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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 191)

14 wrzesnia 2022 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem postéw: Tomasza Latosa
(PiS), przewodniczgcego Komisji, i Czestawa Hoca (PiS), zastepcy przewodni-
czacego Komisiji, rozpatrzyta:

— przedstawiony przez Prezesa Rady Ministrow dokument: Sprawozdanie
Rzecznika Praw Pacjenta z przestrzegania praw pacjenta w 2021 r. (druk
nr 2547).

W posiedzeniu udziatl wzieli: Piotr Bromber podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikiem, Bartlomiej Chmielowiec rzecznik praw pacjenta, Jakub Adamski dyrek-
tor RSD w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich, Sylwia Wadrzyk-Bularz dyrektor Departamentu
Obstugi Klientéw i Profilaktyki w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspotpracowni-
kiem, Mariusz Kocéj ekspert Federacji Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia Porozumienie Zie-
lonogorskie, Elzbieta Socha ekspert Pracodawcow RP, Emilia Szyszkowska ekspert Zwigzku Praco-
dawcow Aptecznych PharmaNET, Wojciech Wisniewski ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich
oraz Grzegorz Wrona sekretarz Naczelnej Izby Lekarskie;j.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Korzewicz oraz Malgorzata Sie-
dlecka-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Witam
bardzo serdecznie panie i pandéw poslow. Witam panéw ministréw ze wspotpracowni-
kami, a takze zaproszonych goSci.

Dzisiejszy porzadek dzienny obejmuje rozpatrzenie przedstawionego przez Prezesa
Rady Ministréow dokumentu ,,Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta z przestrzegania
praw pacjenta w 2021 r.”, druk nr 2547. Czy sg uwagi do porzadku dziennego? Nie widze
zgloszen. Stwierdzam zatem, ze porzadek zostal przyjety.

W takim razie przystepujemy do procedowania, do realizacji porzadku dziennego.
Oddaje gtos panu ministrowi Chmielowcowi, rzecznikowi praw pacjenta. Prosze uprzejmie.

Rzecznik praw pacjenta Bartlomiej Chmielowiec:
Dziekuje serdecznie. Panie przewodniczacy, szanowna Komisjo, pragne przedstawié
panstwu sprawozdanie z realizacji przestrzegania praw pacjenta w okresie od 1 stycz-
nia do 31 grudnia 2021 r. Postaram sie pokroétce przedstawic to sprawozdanie, dlatego
ze jest ono panstwu znane. Skupie sie na najwazniejszych kwestiach, na najwazniejszych
sprawach, wyzwaniach i dzialaniach podejmowanych przez Rzecznika Praw Pacjenta.

To byl trudny rok — drugi rok pandemii - w zwigzku z tym odnotowaliSmy najwiekszg
liczbe sygnalow w dotychczasowej dziatalnosci Rzecznika Praw Pacjenta. Na przestrzeni
wszystkich 13 lat bylo ich blisko 164 tys., w tym rozpoznaliSmy blisko 141 tys. indywi-
dualnych spraw kierowanych do Rzecznika Praw Pacjenta za posrednictwem réznych
kanalow. W tym czasie podejmowali$émy postepowania indywidualne, w ramach ktérych
analizowali$émy, czy doszlo do naruszenia praw pacjenta.

Te postepowania, jezeli stwierdzamy, ze doszto do naruszenia praw pacjenta, koncza
sie zaleceniami dla podmiotéw leczniczych. Te zalecenia — byt ich kilka tysiecy w 2021 r.
- majg na celu spowodowanie, aby do takich naruszen nie dochodzito w przysztosci, aby
zostaly poprawione procedury, aby te procedury byly przestrzegane i zostaly wprowa-
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dzone odpowiednie korekty. W wiekszosci z tych przypadkow, czyli w blisko 90%, pla-
cowki lecznicze te zalecenia zrealizowatly.

W 2021 r. wszczeliSmy 181 postepowan w sprawie praktyk naruszajgcych zbiorowe
prawa pacjenta. Jest to uprawnienie Rzecznika Praw Pacjenta analogiczne do uprawnie-
nia prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw. W ramach tego uprawnienia
rzecznik moze wydac decyzje nakazujacg zaprzestanie okreslonych praktyk, wprowa-
dzenia okre§lonych rozwiazan. Brak realizacji tej decyzji konczy sie wydaniem kolejnej
decyzji o nalozeniu kary do wysokosci 500 tys. zI. Wydaliémy 199 tego typu decyzji.

Chce panstwu tutaj powiedzieé, ze w okresie, w ktorym petnie funkcje Rzecznika Praw
Pacjenta, Iacznie wydaliSmy 630 decyzji dotyczacych naruszenia zbiorowych praw pacjenta.
Tylko 4 z tych 630 zostalo prawomocnie uchylonych przez wojewddzki lub Naczelny Sad
Administracyjny, w tym dwie z tych decyzji dotyczyly wysoko§ci natozonej kary.

Jednoczeénie jednym z uprawnien Rzecznika Praw Pacjenta jest prowadzenie poste-
powan cywilnych, czyli wsparcie pacjentow na drodze sadowej w przypadku doznania
uszczerbku, dochodzenia roszezen zwigzanych z zado§éuczynieniem, z renta, z odszkodowa-
niem. W 2021 r. toczyly sie 93 postepowania z udzialem Rzecznika Praw Pacjenta. W calej
dzialalnoSci rzecznika udato sie uzyskaé na rzecz pacjentéow tacznie ponad 7 min z z tytutu
zado§cuczynien i odszkodowan. Za posrednictwem Telefonicznej Informacji Pacjenta, ktora
jest prowadzona wspdlnie z Narodowym Funduszem Zdrowia, odnotowaliSmy ponad 133 tys.
sygnalow, co oznacza wzrost w porownaniu z 2020 r. 0 21%.

To co chee podkreslié, co staraliSmy sie udoskonali¢ dla dobra pacjenta, to mozliwo§é
podejmowania interwencji. Te interwencje podejmowane sg w sprawach mniejszej wagi,
jesli tak moge je okreslic, ale przede wszystkim w tych sprawach, w przypadku ktérych
jest zagrozone zycie lub zdrowie pacjenta. Przyktadami takich interwencji sg chociazby
sytuacje, ze dzwoniliSmy, reagowaliémy, gdy pacjentka bedac w cigzy, kiedy bylo obfite
krwawienie, przez pare godzin czekala na izbie przyje¢. Natychmiast podejmowalisémy
interwencje. Te interwencje polegaja na kontakcie telefonicznym lub kontakcie mailo-
wym, albo tez wystaniu od razu pisma do danej placéwki medycznej. Tych podejmowa-
nych interwencji bylo tgcznie ponad 11 tys.

dJesli chodzi o ocene realizacji praw pacjenta w 2021 r., to bardzo czesto naruszane
bylo prawo do §wiadczen zdrowotnych. Czesto naruszanymi prawami bylo prawo
do informacji, prawo do wyrazania zgody na udzielanie §wiadczen zdrowotnych oraz
prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego. Natomiast jezeli chodzi o prawo
do dokumentacji medycznej czy tez prawo do poszanowania intymnoSci i godnosci, byty
one czasami naruszane.

Tym, na co warto zwroci¢ uwage, jest rok 2021, w ktérym dochodzito do ograniczen
praw pacjenta. Czasami niektore placowki, podmioty lecznicze, zbyt restrykcyjnie ogra-
niczaly te prawa pacjenta de facto powodujac, ze pacjenci nie mogli z tych praw skorzy-
sta¢. MieliSmy tutaj problemy zwigzane z dostepnoscig do Swiadczen opieki zdrowotne;j
przede wszystkim na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej. Sg to kwestie zwigzane
z mozliwoscig dodzwonienia sie, rejestracja, odbyciem wizyty w dniu zgloszenia, wizyty
osobistej czy wizyty domowej, odwolywanymi planowanymi zabiegami w szpitalach,
z mozliwoscig odwolywania odwiedzin bliskich, mozliwoScig uczestnictwa w porodach
rodzinnych czy separacji dzieci od matek.

To co chce podkresli¢, to rowniez nasze dzialania o charakterze systemowym.
W 2021 r. skupiliémy sie przede wszystkim na poprawie i rozwoju obstugi pacjenta
oraz na projektach bazujacych na wspotpracy, oczywiscie gtéwnie i przede wszystkim
z Ministerstwem Zdrowia. Dwa wazne projekty legislacyjne, z ktorych jeden zostat przy-
jety, czyli projekt ustawy powolujacy Fundusz Kompensacyjny Szczepien Ochronnych.
Jezeli byliby panstwo kiedy$ zainteresowani, szanowna Komisjo, to oczywiscie mogtbym
przedstawic tutaj wiecej szczegolow, ale tak ogolnie powiem, ze Fundusz Kompensacyjny
Szczepien Ochronnych spetnia zalozone cele, cieszy sie duzym zainteresowaniem, nie
ma w tym zakresie zadnych opéznien. WydaliSmy ponad 130 decyzji i blisko 3 mln zt
trafito juz do osob, ktére doznaly ciezkich niepozadanych odczynéw poszczepiennych
po COVID-19.
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Aktywnie uczestniczyliSmy w pracach nad projektem ustawy o jakosci w opiece zdro-
wotnej i bezpieczenstwie pacjenta. To bardzo wazny projekt — mam nadzieje, ze wkrotce
bedziemy o tym projekcie dyskutowac, dlatego ze zostal przyjety przez Komitet Staly
Rady Ministrow — zakladajacy wprowadzenie miedzy innymi rejestru zdarzen niepoza-
danych, systemu szybkich odszkodowan za tak zwane bledy medyczne, co okreslane jest
na Zachodzie z angielskiego systemem no-fault. Bardzo wazny projekt, najwazniejszy,
moim zdaniem, jesli chodzi o kwestie bezpieczenstwa pacjenta.

To, co mogltbym jeszcze na koniec przedstawic, to kwestie wyzwan, przed ktérymi stoi
system ochrony zdrowia. Skupie sie na tych najwazniejszych, tym, co zaobserwowaliSmy.

Przede wszystkim w dalszym ciggu powinni§my reformowac¢ system ochrony zdrowia
tak, aby on byl faktycznie odporny na réznego rodzaju kryzysy. Kontynuacji i rozsze-
rzenia wymaga wiele podjetych dziatan, miedzy innymi zwigzanych z zapewnieniem
finansowania i lepszej organizacji, wzmocnienia kadr medycznych czy poprawy koor-
dynacji Swiadczen zdrowotnych. Podstawowa opieka zdrowotna — co zaobserwowali-
$Smy w pandemii - tez wymaga wielu zmian i wzmocnienia na rzecz dzialania bardziej
proaktywnego na rzecz pacjenta, przede wszystkim w zakresie profilaktyki czy opieki
koordynowanej.

Epidemia COVID-19 poglebita rowniez problemy zwigzane z opiekg nad osobami
z chorobami psychicznymi, zaréwno dzie¢mi, jak i dorostymi. Ograniczony dostep do tej
kompleksowej i skoordynowanej opieki stanowi nieustajace wyzwanie, jezeli chodzi
o system ochrony zdrowia i wymaga bardzo intensywnych dalszych dziatan.

To przed czym stoimy i o co zabiegam od wielu lat, to kwestie zwigzane z poprawg
jakosci i bezpieczenstwa pacjenta. Tutaj wspomniatem juz o projekcie ustawy o jakosci
i bezpieczenstwie pacjenta — to taki fundament do budowania kultury bezpieczenstwa
w placowkach ochrony zdrowia. Wejscie tej ustawy bedzie — moim zdaniem — pozytyw-
nym sygnalem do tego, zeby§my systemowo podeszli do budowania tej kultury, miedzy
innymi wlaénie w zakresie ewidencjonowania, rejestracji, analizy zdarzen niepozada-
nych, wprowadzania planowanych rozwigzan przy okazji weryfikacji wprowadzania
miernikéw jakoSciowych i jednocze$nie wprowadzania systemu no-fault, czyli systemu
szybkich rekompensat dla pacjentéow bez poszukiwania winnego, w szybkim trybie
trzymiesiecznym, ktory bylby obstugiwany przez Rzecznika Praw Pacjenta. Tak jak
powiedzialem, mamy bardzo pozytywne do$wiadczenia, bo w tym roku zaczal funkcjo-
nowac¢ Fundusz Kompensacyjny Szczepien Ochronnych. Nie mamy zadnych op6Znien.
Wszystkie decyzje rozpatrywane sg w terminie i tak jak powiedzialem, zapadajg decyzje
o wyplacie naleznych odszkodowan.

Na koniec chcialem tez powiedzie¢ o jednej waznej rzeczy, a mianowicie, o kwestii
poprawy komunikacji pomiedzy pacjentami a osobami wykonujgcymi zawody medyczne.
Tak naprawde niejednokrotnie btedy komunikacji daja poczatek kolejnym btedom. Czyli
blad na poczatku, brak przekazania rzetelnych informacji pacjentowi, rodzi konflikt,
rodzi spory, niedomowienia, a to nastepnie powoduje réznego rodzaju interakcje i jest
przyczyng roznych zdarzen niepozadanych. Tak wiec ta kwestia poprawy komunikacji,
rozwijania tych kompetencji miekkich, réwniez jest niezmiernie wazna. Wspomne tutaj,
ze prowadzimy projekt europejski majacy na celu edukacje personelu medycznego. Roz-
poczelismy go wlasnie w 2021 r. i kontynuujemy w roku 2022.

Szanowni panstwo, to tak pokroétce, bo szczegdly, jak powiedzialem, zawarte
sg w sprawozdaniu. Zwracam sie do Wysokiej Komisji z uprzejma proshg o pozytywna
rekomendacjg sprawozdania za 2021 r. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy pan minister Bromber chcialtby jeszcze co$ uzupelnié?

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Piotr Bromber:

i.p.

Chciatem podkresli¢ ten komponent dotyczacy jakosci i wzmacniania praw pacjenta,
to co pan minister wspomnial wlagnie o kreowaniu kultury i innej percepcji, jezeli chodzi
o0 jako§¢. Chciatbym przypomnieé, ze ustawa o jakosci i bezpieczenstwie zostala zaakcep-
towana przez Staly Komitet Rady Ministréow i przekazana do dalszych prac, i podkreslic,
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jak wazny jest to priorytet z perspektywy pana ministra zdrowia Adama Niedzielskiego.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Pan poset Wolski jako pierwszy. Prosze uprzejmie.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

Z zainteresowaniem przejrzalem i wystuchalem sprawozdania pana rzecznika. Chcial-
bym spytac o te czesé dotyczacg prawa do Swiadczen zdrowotnych, bo tutaj obiektywna
sytuacja jest taka, ze publiczna stuzba zdrowia, wladze - zreszta od wielu lat tak jest
— nie sg w stanie wszystkiego da¢ pacjentom. Méwie o szybkiej dostepnos$ci, odpowied-
niej jakosci ustug, rowniez takich szczegétowych rozwigzaniach jak jakie§ konsultacje
z innym lekarzem na zgdanie pacjenta. Ten rodzaj spraw, zgodnie z informacja, stanowi
okoto 2/3 wszystkich spraw, ktére do panstwa wplynety. Czyli w 2021 r. takich spraw bylo
ponad 70 tys. Z tej liczby zakonczyliscie ponad 1200 postepowan.

Nie chce powtarzac tego, co mamy w materiale przedstawionym przez pana, ale
mnie interesuje — bo tu mamy tylko za ten rok — w sensie dynamiki... Czy w sytuacji,
jezeli mimo wszystko — jeszcze raz powtarzam — braku pieniedzy, pomimo ze dokla-
damy, ze braku personelu, i to w réznych grupach zawodéw medycznych, zapewnienie
wszystkim wszystkiego...? A jeszcze, zgodnie z konstytucja, powinny by¢ zapewnione
Swiadczenia zgodne z najnowszymi standardami leczenia, a te koszty sg coraz wieksze.
Czy w ocenie pana rzecznika sytuacja pogarsza sie, czy poprawia w sensie analizy wie-
loletniej?

Tu byla juz wspomniana przez pana rzecznika i pana ministra nowa ustawa o jakosci,
mowigc skrétowo. Ona pewnie przyniesie jakie§ dobre rozwigzania, ale czy to sie prze-
ozy na to, ze spraw kierowanych do rzecznika bedzie przybywalo — bo to jest emanacja
tego, co sie dzieje na poziomie pacjenta — czy nie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze, pan poset Soénierz.

Posel Andrzej Sosnierz (PS):

Mnie to, ze jest tyle interwencji i nastapit taki wzrost, specjalnie nie dziwi. Pandemia
to czas pewnej wojny, ktory w opiece zdrowotnej zaistnial, i panskie liczne interwencje
to tak, jak gdyby podawanie aspiryny, leku przeciwgorgczkowego w chorobie. Koniecz-
no$¢ interwencji wynika... Czy panstwo nie pokusili sie o to — chociaz moze tak byto — aby
wyciagngc¢ szersze wnioski, nie odnoénie do konkretnej placéwki medycznej, bo pan-
stwo obserwujecie pewng chorobe? I czasem te wnioski powinny by¢ bardziej kierowane
do ministerstwa do Narodowego Funduszu Zdrowia, bo placowki medyczne zwigzane
sg umowami z NFZ. W tych umowach wystepuja wzajemne zalezno$ci i wymagania
wobec placowek medycznych, ktore majg realizowaé w czasie wykonywania umowy.

Obserwuje od lat, w szczeg6lno§ci w czasie pandemii, ze NFZ nie potrafi wykorzy-
stywac swoich kompetencji, ktére ma wobec podmiotu, z ktérym zwigzal sie umowa
i dopuszcza do takich rzeczy, ktore potem podlegaja panskiej interwencji. Pan podaje
te aspiryne, ale z tego niewiele wynika, bo tej choroby sie nie leczy.

Generalnie, czy nie pokusiliby sie panstwo, jesli nie zrobiliscie tego do tej pory, o sfor-
mulowanie szerszych wnioskéw, dlaczego dochodzi do tego typu zdarzen na masowa lub
na duzg skale i jak instytucje do tego powolane — bo ukochany przez niektérych polity-
kéw centralizm i centralizacja wydajg sie im panaceum na to, ze system bedzie dobrze
dziatal wtedy, kiedy bedziemy mieli pelng wiadze, bedziemy wydawali rozkazy i wszystko
bedzie chodzilo jak nalezy... Konczy sie to tym, ze bierzemy telefon i interweniujemy.
Tak konczy sie wlaénie ta wielka wladza scentralizowanych instytucji.

Czy nie pokusiliby sie panstwo o sformulowanie i wystosowanie pewnych wnioskéw
odnos$nie do sprawnoSci funkcjonowania instytucji, ktére powinny jednak organizowaé
system opieki zdrowotnej, bo — jak wspomniatem juz przed chwilg — wyraZznie obser-
wowalem calkowite ogluszenie Narodowego Funduszu Zdrowia w stosunku do podmio-
tow, ktore sg zwigzane z nim umowa, a przeciez NFZ ma kompetencje do reagowania
1 wymuszania realizacji umowy? W tej umowie przeciez jest sformulowane, ze te ustugi
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muszg by¢ odpowiednio dostepne. W takim razie by¢ moze takim wnioskiem bylaby
konieczno§é przeorganizowania funkcjonowania systemu, ktory nie jest w stanie wymu-
si¢ odpowiedniego zachowania na zwigzanych z nim podmiotach, lub tez wystarczyloby
przeformulowaé umowy wigzace NFZ z placowkami medycznymi, bo w tej umowie
zawrze¢ mozna wszystko, czego sie wymaga od placowki medycznej, za ktorej Swiadcze-
nia potem sie placi.

Tak wiec, czy takie wnioski panstwo moze sformutowali, a jesli nie, to czy nie mogliby
sformulowac uogélniajac, dlaczego system jest niewydolny i dlaczego w sytuacjach kry-
zysu nie potrafi sie odpowiednio zachowaé. By¢ moze sg to nawet wnioski, ze trzeba
przeorganizowa¢ Narodowy Fundusz Zdrowia, a moze nawet ministerstwo, bo w tych
momentach sobie nie radzi. To sa §miale wnioski, juz daleko idgce, ale czasami i tak
trzeba, bo pandemia byla doskonalym poligonem, na ktéorym wyszly mankamenty,
ktéore w czasach pokoju — w cudzystowie — sg niekiedy niewidoczne albo jako$ to tam
jest i w mniejszej liczbie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz pani posel Marcelina Zawisza, bardzo prosze.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

i.p.

Dziekuje bardzo. Szanowny panie ministrze, z uwagg przeczytalam sprawozdanie,
a ze temat jest szeroki, to moze od razu przejde do obszaréow, ktore chcialabym, aby pan
minister nieco uszczegblowil. Pierwsza rzecz, to sprawy sgdowe, w ktorych rzecznik
uczestniczy na prawach prokuratora. Mojg uwage przyciggnat fakt, ze w 2021 r. 10z 15
spraw to ginekologia i poloznictwo. Sytuacja z prawami kobiet w Polsce systematycznie
sie pogarsza. Te statystyki spraw sgdowych w ubieglym roku nie byly tak zapelnione
tym obszarem medycyny. Gdybym mogta prosic o sprecyzowanie, czego dokladnie doty-
czyly te sprawy z 2021 r. z zakresu ginekologii i potoznictwa. W 2008 r. sprawozdanie
rzecznika wygladalo tak, ze te sprawy byly opisane, oczywiScie z pelng anonimowoScia,
z 0og6lnym opisem, co to jest, ale wydaje mi sie, ze to jest wazne, biorac pod uwage sytu-
acje w Polsce.

Pozostajac w tym samym obszarze — temat nacinania krocza przy porodzie bez zgody
pacjentki. To wcigz w Polsce sie dzieje. W raporcie pan minister tez o tym wzmiankuje.

Szczegolnie wazna jest tez dla mnie tematyka zgonéw matczynych i w okresie ciazy
i potogu. To barbarzynskie prawo, ktore zostalo wprowadzone w zycie rekami pseudo
Trybunatu Konstytucyjnego naraza zycie i zdrowie kobiet na niebezpieczenstwo. Mamy
sprawe Izy z Pszczyny. Niedawno tez na tamach prasy analizowano, czy liczba zgonow
matczynych nie jest w statystyce zanizona przez bledy w raportowaniu. Jakie dzialania
Rzecznik Praw Pacjenta podejmuje, by poprawic przestrzeganie praw pacjentki ciezar-
nej, rodzacej i w potogu? Czy ten obszar stanie sie szczegolnym priorytetem rzecznika
w zwigzku z sytuacjg w Polsce?

Kolejny duzy obszar, ktéorym sie interesuje, to zjawiska w systemie ochrony zdro-
wia dotyczgce osob grubych. Dane zebrane przez rzeczniczki ich interesu sg poraza-
jace. To co przechodzg osoby grube w naszym systemie to nie jest naruszanie praw
pacjenta, to jest tak naprawde tamanie praw cztowieka, bo jak inaczej okre§li¢ sytuacje,
w ktorej pacjentki panicznie bojg sie kontaktu z systemem ochrony zdrowia, najcze-
Sciej po doSwiadczeniu dyskryminacjii przemocy ze strony personelu. I to czesto nie jest
famanie prawa do §wiadczen. To jest naruszanie godnoéci, autonomii. Naprawde, wios
deba staje. Pacjenci ze wzgledu na swojg tusze sa informowani, ze jedynym sposobem
na to, zeby im pomoc, jest to, zeby oni schudli, w sytuacji, w ktorej na przyklad cierpig
na nowotwory zlo§liwe czy majg potamane konczyny. To jest sytuacja, ktéra naprawde
nie powinna mieé¢ miejsca. Bardzo chetnie widzialabym ten obszar pod szczegolna opieka
rzecznika, bo pracy do wykonania jest naprawde ogrom.

W koncu tez bardziej uwaga do przedstawicieli pana premiera i Ministerstwa Zdro-
wia. Ustawa o prawach pacjenta okre§la wiele obszarow ochrony pacjentow w systemie,
ustanawia rzecznika. Moje do§wiadczenia ze wspoélpracy z panem ministrem i pacjen-
tami jest takie, ze narzedzia tej ustawy sg daleko niewystarczajace a dziatalnosc rzecz-
nika ograniczona. Jak pan rzecznik, pan minister i pan wiceminister zdrowia widzg roz-
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woj tej instytucji i finansowania, szczegolnie w kontekScie tego, ze jak wynika z raportu
w 2021 r., tak jak w latach ubieglych, rzecznik wskazuje na powazne trudnosSci w pozy-
skaniu i utrzymaniu pracownikéw? I to jest cytat: ,Na koniec grudnia 2021 r. zatrudnio-
nych byto 122 pracownikéw. To 24 etaty mniej niz w roku 2020. Rotacja pracownikow
w Biurze znacznie przekracza $rednig dla korpusu stuzby cywilnej, co stanowi realne
zagrozenie dla realizacji zadan. W 2020 r. wynosita 27,2%, a w 2021 r. 32%”.

Mowig panowie o ustawie o jakoSci. To jest bardzo wazne, ale sama ustawa o jakoSci,
tak samo jak ustawa o prawach pacjenta, bez silnych instytucji kontroli panstwowe;j
moze pozostac fikcja. Mam nadzieje, ze $wiadomo§é tego maja réwniez ministerstwo
i pan premier, bo ze rzecznik jg ma — widac z tego raportu.

Mysle, ze to, jak w tym momencie jest to maly priorytet dla rzadu, najlepiej pokazuje
§rednie wynagrodzenie w ministerstwie, ktore wynosi 4700 brutto, co daje 3500 na reke.
Za takie pienigdze naprawde trudno jest oczekiwac, ze praca bedzie atrakcyjna dla osob,
ktore szukajg zatrudnienia i wiedzg, jak trudna i odpowiedzialna jest to praca. Mysle,
ze godne zatrudnienie rzecznikow, godne optacanie pracownikéw administracyjnych,
ktorzy wykonuja ogrom pracy, zeby§Smy mogli liczy¢ na panstwo w sytuacji, w ktorej
pacjenci i pacjentki potrzebujg tego wsparcia, to jest takie minimum, ktére panstwo
powinno zapewniac, szczeg6lnie ze panstwo jako pracodawca powinno by¢ wzorem dla
innych pracodawcéw, a nie zatrudniac za pienigdze, ktore nie przyciggna zbyt wielu
pracownikow. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje pani, ale, pani posel, musze tutaj zwroci¢ pewng uwage albo wrecz upomniec.
Pani posel, w razie oceny, méwienia o barbarzynskim prawie to prosze sie zastanowic
i wzig¢ sobie zawsze do serca co§ takiego, ze w razie bezposredniego zagrozenia zycia
pacjenta kazdy lekarz ma obowigzek...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Zmuszanie kobiet do rodzenia dzieci z bezmoézgowiem to jest barbarzynstwo i nie da sie
tego inaczej nazywac. Prosze nie nazywac tego inaczej...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
...1 to jest imperatyw. Jeszcze raz prosze poddac refleksji kazda pani wypowiedz. Jeszcze
raz podkre§lam, w razie bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta lekarz ma obowigzek
ratowac zycie. Obowigzek. To jest imperatyw moralny, imperatyw faktyczny. Je§li pani
nie zna etosu sluzby zdrowia i Kodeksu Etyki Lekarskiej to prosze nie méwic takich...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Kolejne kobiety zglaszajg sie informujac...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Jeszcze raz méwie o tym, ze...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
...ze nie sg leczone...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dobrze. Prosze bardzo, kto jest nastepny...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Pomimo tego ze ich cigze obumarly, nie sg przeprowadzane zabiegi...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Prosze bardzo, pan posel Marek Hok...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
W zwiazku z czym mowimy o barbarzynskim prawie, jakie w Polsce funkcjonuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Prosze swoje wypowiedzi poddawac refleksji. Prosze bardzo, pan poset Marek Hok.
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Posel Marek Hok (KO):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, mam nastepujace pytanie. Rzecznik Praw
Pacjenta po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajacego moze stwierdzic, ze nie
naruszono praw pacjenta, moze stwierdzi¢, ze naruszono prawa pacjenta i toczg sie
pozniej kolejne postepowania, z tym ze wnioskodawcy, ktorzy otrzymujg informacje,
ze nie nastapilo naruszenie praw pacjenta, majg prawo odwolawcze. Z kolei te przepisy
nie przewiduja dla podmiotu leczniczego zadnej drogi odwolawczej. To znaczy, ze takie
dzialanie moze podjac tylko wnioskodawca. Stwarza to taka sytuacje prawng, w kto-
rej dochodzi do nieréwnego traktowania stron. Wnioskodawca w przypadku niestwier-
dzenia naruszenia praw ma prawo zlozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy,
a w razie utrzymania go w mocy moze wystapi¢ do sgdu administracyjnego. Podmiot
leczniczy nie ma zadnych mozliwoSci odwotawczych.

W tej sprawie pisalem do pana ministra interpelacje. Pare tygodni temu otrzymatem
odpowiedz, ze wszystko jest zgodnie z zapisami ustawy i ustawodawca nie przewiduje
zadnych zmian dotyczacych ewentualnych mozliwosci odwotawczych procedur dla pod-
miotow leczniczych, a jest to — jak mysle — nie tylko nieréwne traktowanie, ale takie
podejscie, ktore powoduje nadaktywnosé z jednej strony, a z drugiej strony, praktycznie
bezradno$¢ podmiotéw leczniczych, ktérych dotycza te skargi. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan poset sie zgltaszal. Czy tak?

Posel Zbigniew Ajchler (niez):

Tak. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, panie rzeczniku praw pacjenta, mam
do pana pytanie. Jednym z podstawowych praw kazdego pacjenta, kazdego z nas, jest
dostepnosé do ustug medycznych. Chcialbym powiedzieé, ze ta dostepno$é, w zalezno-
Sci od rodzaju specjalizacji, jest rozna. W neurologii jest nienajlepiej. Liczba lekarzy
w Polsce w przeliczeniu na 1000 pacjentéw jest zdecydowanie mniejsza niz w innych
panstwach Europy. Rzad nasz robi wiele w tym zakresie, aby zmienié¢ te wspolczyn-
niki. Nie jest tak od razu, nie jest to codziennie, ale chciatlbym dowiedzie¢ sie o pana
punkt widzenia z dostepnych materiatow. Na ile te dziatania, ktére sg w tej chwili wdra-
zane, organizacyjne, wewnetrzne itd, spowodujg sytuacje, i w jakim czasie — czy mozna
to okreslic — ze dostepnosé, albo inaczej, zwigzana z tym liczba lekarzy na 1000 pacjen-
tow sie zmieni i zblizy sie do parametrow europejskich? Czy pan tego tematu dotykat,
czy to jest w ramach pana kompetencji? Czy moglby pan by¢ tak uprzejmy i odpowie-
dzieé¢ na to pytanie? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo. To byt pan poset Zbigniew Ajchler. A teraz bardzo prosze o glos pana
posta Marka Rutke.

Posel Marek Rutka (Lewica):
Dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, w obszarze ochrony zdrowia chyba naj-
trudniejsza sytuacja dotyczy opieki psychiatrycznej, w szczegoélnosci dzieci i miodziezy.
Niedawno mialem spotkanie z miodymi ludZzmi, ktérzy maja za sobg pobyt w szpitalach
psychiatrycznych. To co opowiadali, jak byli traktowani, naprawde bylo przykre, dra-
matyczne.

Z danych, ktore zostaly tutaj zaprezentowane, wynika, ze co 18. pacjent opieki psy-
chiatrycznej i leczenia uzaleznien zlozyt skarge — co 18. Natomiast z calosci spraw, ktore
rzecznik rozpatrywal, az 12% dotyczylo skarg zwigzanych z opieka psychiatryczng. Moje
pytanie, czego najczesciej dotyczyly te skargi. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo. Czy kto§ jeszcze chcialby zabrac glos? Nie widze zgloszen. Tak wiec
bardzo prosze, panie ministrze, panie rzeczniku, o odpowiedz.

Rzecznik praw pacjenta Bartlomiej Chmielowiec:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Pierwsze bylo pytanie pana posta Wolskiego. Faktycznie
okres pandemii, po ustabilizowaniu sie sytuacji w latach 2018-2019, to wzrost liczby skarg —
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130 tys. w 2020 r. i 160 tys. w 2021. Tak jak tutaj szanowni panstwo mowili, faktycznie jest
to trudny okres, trudny czas i nie powinien dziwic¢ wzrost liczby tych skarg. Natomiast teraz,
w 2022 r., obserwujemy, ze liczba skarg spadia. Do konca sierpnia wptynelo do nas 67 tys.
skarg. To pokazuje, ze faktycznie byl to najtrudniejszy okres od poczgtku funkcjonowania
instytucji Rzecznika Praw Pacjenta — ten okres zwigzany gléwnie z ograniczeniami, jezeli
chodzi o dostepno§¢ w réznym zakresie. Méwilem o tym, o placowkach opieki zdrowotne;.
Czyli kwestia zwigzana z dostepnoscig do tych placowek, kwestia zwigzana z mozliwoscig
umowienia wizyty, w ogble dodzwonienia sie a nastepnie rejestracji wizyty w dniu zgloszenia,
zwlaszcza jezeli chodzi o dzieci i mlodziez.

Zreszta planujemy taka akcje sprawdzajgca na jesieni, jak wyglada ta dostepnosé
dla dzieci i mtodziezy w dniu zgloszenia do placowki podstawowe] opieki zdrowotnej
w poszczegolnych placowkach, zwlaszeza w duzych miastach,. To sg kwestie zwig-
zane z odwolywanymi zabiegami planowymi. To sg kwestie zwigzane wtaénie z pra-
wem do opieki nad bliskimi. Tak wiec to faktycznie nastepowalo i te poprawe w 2022 r.
widzimy, bo - tak jak powiedzialem - 67 tys. skarg...

Co mozna byloby zrobié, aby to poprawic¢? My tutaj koncentrujemy sie na tych dwoch
aspektach zwigzanych przede wszystkim z prawem do §wiadczen zdrowotnych zgodnie
z aktualng wiedzg medyczna, bo to jest, po pierwsze, prawo do §wiadczen zgodnie z aktu-
alng wiedzg medyczna, prawo do §wiadczen z nalezyta starannoScig i prawo do udziele-
nia §wiadczen w trybie natychmiastowym, kiedy jest narazenie zdrowia lub zycia.

To na czym sie skupiamy i co podkreslatem, to po pierwsze, kwestia wprowadzenia
ustawy o jakoSci i bezpieczenstwie pacjenta, bo to daje nam fundament do tego, aby
systemowo podej$¢ do wszystkich probleméw i tych wszystkich zastrzezen zwigzanych
z kwestig dotyczacg zdarzen niepozadanych i zastrzezen pacjentéw odno$nie do jako-
Sci udzielanych §wiadczen zdrowotnych. Kwestia koordynowanej opieki, jezeli chodzi
o placéwki podstawowej opieki zdrowotnej jako fundament zaopiekowania sie pacjentem
to tez rownie wazna i istotna kwestia. Tutaj tez formulowaliSmy r6znego rodzaju wnio-
ski na przyszlo§é¢, aby poprawic sytuacje w tym zakresie.

Jezeli chodzi o pytanie pana posla Soénierza, zwigzane z wnioskami generalnymi,
to takie wnioski generalne, panie posle, zawarliSmy w raporcie w tym miejscu, gdzie jest
mowa o wyzwaniach. Ja o tych wyzwaniach méwilem, co nalezaloby z naszej perspek-
tywy poprawic i w jakim zakresie, w ktorym kierunku péjsc.

Tym glownym wyzwaniem jest konsekwentne zwiekszenie finansowania, konse-
kwentne rozszerzanie kwestii zwigzanych z lepszg organizacja, czyli budowa silnych pla-
cowek podstawowej opieki zdrowotnej, gdzie, po pierwsze, bylaby prowadzona aktywna
profilaktyka, po drugie, pacjent nie czulby sie zagubiony. Teraz bowiem niejednokrotnie
jest tak, ze pacjent trafia do palcowki, sg mu zlecone badania, a nikt tym pacjentem sie
nie interesuje, nie zajmuje, trafia on do lekarza specjalisty by p6zniej trafi¢ z powrotem...
Jesli w ogodle trafi do lekarza specjalisty z uwagi na ograniczong niejednokrotnie dostep-
nos¢. Tu jest wiec podstawowa kwestia.

Te dzialania sg podjeta i one, w naszej ocenie, powinny by¢ kontynuowane i wzmac-
niane, jezeli chodzi o budowe podstawowej opieki zdrowotnej jako tego fundamentu.
Te wnioski, to sg kwestie dotyczace oczywiScie wzmacniania kadr medycznych i konty-
nuacja tych dzialan w réznych obszarach, w r6znym zakresie. Natomiast najwiekszym
wyzwaniem — o tym méwitem i myéle, ze to tez wszyscy panstwo wiedzg — jest kwestia
dostepnosci do §wiadczen. Bez poradzenia sobie z tym problemem, ktory w naszym sys-
temie ochrony zdrowia jest problemem juz od wielu lat, nigdy nie powiemy, ze nasz
system ochrony zdrowia jest takim, ktérego chcielibySmy i oczekiwalibySmy.

Wspdélnie z Radg Organizacji Pacjentéw i Radg Ekspertow formutowaliSmy réwniez
szczegotowe wnioski o charakterze systemowym. Pozwole sobie przesta¢ panu postowi
te szczegdlowe wnioski wypracowane wspdlnie i z Radg Ekspertéw i z Radg Organizacji
Pacjentow. Wnioski o charakterze systemowym wysylaliSmy réwniez w sprawach jed-
nostkowych do Ministerstwa Zdrowia i oczywiScie do Narodowego Funduszu Zdrowia.
Roéwniez pozwole sobie przesta¢ szanownemu panu postowi te wszystkie nasze wnioski
i postulaty, wiasnie te o charakterze generalnym.
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Pani poset Marcelina Zawisza poruszyla tutaj wiele réznych kwestii. Postaram sie
odpowiedzie¢ w miare szczegotowo. Bardziej szczegotowe informacje pozwole sobie prze-
sla¢ pisemnie, zwlaszcza jezeli chodzi o te sprawy sgdowe, bo o pojedynczych sprawach
az takiej wiedzy nie ma z uwagi na to... Wiem, ale sa upowaznione osoby, ktére prowa-
dzg szczegodlowo te sprawy sgdowe. Sg to glownie zarzuty dotyczace bledéw okoloporo-
dowych zwigzanych z niewlasciwg opieka nad matka, z niewlasciwg opieka nad nowo-
rodkiem - sg to niejednokrotnie porazenia czterokonczynowe. Sa to kwestie dotyczace
wla$nie naruszenia intymnosci i godnoéci i rowniez te przypadki, o ktérych tutaj pani
posel wspominata. Tak wiec to jest w naszym zakresie priorytetow, jezeli chodzi o kwe-
stie opieki nad dzieckiem.

Chcemy w sposéb szczegdlny skupié¢ sie w 2022 r. wladnie nad opieka nad dzieémi
My oczywiScie w ramach tych naszych postepowan tez formulujemy wnioski i zalecenia,
tak jak powiedzialem, bo niestety nie cofniemy czasu. Nie spowodujemy, ze wrocimy
do stanu poczatkowego, stad nasze zalecenia.

My analizowaliémy sprawe dotyczaca pani Izabeli. Ja, abstrahujgc tu od kwestii
zmiany ustawy, moge powiedzie¢ — mowilem to tez publicznie — co wynika z naszych
ustalen. Nasze ustalenia byly prowadzone na podstawie opinii trzech, w mojej opi-
nii wybitnych konsultantéw, bo to byli konsultant krajowy do spraw ginekologii,
pan prof. Czajkowski, konsultant krajowy do spraw perinatologii, pan prof. Wielgo$§
i dr nauk medycznych, pani Monika Sadowska, zresztg biegta sgdowa, ktora jest naszym
wewnetrznym ekspertem. Tam po prostu zabrakio w odpowiednim momencie rozpozna-
nia sepsy i podjecia natychmiastowych dziatan w celu zakonczenia cigzy. Zbyt pozno byly
podejmowane te dzialania, zbyt pézno byly zlecane badania, btedne byly interpretacje
tych badan. Te opinie przekazaliSmy oczywiScie do pani pelnomocnik, jak i do rodziny.
PrzestaliSmy szczegélowe zalecenia do placowki medyczne;j. Zresztg wnosiliSmy rowniez
do tej placowki o wyplate zadoSéuczynienia. Wiemy, ze te wszystkie zalecenia, facznie
z przeprosinami dla rodziny, zostaly skierowane.

Co robimy w tym zakresie? Po pierwsze, chcemy skupi¢ sie na edukacji. Dlatego
w listopadzie bedzie nasz projekt. Wspdlnie z panem profesorem Wielgosiem chcemy zor-
ganizowac bardzo szerokie szkolenie dla wszystkich ginekologéw i poloznikéw w zakre-
sie wlaénie analizy przypadkow i kwestii interpretacji przepiséw po wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego, jak nalezy podchodzié¢ do tej interpretacji, zeby nie bylo zadnych wat-
pliwoéci. Tutaj — co méwil pan przewodniczacy — przestanka zagrozenia zycia lub zdro-
wia matki, w ktorym momencie ona wystepuje, jak szybko powinna nastgpi¢ reakcja,
po to zeby nie dochodzilo do nieprawidlowosci, do réznego rodzaju problemoéw, czy tez
kwestii watpliwych. Chcemy zrobi¢ takie szkolenie, przedstawic¢ wszystkie nasze trudne
przypadki zlej opieki, nieprawidlowej opieki nad kobieta w ciazy i nad noworodkiem. Tak
jak powiedzialem, we wspolpracy z wybitnymi ekspertami chcemy ten projekt kontynu-
owac przez kolejne lata.

No i druga rzecz. Te wszystkie przypadki, o ktérych tutaj pani posel wspomniata,
sg to sytuacje zwigzane — tak to sie okre§la w literaturze — ze zdarzeniami niepozada-
nymi, a weziej, z bledami medycznymi. Btedy medyczne, zdarzenia niepozadane wyste-
puja w kazdym systemie ochrony zdrowia. Wedlug danych amerykanskich z 1999 r.
i pdzniejszych, bledy medyczne sg przyczyng w systemie amerykanskim miedzy 44 tys.
a 100 tys. przedwczesnych zgonéw rocznie. Wedlug danych w Niemczech, ta liczba
przedwczesnych zgonéw spowodowanych zdarzeniami niepozgdanymi oscyluje w oko-
licach 20 tys.

Wedtug danych, analiz prowadzonych przez Centrum Monitorowania Jako§ci w Pol-
sce na podstawie dokumentacji medycznej, okazalo sie, ze 7% pacjentéw hospitalizowa-
nych w placowkach medycznych doznaje zdarzenia niepozgdanego. Na szczeScie to nie
sg same ciezkie zdarzenia niepozadane, ale sg to blednie podane leki, upadki, oczywi-
Scie te bledy, ktore sa najglo$niejsze medialnie, pozostawienie réznego rodzaju narzedzi
w polu operacyjnym itd, itd.

Reasumujgc, zdarzenia niepozadane wystepuja. Problem polega na tym, ze obecnie
W sposob systemowy nie rejestrujemy tych zdarzen niepozadanych i w sposob systemowy
nie dokonujemy analizy w celu wprowadzenia rozwigzan, ktore skutkowalyby poprawa
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sytuacji. Opierajac sie na doSwiadczeniach panstw zachodnich, ktore wprowadzily tego
typu systemy zglaszania zdarzen niepozgdanych i wprowadzily systemowe rozwigzania
w tym zakresie, mozemy unikna¢ do 50% ciezkich niepozgdanych zdarzen w medycynie,
czyli zgondéw czy ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Dlatego na kazdym kroku podkre-
§lam, jak bardzo wazna jest ta ustawa o jakosci w ochronie zdrowia i bezpieczenstwie
pacjenta.

OczywiScie to nie nastapi od razu. Uchwalenie tej ustawy i wprowadzenie tych roz-
wigzan nie spowoduje, ze sytuacja diametralnie nam sie poprawi, ale ten pierwszy krok
musimy wykonaé po to, aby budowa¢ te kulture bezpieczenstwa, zeby uniknaé tych
sytuacji i tych przypadkow, ktére wskazywala pani poset i o ktorych tez co jaki$ czas
dowiadujemy sie z przekazow medialnych. Jest to mozliwe, jezeli wspolnie — wspélnie,
moéwie — wszyscy interesariusze systemu ochrony zdrowia na powaznie podejdg do kwe-
stii zwigzanej z budowaniem kultury bezpieczenstwa.

Bardzo ciesze sie z tego glosu pani poset dotyczgcego kwestii finansowania i budzetu.
Ja nigdy w tym zakresie nie wyrazalem publicznie swoich zastrzezen, ale faktycznie
jest tak, ze mamy problemy z fluktuacja... Mamy problemy, jezeli chodzi o zatrudnianie
pracownikow. W ramach instytucji Rzecznika Praw Pacjenta sg rzecznicy praw pacjenta
szpitala psychiatrycznego. Bardzo wazna funkgja, tylko ze obecnie moge im zapropono-
wac — dla specjalisty — pomiedzy 4400 a 4800 zt brutto w sytuacji, kiedy z jednej strony
trzeba spotkac sie i pomodc pacjentowi w kryzysie psychicznym, odpowiedzie¢ na pro-
blemy zglaszane przez rodziny, a z drugiej strony, wspélpracowaé z personelem, ktéry
oczekuje tej wspotpracy, ale tez obawia sie, ze jest to funkcja kontrolna. Czyli ten pracow-
nik jest pod wplywem permanentnego stresu. Zatem faktycznie jest to wyzwanie. I tak,
potwierdzam, ze ta fluktuacja jest dla nas problemem. Staramy sie w rézny sposob temu
zaradzi¢, aby na te wyzwania odpowiedziec.

Tu pani posel wskazywala tez na kwestie zwiekszenia kompetencji Rzecznika Praw
Pacjenta. Potwierdzam, zresztg taki projekt zostat skierowany do ministra zdrowia. Pan
minister Bromber wspélnie z panem dyrektorem intensywnie pracuja nad tym projek-
tem, moge tak powiedziec, wiec projekt nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta w zakresie wzmocnienia kompetencji, ulatwienia nam pewnych
rzecz, faktycznie jest procedowany w Ministerstwie Zdrowia.

Tak jak powiedzialem, na te wszystkie szczegélowe pytania i na to, czego nie zdazy-
tem zapisa¢ lub nie zapamietalem, odpowiem pisemnie. Tak samo wszystkim panstwu
oczywiscie, jezeli czego$ nie uzupelnilem, postaram sie odpowiedzie¢ pisemnie.

Pan poset Marek Hok. Tak, faktycznie obecnie obowigzujgce przepisy nie przewi-
dujg mozliwoéci zlozenia skargi przez placowke medyczng do sadu administracyjnego.
Zreszta jest wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego potwierdzajacy te interpreta-
cje. Coz moge powiedziec? W tym zakresie trzeba sobie odpowiedzie¢ na pytanie, czy
to by polepszyto czy pogorszylo sposéb realizacji dzialan przez Rzecznika Praw Pacjenta.
Ja w tym zakresie moge powiedziec tak. Z naszej perspektywy nie obawiamy sie konfron-
tacji sgdowej i naszych rozstrzygnieé — tak jak powiedzialem — jesli chodzi o postepowa-
nia zbiorowe. Na 600 decyzji tylko 4 zostaly prawomocnie podwazone przez wojewodzki
sad administracyjny na skutek skarg podmiotéw. Wydaje mi sie, ze to jakby pokazuje,
ze jesteSmy merytorycznie przygotowani do tej konfrontacji. To jest tylko kwestia pew-
nej decyzji. To niewatpliwie spowodowaloby wydluzenie prowadzonych postepowan
i musialoby tez spowodowaé nasze wzmocnienie kadrowe, bo w tych wszystkich sytu-
acjach, ktore rozpatrujemy indywidualnie, w tych tysigcach spraw moge przewidywac,
ze placowki kierowalyby skargi, co skutkowaloby tym, ze moi pracownicy musieliby
by¢ oddelegowani do tego, zeby reprezentowac urzad przed sgdem. Jest wiec to ryzyko
i to zagrozenie. Poddaje to tylko pod rozwage.

Jesli chodzi o kwestie wskazane tutaj przez pana posta Ajchlera — przepraszam, jesli
sie przejezycze — dotyczace kontynuacji dziatan czy tych zamierzen reformy, ktére przed-
stawilo tutaj Ministerstwo Zdrowia, mysle, ze musimy jeszcze poczekac na efekty, choé
te pierwsze efekty juz sa. Mysle, ze wszyscy tutaj wiemy, ze reformy zwigzane ze zmiang
systemu ochrony zdrowia muszg trwac, zwlaszcza te trudne reformy, ale te dzialania
podejmowane przez Ministerstwo Zdrowia w kierunku, z jednej strony, zwiekszenia

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 191)

liczby studentéw, z drugiej strony, uatrakcyjnienia specjalizacji, z trzeciej strony, ula-
twienia mozliwosci wykonywania zawodu przez lekarzy z innych krajéw, sg ze wszech
miar stuszne. Natomiast niewatpliwie oczekiwanie na to, ze to nastgpi juz teraz jest zbyt
plonne, bo na to wszystko musimy poczekaé. Te dzialania musza trwaé, chociazby kwe-
stie zwigzane z edukacja personelu medycznego, zwlaszcza lekarzy. Mysle wiec, ze pierw-
sze wyrazne zmiany, je§li chodzi o system ochrony zdrowia, sg jeszcze przed nami w tym
zakresie, jezeli chodzi o kwestie zwigzane z dostepnoscia kadr medycznych.

I ostatnie pytanie pana posta, jakie byly skargi. Wypisanie ze szpitala osoby przeby-
wajgce w nim za zgodg — 779 wnioskow; wypisanie ze szpitala psychiatrycznego osoby
przebywajacej w nim bez zgody - czyli pacjenci wskazywali na to, ze powinni zostac¢ wypi-
sani, a decyzje personelu medycznego nie pozwalaly na to wypisanie; przyjecie i lecze-
nie w szpitalu psychiatrycznym bez zgody — 448 wnioskéw; postepowanie przed sgdem
opiekuniczym - 171 wnioskéw i przymus bezposredni, czyli nieuzasadniony przymus
bezposredni, bo to skrétem przedstawiam — 91 wnioskéw. Pozwole sobie panu postowi
szczegotowo przedstawié to na piSmie. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz musimy przyjac to sprawozdanie. Zarzagdzam glosowanie, chyba
ze panstwo wola, czy ktos jest przeciwny wobec propozycji... Dobrze. To moze tak bedzie
prosciej, bo widze, ze jest kwestia logowania.

Czy kto§ jest przeciwny wobec propozycji przyjecia sprawozdania, ktore zostalo
przedstawione? Nie widze zgloszen. Stwierdzam zatem, ze Komisja jednoglo$nie przy-
jeta sprawozdanie. Dziekuje uprzejmie.

Sprawozdawca. Pan posel Kapinos jeszcze nie byl sprawozdawca. Nie wiem, czy
chcialby by¢ sprawozdawcg. Bardzo prosze. Pan posel wyraza zgode. Czy tak?

Posel Fryderyk Kapinos (PiS):

Tak, wyrazam zgode.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dobrze. Dziekuje bardzo. Czy sg inne propozycje? Nie widze zgloszen.

Czy kto$ jest przeciwny tej propozycji? Nie widze zgloszen. Stwierdzam, ze pan poset
zostal wybrany na sprawozdawce. Dziekuje.

Zamykam posiedzenie Komisji.
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