedy pod koniec ubieglego roku pojawily
sie pierwsze szczepionki, to wlaénie dla nich. Cale spoteczenstwo zdecydowalo, ze to jest
pierwsza grupa, ktora powinna sie zaszczepic.

Niemniej jednak, prosze panstwa, mowiac, ze poradnie byly zamkniete, ja chce powie-
dzie¢ ze smutkiem, ze one nadal niestety sa zamkniete i to jest problem. To jest problem
w tej chwili i wielkie rozgoryczenie spoleczenstwa, bo to, ze w roku 2020 byly zamkniete,
ze byly glownie teleporady, spoleczenstwo jest w stanie zrozumieé¢. My dbamy rowniez
o zdrowie i bezpieczenstwo pacjentow. Natomiast dzisiaj teleporada powinna by¢ margi-
nalnym elementem w §wiadczeniach zdrowotnych. Ja rozumiem, ze jesli kto§ chce tylko
przedluzyc recepte, to nie musi wybierac sie do lekarza, ale to nie moze by¢ tak, ze nadal
teleporada to jest glowna forma §wiadczen zdrowotnych, szczegolnie w POZ. Nie moze
tak by¢ i na to zwracam uwage. Uwazam, ze tutaj w pierwszej kolejnosci powinniSmy
nad tym sie pochylic i to zmienic radykalnie, dlatego ze juz dzisiaj nie ma takiego zrozu-
mienia ze strony pacjentow dla tej formy Swiadczenia ustug, ktéra dominowata w roku
2020, co - tak jak mowie — bylo w pelni akceptowalne ze strony i pacjentéw, i w ogole
calego spoleczenstwa.

Jeszcze jedna kwestia, na ktorg checiatlabym zwrocié uwage. To jest kwestia dostepu
do 0s6b chorych w sytuacji pobytu w szpitalu, szczegolnie rodziny. Prosze panstwa, wszy-
scy zdajemy sobie z tego sprawe, i mowi sie o tym, ze w przyszlo§ci mozemy ponownie
zetkngc sie z epidemiami. Musimy juz dzisiaj wyciggnaé pewne wnioski.

Ja uwazam, ze ogromnym bledem niestety bylo to, ze rodzina w jaki$ sposéb, moim
zdaniem usystematyzowany, nie miata dostepu do chorego. Mozna to bylo zorganizowaé
w ten sposob, ze wskazana osoba, po zrobieniu testu, bo przeciez personel medyczny
konczac prace, tez wychodzil na zewnatrz, kontaktowat sie z r6znymi osobami... Nato-
miast ta samotno§é osob przebywajacych w szpitalu... Powiedzmy sobie szczerze, ze szpi-
tale przez cale lata korzystaty z pomocy rodziny przy bezposredniej opiece nad chorym.
Przeciez taka jest prawda, prosze panstwa, ze przez cale lata w przypadku rodzin odwie-
dzajacych babcie czy dziadka w szpitalu to nie jest tylko kurtuazyjna wizyta. To jest cze-
sto bardzo wnikliwa pomoc szpitalowi w opiece pielegnacyjnej nad osobg chorg. To jest
chociazby nakarmienie osoby starszej itd. My musimy juz dzisiaj zastanowié sie, jakie
wypracowac mechanizmy, zeby w sytuacji pojawienia sie kolejnych fal czy kolejnych epi-
demii nie robié z tych szpitali takich twierdz dla rodzin, bo to naprawde skutkuje moim
zdaniem bardzo negatywng oceng i ze strony chorych, samotnych, czujacych niemal,
ze sg porzuceni, i nawet personelu medycznego, ktory chciatby skorzystaé ze wsparcia
ze strony rodziny. Tak wiec, takie moje uwagi. Uwazam, ze to sg elementy, ktore sg bar-
dzo wazne, czyli teleporada i dostep do rodziny w sytuacji epidemii. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo.
Pani przewodniczaca Wielichowska, prosze.
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Posel Monika Wielichowska (KO):

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Panie rzeczniku, panie ministrze, Wysoka Komi-
sjo, godng opieke medyczng gwarantuje art. 68 konstytucji. Prawa pacjenta reguluje
takze Karta Praw Pacjenta. Dodatkowo poszczegdlne jednostki ochrony zdrowia, gtow-
nie szpitale, wdrazajg wlasne, dodatkowe, wewnetrzne regulaminy organizacyjne, ktore
okreslajg szczegotowe prawa i obowigzki pacjenta.

Niestety nie we wszystkich takich jednostkach ochrony zdrowia takie regulacje funk-
cjonuja. Swiadczg o tym skargi, by¢ moze réwniez do pana rzecznika, a na pewno jedna,
poniewaz z tg jedng — z konkretnym przypadkiem - ja sie zderzylam i wiem, ze rodzina
do pana pisata stosowne pismo. Chodzi o sprawe, ktéra dotyczy wypisu pacjenta, kiedy
rodzina dowiaduje sie o tym tak naprawde po fakcie. To dotyczy gtéwnie pacjentow
senioréow. To dotyczy glownie pacjentow, ktorzy sg przewlekle chorzy. Jestem ciekawa,
czy wiecej takich tematéw trafia do pana biura. To po pierwsze.

Chcialabym zapytaé, czy widzi pan potrzebe, by korzystajac z dobrych praktyk gdzie$ juz
funkcjonujacych, by¢ moze wspdlnie z Ministerstwem Zdrowia przygotowac rozporzadzenie,
ktore by te sprawy uregulowato. MySle, ze jednak warto pokusié sie o takie ujednolicenie
zasad przy procedurze wypisu ze szpitala. Jestem bardzo ciekawa pana odpowiedzi.

Pana ministra zdrowia chce przy okazji zapytaé¢, poniewaz ja na ten temat przygoto-
walam interpelacje poselska... To byl wrzesien 2020 r. Wtedy pan minister odpowiedzial,
ze moja sugestia zostanie szczegbélowo przeanalizowana tak, by obowiazujace przepisy
w najlepszy sposob gwarantowaly prawa pacjenta wlasnie w takim zakresie. Chciatabym
wiec zapytac, czy co$ zmienilo sie od tej pory. Ja rozumiem przestanie rodzin takich
pacjentow, poniewaz oni pracujg, majg swoje obowiazki i w czasie ich realizacji dowia-
duja sie o wypisie pacjenta ze szpitala, i tutaj pojawia sie ktopot. Jak temu zaradzic? Czy
mozna i czy pan rzecznik pochyli sie nad tym tematem? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pani poset Gelert, prosze.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Chcialabym moze nawigzac do tego, co mowita
poprzednia pani posel, ze szpitale moze nie sg przygotowane do odwiedzin, a to zabrania
sie pacjentom odwiedzin. No prosze panstwa, jest minister zdrowia, ktéry wydaje roz-
nego rodzaju okoélniki, réznego rodzaju nawet nie rozporzadzenia ani zarzadzenia, tylko
powiadomienia, gdzie méwi i nakazuje szpitalom, jak majg sie zachowywac. Nie wiem,
czy wszystkie szpitale tego przestrzegaja, ale pewnie byt czas na to, aby sie jednak przy-
gotowac troche lepiej do tej czwartej fali. Pierwsza, druga i trzecia fala minety, wszystkie
szpitale, tak jak mowie, je§li chodzi o odwiedziny, dostaly réznego rodzaju wykladnie
i to byly wykladnie z Ministerstwa Zdrowia, i byt czas, a nie w tej chwili — my sie zasta-
né6wmy, moze opracujmy. Chyba ciggle jestesmy gdzies daleko i ciagle z tytu, i ciggle nie
nadgzamy za czyms$, co wlaSciwie juz sie wydarzylo.

To, ze bedzie nastepna fala, wszyscy wiedzieli. Teraz caly czas i na okraglo styszy sie
,powinny by¢ zélte powiaty, ktore powinny mieé¢ obostrzenia”. No i gdzie sg? Tam sie
nie zaszczepiono, wiec najprawdopodobniej bedg pewne kryteria wskazywane. Ciagle
sie tylko slyszy ,,co§ bedzie, co$ bedzie” i sama pani w tej chwili méwi, ze powinniSmy
jednak opracowac zasady. Kto powinien opracowac¢? Chyba Ministerstwo Zdrowia w tej
chwili, bo te zasady powinny by¢ dla wszystkich takie same. W przypadku pierwszej
i drugiej fali tak byto, bo Ministerstwo Zdrowia faktycznie powiedzialo, jakie majg by¢
zasady odwiedzin pacjentow, zeby nie bylo wiekszych probleméw i jednak rodzina mogla
pozegnac sie z umierajgcg osoba. Z umierajgca przede wszystkim, a nie z opiekujgca sie
tg rodzing. Natomiast czwarta fala juz dawno nam zajrzala w oczy, a my, jesli bedziemy
ciggle mowili, ze musimy sie przygotowac i musimy opracowac, to tak bedziemy ciagle
moéwili, ze musimy wszystko zrobié. Tylko czekamy, kto za nas to zrobi.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo.
Ad vocem chciala pani posel, ale naprawde krotko...
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Posel Anna Kwiecien (PiS):

Tak, krociutko. Pani posel, pozwoli pani, ze jedno stowo powiem. Po pierwsze, gdyby
wszyscy przestrzegali wszystkich przepisow i zasad, to nie bylby potrzebny, po pierw-
sze, rzecznik praw pacjenta, bo rzecznik praw pacjenta jest miedzy innymi po to i dla-
tego, ze analizuje, jak sg realizowane przepisy i zasady, ktore tworzy czy Ministerstwo
Zdrowia, czy Narodowy Fundusz Zdrowia, czy tez nawet jak funkcjonujg regulaminy
wewnetrzne szpitali. I to jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa. Wiemy doskonale, ze niestety bardzo czesto tamane sg podstawowe
przepisy. Mowitam o tym, ze owszem sa przepisy, sg zasady, ale w moim odczuciu one
sg wlasnie zbyt restrykcyjne i na to tylko zwrécitam uwage, a nie na to, ze ich brak.
W mojej ocenie one w stosunku do rodzin i do pacjentéw akurat w tym obszarze sg zbyt
restrykcyjne. To byla moja uwaga. Mam nadzieje, ze teraz wyjasnitam i pani juz rozu-
mie, o co mi chodzilo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. )
Prosze panig posel Szczurek-Zelazko.

Posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, panie rzeczniku, oczywiscie chcialabym podzie-
kowac za ten obszerny material — bardzo ciekawy, bardzo duzo danych — natomiast pra-
gne zwroci¢ uwage na rzecz, ktora juz tutaj byta poruszana, a mianowicie dziatanie pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Mimo wielu réznych interwencji w tym zakresie i dzialan
rzecznika jednak do nas, do posléw dochodzg nadal takie informacje, ze podstawowa
opieka zdrowotna nie dziala tak, jak powinna dziatac. Wielokrotnie ja sama, tez ostatnio
interweniowalam i praktycznie po interwencji poprawialo sie, a za chwile te dziatania
byly podobne jak wcze$nie;.

Pan wspomniat, ze okoto 29 czy 30% tych skarg dotyczy podstawowej opieki zdrowot-
nej. Mowil pan, jakiego rodzaju sg te skargi, ale ja mam pytanie, ile procent tych skarg
bylo zasadnych, bo rozumiem, ze te postepowania zostaly przeprowadzone. Ile byto
zasadnych tych skargi co sie stalo, jakie byly dalsze postepowania w przypadku zasadno-
§ci tych skarg? Czy pan wnosil do jakichs instytucji o wyciggniecie konsekwencji? Myséle,
ze ten problem podstawowej opieki zdrowotnej jest na tyle nabrzmialy, ze powinni$émy
jednak bardziej pochyli¢ sie nad tym.

Tutaj tez sugestia do pana rzecznika, zeby bardziej przyjrzeé sie temu obszarowi,
poniewaz nadal sg duze nieprawidtowoSci, szczegélnie — co mnie bardzo dziwi i mysle,
ze powinni§my na to zareagowac — jezeli chodzi o opieke nad dzie¢mi. Ja miatam kil-
kakrotnie sygnaly, ze wizyte dla chorego rocznego dziecka ustala sie na za 7 dni. Jest
to wiec naprawde karygodne i dlatego oczekiwalabym, zeby bardziej ten obszar zwery-
fikowaé, zastanowi¢ sie, w jaki sposob usprawni¢ te dzialania. To jezeli chodzi o podsta-
wowg opieke zdrowotna.

Mam jeszcze takie pytanie, poniewaz mowiliémy tutaj o regulaminach szpitalnych,
o regulaminach organizacyjnych, ktore reguluja sposoéb odwiedzin pacjentéw w szpita-
lach. Jeden z dyrektorow szpitali w moim okregu wprowadzit zakaz odwiedzin pacjentow
szpitala przez osoby niezaszczepione. Czy do pana ministra, do pana rzecznika wplywaja
takie informacje i jakie jest stanowisko w tym zakresie, ze pacjentow w szpitalach moga
odwiedzac wylacznie osoby zaszczepione?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo.
Prosze, pan poset Rutka.

Posel Marek Rutka (Lewica):

10

Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie rzeczniku, panie ministrze, szanowni panstwo,
chcialbym zapytac o liczbe skarg na odmowe przeprowadzenia terminacji cigzy w ubieglym
roku, a takze jak sytuacja pandemiczna wplynela na liczbe przeprowadzonych zabiegow
i dostep do nich. W szczegdélnosci chodzi mi tez o to, czy wzrosla liczba skarg w zwigzku
z orzeczeniem Trybunalu Konstytucyjnego z 22 pazdziernika 2020 r. Dziekuje.

i.p.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pan poset Hardie-Douglas.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Prosze panstwa, poniewaz pare osob méwilo juz tutaj o tym, jak nagannie dziala pod-
stawowa opieka zdrowotna, ja chece tylko powiedzieé, ze protestuje przeciwko takiemu
postawieniu sprawy i wrzucaniu wszystkich do jednego worka, dlatego ze na przyklad
w mieScie, w ktorym ja mieszkam, w najwiekszym NZOZ, ktory zatrudnia wielu lekarzy
rodzinnych i obstuguje ponad polowe miasta, ani na jeden dzien nie przestano przyjmo-
wacé pacjentow, w ogole przez caly czas, rowniez w 2020 r. Oczywiscie ten, kto chcial,
mogl korzystac¢ rowniez z teleporad, ale nie dlatego, ze lekarze nie chcieli przyjmowac,
tylko dlatego, ze pacjenci bali sie przyj$¢ do przychodni. Natomiast to normalnie funk-
cjonowato. Dzisiaj nikomu, zadnemu lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej w Szcze-
cinku nie przyjdzie do glowy, zeby zamknaé¢ swoj zaklad. WiekszoS¢ to sg gabinety pry-
watne i normalnie tych pacjentéw przyjmuja, poniewaz gdyby przestali ich przyjmowac,
to pacjenci po prostu od nich by sie wypisali.

Ja tylko prosze zwroci¢c uwage na to, ze to nie jest tak, jak panstwo... To odium w tej
chwili... Ludzie nas stuchaja, potem bedg o tym pisaé — beznadziejna podstawowa opieka
zdrowotna. Przez lata te podstawowa opieke zdrowotng chwaliliScie, a juz w tym roku
zaczely sie takie glosy, ze powinno sie wzmacnia¢ inne formy, ale nie podstawowg opieke
zdrowotng, ktora dziala Zle. Ona dzialala zle w duzej mierze dlatego — méwit juz o tym
pan posel So$nierz — ze NFZ tego po prostu nie kontrolowal. Jesli wiec bardziej przytozy
sie do pracy i zacznie kontrolowaé, to moze bedzie dzialala lepiej tam, gdzie dziala Zle,
ale w wielu miejscach dziala dobrze. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo.
Pani poset Dziuk, prosze uprzejmie.

Posel Barbara Dziuk (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, panie rzeczniku, Wysoka Komisjo, ja réwniez
chcialabym zabrac glos w sprawie podstawowej opieki zdrowotnej i podkreslic, ze w wielu
miejscach ona dziala i dzialala bardzo dobrze, natomiast byly miejsca, gdzie wykorzy-
stywano teleporady i wielu pacjentéw borykalo sie z problemami dostania sie do lekarza
na konsultacje, a bylo to wskazane przy konkretnych schorzeniach. Tak wiec bardzo
bym uczulala na te sprawe, zeby to zbadaé i co zte naprawié. I nie tylko POZ - tu pani
doktor mi podpowiada — ale i specjalisci. Prositabym wiec bardzo, aby to przeanalizowac.

Druga sprawa, bardzo istotna. Tez bardzo bym prosilta, zeby odwiedziny mediow
w szpitalach, jednostkach medycznych byly w Scistym rygorze i ograniczone, bo sama
przezylam sytuacje, ze dziennikarze przyszli bez maseczek, bez ochronnych ubran
na oddzial zamkniety, covidowy i w stosunku do tych osob, ktoére zarzadzajg ta jed-
nostkg, nie wyciagnieto konsekwencji. Tak wiec bardzo bym prosita rzecznika praw
pacjenta o bardzo rygorystyczne podejScie do tych spraw, bo zycie i zdrowie ma sie jedno,
a w przypadku, o ktérym ja mowie, nastepnego dnia osoba zmarta. Bardzo wiec prosze
o wielkg empatie w stosunku do pacjenta i wycigganie konsekwencji w stosunku do tych,
ktoérzy nieroztropnie, po prostu dla PR-u, dla propagandy narazajg zycie pacjenta. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje.
Pan poset Haidar, prosze.

Posel Riad Haidar (KO):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Wszystko juz zostalo powiedziane, nie lubie
powtarzac, ale chce o jedna rzecz zapytac — o pediatrie. Jezeli dziecko — tak jak pani poset
mowila — czeka 7 dni na tak zwang teleporade, to ja mam pytanie, czy byly zgloszone
skargi rodzicow w kwestii zamykania oddzialéw pediatrycznych w réznych szpitalach
powiatowych, a nawet niektérych wojewddzkich, i jakie byly podjete kroki. Wiadomo,
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ze pediatréow nie wyjmiemy z szafki, bo nie ma tylu pediatrow, ale liczba pediatréw pra-
cujacych w podstawowej opiece zdrowotnej jest na tyle duza, ze mozna ewentualnie sig-
gna¢ do tych zapaséw. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Tam jeszcze widze zgloszenie. Bardzo prosze.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Wysoka Komisjo, nazywam sie Jerzy Plokarz. Jestem
przedstawicielem Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowe;.

Chcialbym prosi¢ rzecznika praw pacjenta o zwrocenie uwagi na dwa wystepujace
problemy. Chodzi o pacjentow, ktérzy sa osobami starszymi i sg kierowani na turnusy
sanatoryjne. Pierwszy z nich jest taki, ze NFZ na dole, oddzialy... To za chwile. Powiem,
ze pan minister niedawno na posiedzeniu Komisji Polityki Senioralnej zapewnit, ze zga-
dza sie z tymi naszymi postulatami, za co jesteSmy panu ministrowi niezwykle wdzieczni.
Natomiast sprawdziliSmy i okazuje sie, ze na dole w NFZ te dwa problemy dalej wyste-
puja, dlatego prositem o glos. Pierwszy z nich dotyczy tego, ze gdy sa dwie osoby cze-
kajace mniej wiecej ten sam okres na skierowanie do sanatorium, jedna z nich posiada
samochdd, a druga nie jest w stanie sie poruszaé, ma olbrzymie problemy z poruszaniem
sie, to NFZ nie zgadza sie na ich prosbe, zeby skierowaé je razem w tym samym terminie
do tego samego sanatorium. MyS§le, ze nie ma zadnych przeciwwskazan. Zreszta, tak jak
powiedzialem, pan minister zgodzit sie z tg teza.

Drugi problem jest taki. Starsza osoba ma matke w bardzo sedziwym wieku. Musi
sie nig opiekowac. Jako pacjentka dostaje przyspieszony termin skierowania do sana-
torium na rehabilitacje. Okazuje sie, ze nie moze tej matki zostawi¢ w tym terminie
samej, nie ma kto jej zastgpic. Podejscie oddziatu terenowego NFZ w tym momencie
jest takie, ze stwierdzaja, iz jest to nieusprawiedliwiony powdd i przesuwaja te osobe
na koniec kolejki. Tak w zadnym wypadku nie powinno byé¢. Dlatego serdeczna prosba
o uwzglednienie tego problemu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Kto jeszcze? Pan przewodniczacy Piecha, prosze.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo. Jak zwykle taka dyskusja sie rozbiega. My mowimy po prostu o rzecz-
niku praw pacjenta i o raporcie, a ten raport zawiera to, co jest istotne w dzialaniu rzecz-
nika. Zresztg w ustawie jest to dokladnie opracowane.

Mamy bardzo szeroki material. Czesé tych spraw dotyczy oczywiScie spraw indywi-
dualnych, cze$¢ naruszenia praw zbiorowych. Bardzo skomplikowany problem to jest
ochrona praw pacjenta szpitala psychiatrycznego, bo to jest osobna sprawa. Co prawda
ten rzecznik ma okreslone stuzby, bo prawie w kazdym szpitalu jest rzecznik praw tego
pacjenta, i dobrze.

Ta analiza jest dla mnie i pozytywna, i negatywna. Najlepiej, zeby nie bylto skarg,
ale nie ma takiego spoleczenistwa, gdzie by skarg nie bylo, chyba ze w jakiej$§ utopii.
Mnie cieszy, ze liczba zgloszen wzrosta. Pytanie tylko, czy to jest kwestia wydolno§ci
naszej ochrony zdrowia, czy tez §wiadomoSci pacjentow, ktorzy majg takie prawo, zeby
zglaszac to do rzecznika praw pacjenta. Mysle, ze z jednej strony jest oczywiScie kwestia
dostepnosci, ktora niewatpliwie zostala zaburzona w czasie pandemii, a z drugiej strony
jest to oczywiScie wzrost §wiadomosci, ze taka instytucja istnieje i dobrze, ze rozwija sie
spokojnie.

Druga rzeczg jest kwestia pewnych naruszen, gtéwnie tak zwanych zbiorowych praw
pacjenta. I tutaj na str. 94 zawarte sg tego przyklady. Niektore z tych przyktadow powta-
rzaja sie. One powtarzaja sie od wielu lat. Jest wiec pytanie, czy rzecznik podjal tu jakies
dzialania. Gtéwnie chodzi mi o pewne rzeczy, ktére byly kwestionowane od wielu lat.

Pan prezes, pan posel Soénierz doskonale wie, ze pierwsza podstawowsg sprawg byta
kwestia doptaty do ustug stomatologicznych realizowanych w ramach NFZ. Wiadomo,
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ze ustawodawstwo generalnie absolutnie stalo na stanowisku — od pewnego momentu,
bo to bylo mozliwe na poczatku — zeby takich doptat nie wprowadzaé. Pytanie, czy to zda-
rza sie nadal, a wyglada na to, ze sie zdarza, i jakie sg w zwigzku z tym konsekwencje
takiego postepowania.

Inna sprawa to jest oczywiScie to, co wynika z dzisiejszych czaséw. To jest naruszanie
praw pacjenta, ze leczy sie jakimi§ metodami niesprawdzonymi. Wynika to z koronawi-
rusa. To sg stynne réznego rodzaju leki, sposoby na to, zeby wyleczy¢ pacjenta itd. Czy
to ma jeszcze miejsce w jednostkach ochrony zdrowia, bo to by mnie bardzo dziwito? Czy
takie osoby niekonwencjonalne, majace prawo wykonywania zawodu i kontrakt z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia mogg egzystowac?

Druga sprawa to sg oczywiscie prawa zwigzane z réznego rodzaju obostrzeniami,
ktore wprowadzily szpitale. Dlatego mam proste pytanie. Czy rzecznik praw pacjenta
zamierza wykorzystac to, co w jego kompetencjach jest, a mianowicie wystepowanie
do wlasciwych organéw z wnioskami o podjecie inicjatywy ustawodawczej? Bardzo bym
sie cieszyl, gdyby jednak rzecznik, jezeli stwierdzi, ze mamy jaka$ luke prawna, wypra-
cowal takie rozwigzanie. Oczywiscie jest to rowniez kwestia przedkladania Radzie Mini-
strow aktow prawnych dotyczacych ochrony praw pacjenta... Czy sg jakie§ propozycje
ustawodawecze, ktore by uszczelnialy ten system po to, zeby ochrona praw pacjenta byta
lepiej realizowana przez jednostki?

Ostatnia sprawa. Czy 135 600 sygnalow i zgloszen kierowanych do rzecznika to duzo,
czy mato? Wydaje mi sie, ze przy milionowych liczbach §wiadczen to jednak nie jest duzo.
Pewnie jest jeszcze wazna rola, zeby te instytucje naglosnic i jednocze$nie w kazdej jed-
nostce ochrony zdrowia, ktora realizuje kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia,
czyli na bazie $rodkéw publicznych, byta informacja, ze swoje roszczenia, swoje uwagi
mozemy zglasza¢ do rzecznika praw pacjenta. Czy rzecznik przypadkiem sprawdzit —
a bylbym ciekawy - czy u pana Wolskiego taka informacja wisi w przychodni...

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

Moi pacjenci nie majg na co sie skarzyc.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

To tylko panu tak sie wydaje, panie doktorze. Doskonale wiemy, jak jest. Czy taka infor-
macja jest? Sgdze bowiem, ze te §wiadomo§¢ mozemy pobudzaé réwniez tym, ze w kazdej
jednostce opieki zdrowotnej majacej kontrakt powinna by¢ jasna, czytelna wskazéwka,
ze je§li naruszono moje prawa, mam prawo to zglosi¢ do instytucji, ktéra nad tym czuwa.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Czy sg jeszcze inne zgloszenia? Nie widze zgloszen. W takim razie prosze o odpowiedz
pana rzecznika.

Rzecznik praw pacjenta Bartlomiej Chmielowiec:

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Postaram sie odnie$é do tych wszystkich uwag, pytan,
tez komentarzy. Pierwsza kwestia, ktérg podniost pan przewodniczacy Bolestaw Piecha,
czyli to, z czego wynika wzrost liczby skarg do Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Faktycz-
nie trudno to okre§li¢, panie przewodniczacy. Z jednej strony to niewatpliwie ta trudna
sytuacja w 2020 r., jezeli chodzi o system ochrony zdrowia. Z drugiej strony niewatpli-
wie jest ten wzrost §wiadomosci pacjentéw, ktory w Polsce jest maly. On sukcesywnie
wzrasta. My tez podejmujemy réznego rodzaju dzialania, zeby ten wzrost §wiadomosci
pacjentow spowodowal wzrost wiedzy o tym, jakie prawa im przystuguja. Generalnie
w Polsce obywatele, w porownaniu z krajami zachodnimi, mniej skladajg zastrzezen,
wnioskow, sygnatow, skarg tego typu dziatan w sytuacji, kiedy widza nieprawidtowosci.
To jest wyzwanie, przed ktorym — w mojej ocenie — ja przede wszystkim jako kierownik
tej instytucji stoje i te dzialania staramy sie podejmowac.

Przepisy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nakazujg w kaz-
dym podmiocie leczniczym zamieszczenie informacji o tym, ze istnieje taka instytucja
jak Rzecznik Praw Pacjenta, ze istnieje ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
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Pacjenta i ze mozna takie sygnaly zglosi¢. Niemozliwe jest oczywiscie, panie przewod-
niczacy, sprawdzenie wszystkich placowek, bo samych placowek POZ jest 9500, ponad
900 szpitali, jeszcze do tego ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Natomiast w kaz-
dym przypadku, kiedy mamy sygnal, mamy zgloszenie, to sprawdzamy. Trudno mi sie
odnie§¢, czy w przychodni pana posta ta informacja jest zamieszczona...

Posel Zdzislaw Wolski (Lewica):

Sprawdze to...

Rzecznik praw pacjenta Bartlomiej Chmielowiec:

14

To jest pierwsza kwestia. Druga kwestia. Tez tak ogélnie chciatbym sie odnies¢, bo tutaj
byto duzo uwag, zgloszen dotyczacych funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotne;j.

Po pierwsze, nie chce generalizowac, bo faktycznie tak jest, ze bylo bardzo wiele
placowek, ktore sie sprawdzily, jesli tak moge powiedzie¢, przyjmowaly pacjentow, nie
zamykaly sie, do ktorych nie byto uwag. Jednak mimo wszystko byly te placowki, ktore
- tak jak powiedzialem — byly kompletnie nieprzygotowane do przej$cia na rejestracje
telefonicznag, bo utrzymywaty jedna osobe przy rejestracji albo w ogodle nie na caly etat,
tylko na p6t etatu w sytuacji, kiedy cala rejestracja miata sie odbywacé telefonicznie.
To z natury rzeczy spowodowalo, ze pacjenci w zaden sposéb nie mogli sie dodzwonié.
To tylko tytulem przykladu.

Niemniej jednak, z drugiej strony, jesli chodzi o teleporade — byly zgloszenia, byty
sygnaly i do tej pory sa te zgloszenia — uwazam to za rozwiazanie bardzo dobre, ktore
sie sprawdzilo i powinno zostaé, ale powinno zostac zracjonalizowane. W mojej ocenie
z racji tego, ze w zasadniczej mierze to pacjent ponosi p6ézniej skutek blednej diagnozy
- mowie, skutek btednej diagnozy, ponosi odpowiedzialnosc za skutek btednej diagnozy
- to pacjent powinien decydowac o tym, czy dana wizyta bedzie w formie teleporady
czy wizyty osobistej, z jednym zastrzezeniem. Mianowicie takim, ze czy to osoba w reje-
stracji, jezeli bylby to triage pielegniarski, czy tez lekarz, w sytuacji, kiedy informacje
przekazywane przez pacjenta wskazywalyby na to, ze jest zagrozenie zycia lub zdrowia,
powinna bezwzglednie zaprosi¢ pacjenta na wizyte osobista.

E-skierowania, e-recepty i telemedycyna to jest to, co nam niewgtpliwie pomoglo
i w ktorym to kierunku powinniSmy zmierzaé, to, na co oczekujg pacjenci i system,
i co sie udalo oczywiscie. To, na co oczekujg pacjenci i system ochrony zdrowia, to jest
integracja dokumentacji medycznej, sprawna wymiana, po to, zebySmy nie dublowali
chociazby diagnostyki, zeby lekarz podstawowej opieki zdrowotnej mial informacje
na temat tego, jakie badania przeszed! pacjent, jakie ma dolegliwosci itd. Tak wiec to jest
to nasze wyzwanie, a z drugiej strony — oczekiwanie ze strony pacjentow.

Faktycznie jest tez tak, ze w dalszym ciggu otrzymujemy sygnaty, jezeli chodzi o pod-
stawowg opieke zdrowotng. Ja powiem to, co my zrobiliSmy w 2020 r. i co teraz robimy.
Mianowicie juz w czerwcu 2020 r. na bazie sygnalow ze strony pacjentéw wiedzieliSmy,
ze sg zastrzezenia odno$nie do funkcjonowania podstawowe;j opieki zdrowotnej, w tym
naduzywania czy braku racjonalizacji uzywania teleporad, jezeli chodzi o éwiadczenia
zdrowotne. Te sygnaly ja przekazywalem zarowno do ministra zdrowia, jak i do prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia.

We wrze$niu 2020 r. wspdlnie odbylismy konferencje z panem prezesem Nowakiem.
Wskazywali§my, ze bedg podejmowane wspolne dzialania, jezeli chodzi o kontrole pla-
cowek podstawowej opieki zdrowotnej. My ze swojej strony — bo moge moéwic tylko
o sobie — skontrolowalismy 1100 placéwek podstawowej opieki zdrowotnej, jezeli chodzi
o kwestie zwigzane z dostepnoécia, rejestracja, przestrzeganiem praw pacjenta wlasnie
w zakresie miedzy innymi teleporady. To byt roczny sposéb kontroli, bo nie sposéb byto
pojechaé do kazdej placowki. Fizycznie nie bylibySmy w stanie tego zrobié. Kontrolowa-
lismy réwniez telefonicznie i na podstawie sygnatow. Miedzy innymi na 1100 przychodni
stwierdziliSmy 293 uchybienia. W 293 placéwkach stwierdziliémy uchybienia, wystapily
nieprawidlowoSci. Wszystkie te nieprawidlowosci, zastrzezenia przekazaliSmy do Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, rowniez podejmujac dzialania we wlasnym zakresie, czyli
w tych sprawach, gdzie te nieprawidlowosci byly mniejszego kalibru, wystepowaliSmy
do kierownikéw placowek o zmiane. W tych sprawach, gdzie te nieprawidtowosci byty
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wiekszego kalibru, byly glebsze, podejmowaliSmy postepowanie o naruszenie zbiorowych
praw pacjenta. )

To, o0 czym mowila pani posel Szczurek-Zelazko, pani minister. Tak, odbieramy
sygnaly, jezeli chodzi o kwestie zwigzane z dostepnosciag do placowek podstawowej opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia najmlodszych naszych pacjentow. We wrzesniu anali-
zowaliSmy przypadki zgloszen i mieliémy takich sygnatéw 274, w ktoérych to pacjenci
maloletni nie mieli mozliwoSci skorzystania z pomocy podstawowej opieki zdrowotnej...

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

Zarzadzono, ze dzieci do 5. roku zycia osobiécie...

Rzecznik praw pacjenta Bartlomiej Chmielowiec:

i.p.

Tak, tak. Ja tu mowie o dostepnosci. Czyli tu nie chodzi o kwestie teleporady czy wizyty
osobistej, tylko w ogole w 273 placéwkach pacjent maloletni nie mial mozliwoSci sko-
rzystania z opieki zdrowotnej w dniu zgloszenia. Dlatego tez mamy plany, aby zintensy-
fikowaé nasze dzialania wlaénie w tym kierunku. W pazdzierniku - od 1 pazdziernika
— bedziemy sprawdzac¢ placéwki podstawowej opieki zdrowotnej, jak wyglada dostep-
nosc¢ dla najmtodszych. Do tych wszystkich placowek, w przypadku ktérych mieliémy
te sygnaly, wystapiliSmy tez pisemnie z prosba o wyjasnienia, jak zorganizowana jest
opieka, czy jest dostateczna liczba pediatrow, ilu pacjentom nie zostata udzielona pomoc
w dniu zgloszenia. Sprawdzimy réwniez, ilu pacjentéw w tym danym dniu, w danych
dniach we wrze$niu, skorzystalo z nocnej i §wigtecznej pomocy lekarskiej. Wystapimy
rowniez o to, jakie bylo oblozenie w rejonie dzialania tych placowek, jezeli chodzi o szpi-
talne oddzialy ratunkowe, bo mozna sie domyslié i przypuszczaé, ze ci rodzice, ktérzy
nie mogli dostac sie do podstawowej opieki zdrowotnej, najprawdopodobniej skorzystali
z nocnej i $wigtecznej pomocy lekarskiej lub tez ze szpitalnego oddzialu ratunkowego.
To jest takie przetozenie. Tak wiec na pewno te dziatania bedziemy podejmowac.

Jezeli chodzi o sprawy dotyczace naruszen zbiorowych praw pacjenta, to jakiego cha-
rakteru to byly sprawy. Po pierwsze, POZ, czyli tam wlasnie podejmowaliSmy te dziala-
nia. Brak mozliwosci kontaktu, brak rejestracji elektronicznej lub osobistej, dtugi czas
oczekiwania na teleporade, brak wizyt osobistych, brak mozliwosci zlozenia deklaracji,
brak opieki nad pacjentem zakazonym w DPS-ach. Mieliémy tez sygnaly takie, ze pla-
cowka podstawowej opieki zdrowotnej odmawiala pomocy pacjentom, ktoérzy przebywali
w domach pomocy spolecznej, ttumaczac sie tym, ze ci pacjenci sg zakazeni. Brak mozli-
wosci uzyskania §wiadczenia dla pacjentéw spoza rejonu, czyli pacjentom, ktorzy prze-
bywali w innym miejscu niz ich miejsce zamieszkania i gdzie sg zapisani do podstawowe;j
opieki zdrowotnej, byla odmawiana pomoc w nagtych przypadkach.

Druga kwestia zwigzana jest z odwiedzinami, o czym tu panstwo méwiliscie. Ja zaraz
do tego sie odniose. Tu rowniez mieliSmy wszczete postepowania. Chodzi o te sytuacje,
w ktorych placowki medyczne, glownie szpitale, catkowicie sie zamknely. Faktycznie
przepis art. 5 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta umozliwia ogra-
niczenie praw pacjenta w sytuacji zagrozenia epidemicznego. Jednak ten przepis méwi
0 ograniczeniu, a nie o calkowitym pozbawieniu danego prawa, a byly takie sytuacje,
ze placowki medyczne, szpitale — mowige kolokwialnie — szly jakby na skréty, robiac
najprosciej, czyli zamykajac dang placowke i nie umozliwiajac dostepu.

Mieliémy postepowania w zakresie porodéw rodzinnych, czyli tego, ze byl wymog
dostarczenia przez osobe towarzyszgca wyniku testu na COVID-19. Byly sytuacje sepa-
racji nowo narodzonych dzieci od matki, brak kontaktu skora do skéry bez wzgledu na to,
jaki byt wynik. Czyli tak dla zasady byla od razu separacja po porodzie i tu mieliSmy
wszczete postepowania. MieliSmy postepowania w zakresie wymogu porodu w maseczce
przez caly czas porodu. Byly takie placowki szpitalne, ktére wymagaty od kobiet tego,
aby przez caly czas porodu mialy zalozong na twarz maseczke ochronng, wiec rowniez
w tym zakresie wszczynaliSmy postepowania.

Byly sprawy — o czym méwil pan przewodniczacy Bolestaw Piecha — dotyczace pobie-
rania oplat. To byly oplaty za érodki ochrony od pacjentéw korzystajacych ze §wiadczen
,ha NFZ”. Po prostu, w ktorym§ momencie — mysle, ze to szybko udalo sie wyelimino-
wac — placowki, ktore Swiadczyly ustugi stomatologiczne, uznaly, ze mogg przerzucic
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na pacjentéw w pewnym sensie pokrycie kosztow ochrony. Nagle w tych wszystkich pla-
cowkach zaczely pojawiac sie zgdania, aby to wlasnie pacjenci pokryli optaty za $rodki
ochrony. Tu zareagowaliSmy. P6zniej juz takich sygnalow w tym zakresie nie mieliSmy.
Mieliémy postepowania wobec placowek szpitalnych, gdzie brak bylo zapewnienia
rezimu sanitarnego zwigzanego z COVID-19. To byly miedzy innymi takie glone sprawy
medialne, jak wypis pacjentéw z jednego ze szpitali onkologicznych, ktorzy to pacjenci
byli zakazeni na COVID-19, a p6zniej trafili do innego szpitala, gdzie niestety niektorzy
z nich zmarli. Tez byly tego typu postepowania.

Jezeli chodzi o to, dlaczego wystepowaliSmy miedzy innymi do starostow... My wyste-
powaliSmy zarowno do starostow, jak i szpitali. To znaczy, chcieliSmy podejmowac dzia-
tania szeroko, jezeli chodzi o podstawowa opieke zdrowotna, ale — tak jak powiedzialem —
wspolpracowaliSmy z Narodowym Funduszem Zdrowia. We wrzes$niu 2020 r. ustaliliSmy
wspolne dzialania, skontrolowaliS§my 1100 placowek. Wszystkie te sygnaly przekazywa-
liSmy do Narodowego Funduszu Zdrowia na biezaco, bo byliSmy w biezacym kontakcie.

Jezeli chodzi o dostep do osob chorych i w sprawie pobytu w szpitalu, chce powie-
dzie¢ o dwoch istotnych kwestiach. Po pierwsze, jeszcze w 2020 r., wspoélnie z prezesem
Urzedu Ochrony Danych Osobowych opracowaliSmy wytyczne w sprawie realizacji
przez osoby uprawnione prawa do informacji o stanie zdrowia pacjenta na odleglo§é. Te
wytyczne przekazaliSmy do wszystkich placowek za posrednictwem Systemu Zarzadza-
nia Obiegiem Informacji. SZOI to jest taki system wewnetrznej komunikacji w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia i wiemy o tym, ze te wytyczne sg wdrazane. One po pro-
stu umozliwiajg rodzinom pacjentéw, za posrednictwem komunikacji telefonicznej,
mailowej, dowiedzieé sie o stanie zdrowia, i tu sg szczegbélowe wytyczne dla placéwek
medycznych, w jaki sposob mozna to zrobi¢, zeby nie narazi¢ sie na zarzut naruszenia
ochrony danych osobowych.

Druga kwestia. Mianowicie na bazie tych sygnatéw zwigzanych z problemami odwie-
dzin w szpitalach wystgpilem zar6wno do ministra zdrowia, jak i gtéwnego inspektora
sanitarnego z proSba o wydanie jednolitych wytycznych, dlatego ze w placowkach
medycznych, w szpitalach te wytyczne odno$nie do odwiedzin byty bardzo rézne. Zatem
od 6 wrze$nia 2021 r. sg rekomendacje Ministerstwa Zdrowia i Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego dotyczace organizacji odwiedzin pacjentow przebywajacych w oddziatach
szpitalnych w okresie epidemii. Sg to bardzo szczegélowe wytyczne. Podam dwie naj-
wazniejsze. Jezeli pacjent jest zaszczepiony albo przebyl zakazenie, mozna go odwiedzi¢
osoba zaszczepiona lub po przebytym zakazeniu, lub z negatywnym wynikiem testu albo
osoba niespelniajgca tych kryteriéw przy zachowaniu wzmozonego rezimu sanitarnego.
Jezeli pacjent nie jest zaszczepiony i nie przeby!t zakazenia, moze go odwiedzi¢ osoba
zaszezepiona, po przebytym zakazeniu lub z negatywnym wynikiem testu przy zachowa-
niu wzmozonego rezimu sanitarnego. Te wytyczne zostaly przekazane przez Minister-
stwo Zdrowia do wszystkich placowek medycznych. My na obecnym etapie sprawdzamy,
jak te rekomendacje sg wdrazane i oczywiScie wszedzie tam, gdzie te rekomendacje nie
bedg wdrazane, bedziemy reagowac.

Jezeli chodzi o... Pani posel, tak, zauwazyliSmy ten problem. Malo tego, bylo pare
sygnaléw, bardzo tez medialnych, ktére niestety skonczyly sie tragicznie, to znaczy
pacjent zostal wypisany z placéwki medycznej i zostal odnaleziony pare dni pdznie;.
Niestety zostal stwierdzony zgon.

Problem polega na tym, ze sg pacjenci, ktérzy sa ubezwlasnowolnieni, i sg tacy,
ktérzy ubezwlasnowolnieni nie sa. W przypadku tych, ktérzy sg ubezwlasnowolnieni,
rodzina oczywiScie powinna zosta¢ powiadomiona. W przypadku tych, ktorzy ubezwla-
snowolnieni nie sa, jasnych przepiséw nie ma, cho¢ w naszej ocenie placowka medyczna
powinna zachowac czujnos§¢ i zwroci¢c uwage na to, czy pacjent nieubezwlasnowolniony
na pewno jest $wiadomy swoich czynow, czy ma pelng §wiadomo§é tego, czy... Sa rézne
sytuacje. Zdajemy sobie z tego sprawe. Niemniej jednak, na bazie wszystkich tych sygna-
6w, zaproponowaliémy zmiany legislacyjne. Te zmiany skierowaliémy do ministra zdro-
wia. Zostaly one zaaprobowane i sg w projekcie ustawy o jakosci w opiece zdrowotne;j
i bezpieczenstwie pacjenta, gdzie miedzy innymi sg zmiany dotyczace opaski identyfi-
kacyjnej po to, zeby na tej opasce bylo imie i nazwisko pacjenta, bo to wzmacnia bezpie-
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czenstwo pacjenta, eliminuje zdarzenia niepozgdane. Tam réwniez sg zaproponowane
zmiany dotyczace tego, jak nalezy postepowaé przy wypisie seniora, ze nalezy wlasnie
informowa¢ rodziny o tym, ze dany starszy pacjent bedzie wypisany i trzeba sie nim
zaopiekowac.

Te zmiany, tak jak powiedzialem, sg w projekcie ustawy o jakosci i bezpieczenstwie
pacjenta. Ten projekt jest dostepny, bo pan minister zdrowia wlaénie skonczy! opiniowa-
nie tego projektu. Ja wierze gteboko w to —bo to jest bardzo wazna ustawa - ze ta ustawa
znajdzie sie juz wkrotce tutaj, w Komisji Zdrowia i bedziecie panstwo mogli ja opiniowac.

Jezeli chodzi o terminacje cigzy, to te szczegoélowe dane przekazemy, panie posle,
pisemnie. Mieliémy kilkanascie sygnalow. To byt taki okres zaraz po wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego, gdy faktycznie pojawilo sie pare sygnaléw ze strony placowek medycz-
nych bezpodstawnie odmawiajacych prawa do terminacji cigzy, dlatego ze nie pojawito
sie jeszcze uzasadnienie, ktore pojawilo sie przeciez 27 stycznia 2021 r. To bylo pare
sygnalow, rowniez medialnych. We wszystkich tych sprawach... Czyli najpierw byto orze-
czenie, po orzeczeniu pare placowek uznalo, ze nalezy to orzeczenie stosowacé, a jeszcze
nie bylo uzasadnienia. Tak, to byl ten moment i wéwczas podejmowali$émy te dzialania.
Wiadomo, sytuacja prawna zmienila sie po publikacji wyroku Trybunalu Konstytucyj-
nego, ktéra miata miejsce 27 stycznia 2021 r.

Jezeli chodzi o dzialania w sprawie zamykanych oddzialéw pediatrycznych, to podej-
mowaliémy zawsze dwojakiego rodzaju dzialania. Po pierwsze, wystepowaliSmy
do dyrektora danego szpitala z prosbg o wyjasnienie, dlaczego tak sie dzieje i jakie dzia-
tania podjal. Po drugie, zawsze wystepowaliSmy do oddzialu Narodowego Funduszu
Zdrowia z pytaniem, czy potrzeby zdrowotne matych pacjentéw sg zabezpieczone, a jesli
tak, to w jaki sposob, z prosba o wyjasnienie tej kwestii. Takg mamy za kazdym razem
procedure. I za kazdym razem, w sytuacji, kiedy mieliSmy watpliwoSci, oczywiscie kie-
rowali$my kolejne wystapienie, pytajac o bardziej szczegétowe kwestie.

Odnoénie do osob starszych przebywajacych w sanatorium, to myéle, ze pan mini-
ster Maciej Mitkowski zabralby glos. Ja mam nadzieje, ze na wszystkie pahstwa pytania
odpowiedziatem. Jezeli na jakie$ nie odpowiedziatem, bo mi umkneto, bo sobie nie zapi-
salem, to przeanalizujemy to i...

Posel Andrzej Sosnierz (PS):

Jeszcze pisma do starostow.

Rzecznik praw pacjenta Bartlomiej Chmielowiec:

Ja moéwitem...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Mowil, méwit pan...

Rzecznik praw pacjenta Bartlomiej Chmielowiec:

i.p.

Mowilem, ze staramy sie szeroko podejmowac dzialania, uznajac, ze... My kierowali-
$my wystapienia i do starostow, i do szpitali, i rowniez do NFZ. Mieliémy te wspotprace
—moéwilem o tym, co sie dzialo we wrzeSniu. Jezeli na jakie§ pytanie nie odpowiedziatem,
to na te wszystkie, na ktore nie odpowiedzialem, postaram sie odpowiedzie¢ pisemnie.
Na koniec chcialbym panstwa poprosi¢, jezeli macie panstwo jakie§ sygnaly, zglo-
szenia, watpliwoSci, zeby kierowa¢ je do Biura Rzecznika Praw Pacjenta. My jesteSmy
obecni réwniez we wszystkich mediach i monitorujemy wszystkie media, réwniez te
spoleczne. Jezeli wiec nas panstwo oznaczycie, to ja panstwu gwarantuje, ze kazda
taka informacja jest dwa razy dziennie weryfikowana — to oznaczenie ,rzecznik praw
pacjenta”, je§li nas oznaczycie — i zawsze podejmiemy dzialania niezaleznie od tego, czy
informacja ukaze sie medialnie, czy nie. Mam wiec proSbe, zeby zglasza¢ wszystkie te
nieprawidlowosci, ktore panstwo widzicie, obserwujecie, chcecie, zeby$émy podjeli dzia-
lania, bo tylko wowczas bedziemy mogli zareagowac, a jest faktycznie tak — co panstwu
powiedzialem na poczatku — ze w wielu sytuacjach pacjenci nie zglaszaja sie do nas. Te
powody sg rozne. To wynika w gtéwnej mierze z naszej dojrzaloéci jako spoteczenstwa,
ze ciagle sie uczymy tego spoleczenstwa obywatelskiego, zeby zglasza¢ te problemy,
sygnalizowa¢, kierowa¢ do odpowiednich organdéw. Jest coraz lepiej, ta Swiadomos§é
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ro$nie, ale to jest jeszcze kwestia edukacji jako takiej — jest wyzwaniem dla nas - w tym
edukacji zdrowotnej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje, panie rzeczniku...

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

A trudnoéci z uzyskiwaniem aktéw zgonow, bo to tez jest bolaczka...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Panie posle, ja rozumiem, ze pan ma takie tendencje uzurpatorskie tak jak w Czestocho-
wie. Tu jest Warszawa, tu jest Sejm, wiec prosze na razie sie wstrzymac.

Rozumiem, panie rzeczniku, ze odpowiedz szczegolowg dotyczaca terminacji cigzy
w zwigzku z orzeczeniem trybunalu pan posetl Rutka otrzyma niezwlocznie — tak
to nazwiemy. Czy pan minister chcialby jeszcze co$ dodac do tego, czy...

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

dJa tylko chcialbym potwierdzié to, o co pytal chyba pan Plékarz, w sprawie oczekiwa-
nia terminu do sanatorium, czy dwie osoby moga jecha¢. Narodowy Fundusz Zdrowia,
jezeli sa te same wskazania, ten sam czas oczekiwania, stara sie odpowiada¢ na oczeki-
wania pacjentow. Rowniez jeSli jest nieobecno$c¢ usprawiedliwiona, to zawsze stara sie
to rozwigzac. Tu bylo konkretne pytanie dotyczace 90-letniej kobiety, ale musielibySmy
to sprawdzi¢ indywidualnie. Tak jak pan minister powiedzial, zawsze to powinna by¢
skarga i przeanalizowanie przypadku konkretnej osoby, ale odno$nie do zasady Naro-
dowy Fundusz Zdrowia stara sie i§¢ na reke pacjentom i takiej odpowiedzi udziele Komi-
sji Polityki Senioralnej.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo.

Ta sytuacja jest wazna, ale tez wymaga odpowiednich spraw informatycznych doty-
czacych Narodowego Funduszu Zdrowia, bo pewnie liczba tych danych jest rézna.

Czy sa jeszcze jakie§ glosy? Nie widze zgloszen. W zwiazku z tym stwierdzam zakon-
czenie omawiania sprawozdania.

Tym samym musimy podja¢ decyzje w sprawie rozpatrzenia przedstawionego przez
prezesa Rady Ministrow dokumentu: Sprawozdanie dotyczace przestrzegania praw
pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej obejmujace okres od dnia 1 stycznia
2020 r. do dnia 31 grudnia 2020 r. (druk nr 1521).

Jezeli nie uslysze sprzeciwu, uznam, ze te informacje mozemy przyjac. Nie stysze. Nie
ma. Przyjmujemy po prostu te informacje do wiadomoSci i jednocze$nie przyjmujemy
sprawozdanie.

Zostaje nam jeszcze oczywiScie sprawa dotyczgca wybrania posta sprawozdawcy. Czy
sg jakie§ propozycje? Ja proponuje pana posta Chrzana. Pan poset Chrzan sie zgadza.

Posel Tadeusz Chrzan (PiS):

Tak, dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo. Czy sg inne propozycje? Nie widze zgloszen. UstaliliSmy, ze naszym
sprawozdawcg bedzie pan posel Chrzan. Dziekuje bardzo.
Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia. Zamykam posiedzenie Komisji.

i.p.




