XVI Swiatowy Dzienn Chorego, 11 lutego 2008 r.
Konferencja prasowa Rzecznika Praw Obywatelskich

Idea

Swiatowy Dzieri Chorego zostal ustanowiony przez papieza Jana Pawta II.
Obchodzony jest od 1993 roku, w dniu 11 lutego. Celem tego dnia jest zwrdécenie
szczegoOlnej uwagi i uwrazliwienie na cierpienie chorych - na plaszczyznie ludzkiej,
a przede wszystkim duchowej, na konieczno$¢ zapewnienia lepszej opieki chorym
oraz podkreslenie znaczenia zaangazowania wolontariatu w niesieniu pomocy
potrzebujacym.

~Kazdy cztowiek doswiadcza choroby i bolu: mitos¢ do cierpigcych jest znakiem
i miarq poziomu cywilizacji i rozwoju narodu”
Jan Pawet II, Oredzie na I Swiatowy Dzieri Chorego, 11 lutego 1993 roku

W ostrym kontrascie z tymi slowami pozostaja alarmujace doniesienia
prasowe z ostatnich dni:

L »~Stalowa Wola: pielegniarki odejda od 16zek pacjentéw?” (gazeta.pl - 7
lutego 2008 r.)

L »,Drugi dzieh ewakuacji noworodkow z Jedrzejowa” (gazeta.pl - 7 lutego
2008 r.)

u ~Karetka w garazu, a dzieci czekaja na pomoc” (gazeta.pl - 6 lutego 2008 r.)

L »Chorzy na raka zamiast pomocy dostali ulotki” (nowiny24.pl - 5 lutego
2008 r.)

L »Traktuja nas jak $mieci” (tvn24.pl - 4 lutego 2008 r.)

L »~Nieprzytomnego pacjenta nikt nie chce” (gazeta.pl - 23 stycznia 2008 r.)

L ~Lekarza nie interesuje, czy pacjenta sta¢ na lek” (dziennik.pl - 11 stycznia
2008 r.)

W édrodowisku lekarskim uwaza sie te informacje medialne za przesadzone
i wyolbrzymione (wniosek z rozméw w czasie wizytacji przeprowadzonej przez
przedstawiciela RPO w szpitalach w Rzeszowie i Jedrzejowie). Uwaza sie bowiem, ze
dozwolone sg wszelkie dzialania, o ile nie powoduja one bezposredniego zagrozenia
dla zycia lub zdrowia pacjenta; jako takie, nie stanowig naruszenia praw pacjenta.

Tego typu rozumowanie nie uwzglednia catosci fenomenu i do$wiadczenia
choroby przez osobe cierpiaca. Nie mozna uzna¢ za satysfakcjonujace z punktu
widzenia opieki nad chorym - w zwigzku z czasowym zamknieciem placéwki,
w ktorej sie dotychczas leczyt - zalecenia mu zwrdcenia sie¢ o pomoc do innych
placowek, niejednokrotnie odleglych od miejsca zamieszkania; zwlaszcza, jezeli
dotyczy to osob cierpiacych na choroby nowotworowe (por. casus Rzeszowa).



Decyzje takie nie biora pod uwage tego, ze wplywaja w sposob istotny na
pogorszenie polozenia pacjentéw, chociazby przez takie trzy czynniki jak:
e dodatkowe uciazliwosci zwiazane z podjeciem leczenia w innej placéwce,
e konieczno$¢ poniesienia dodatkowych kosztéw, m. in. dojazdéw,
e a przede wszystkim wzrost poczucia niepewnoéci co do swojego losu
i przyszlosci leczenia.

Czynniki te w bezposredni sposéb wplywaja na samopoczucie chorego,
a przez to - co przyznaja autorytety medyczne - réwniez na skuteczno$¢ procesu
leczenia. W takiej sytuacji chorzy nierzadko bezsilnie poddaja sie, majac poczucie
odrzucenia...

W Swietle takich, jak powolane, doniesiefi niezwykle aktualne staje sie
wezwanie do podjecia szerokiej akcji budzenia wrazliwoéci na powazne i pilne
problemy opieki zdrowotnej i zdrowia. Przypomnienie, ze centrum tych dzialan jest
cztlowiek - nie tylko organizm biologiczny - ale przede wszystkim Swiadoma,
czujaca osoba, ktora przezywa bolesne doswiadczenie w wielu wymiarach istnienia.

Pogtebiajacy sie kryzys w ochronie zdrowia niewatpliwie wigze sie z brakiem
wystarczajacych $rodkéw finansowych, wadami regulacji prawnych czy brakiem
woli podjecia trudnych decyzji o charakterze politycznym. Jego istotnym elementem
jest takze ignorowanie podstawowych zasad etycznych. System ochrony zdrowia
nie jest jedynie systemem wuslug; jest czesScia etycznego systemu tworzacego
solidarno$¢ spoteczna i poczucie wspolnoty. Bez przywroécenia im zatem wlasciwego
znaczenia, nawet usuniecie wymienionych ,obiektywnych przeszkéd”, nie
doprowadzi do oczekiwanych rezultatow.

Niepokojace jest réwniez to, ze w debacie publicznej tego faktu staramy sie nie
dostrzega¢, poszukujac rozmaitych alternatywnych wyjaéniern pewnych zdarzen.
Krytyka na gruncie zasad etycznych uznawana jest za niemerytoryczna. Niestety,
w tym kontekscie przytoczone slowa Jana Pawta II moga prowadzi¢ do smutnej
refleksji. Na szczescie jest rowniez wiele przyktadéw, ktére moga doprowadzi¢ do
przyjecia odmiennej oceny.

W tym kontekécie niezwykle wymowny jest komunikat przedstawiony
w dniu 4 lutego - Swiatowym Dniu Walki z Rakiem - Apel Onkologéw Polskich,
w ktérym czytamy m.in.:
,»Chorzy na raka umierajq w cierpieniu i ciszy. Nie organizujq protestow.
Dzis w ich imieniu przemawiamy my - lekarze. Decyzja o stworzeniu wiasciwego systemu
finansowania wspotczesnych mozliwosci profilaktyki, rozpoznawania i leczenia nowotwordw
w Polsce ma nie tylko wymiar wielkiej odpowiedzialnosci politycznej — ma rowniez wymiar
moralny”.



Jednym z podstawowych przejawéw dysfunkcji systemu ochrony zdrowia
w Polsce jest ograniczenie dostepnosci Swiadczenh - réwniez w Swietle skarg
kierowanych do Rzecznika Praw Obywatelskich:

Wpityw nowych spraw do Rzecznika Praw Obywatelskich
w zakresie ochrony zdrowia
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Problematyka od 01.01.2007 do 31.12.2007

Odptatnosc za leki, optaty za swiadczenia zdrowotne i inne ustugi
medyczne, leki dla inwalidow

Odpowiedzialnos¢ zawodowa pracownikéw medycznych




Nalezy pamietaé, ze obywatele korzystaja takze ze wsparcia innych instytucji
zobowigzanych do udzielania pomocy w realizacji przystugujacych im w tym
obszarze praw.

Udostepnione przez Biuro Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia dane
podobnie wskazuja na wzrost ilosci wplywajacych od oséb zainteresowanych skarg.
Chcialbym jednak zwréci¢ szczegélng uwage na kategorie utrudnienia w dostepie do
Swiadczen, a w tym - skargi na niemozZliwosé uzyskania swiadczen zdrowotnych:
w 2006 roku wptynelo ich 568, w 2007 roku - juz 920!

,Zadne wolanie, wznoszqce si¢ z ludzkich serc, nie jest réwnie gtosne, jak
wotanie o zdrowie i o ochrone zdrowia. Jest zatem zrozumiale, zZe ludzka
solidarno$¢ na wszystkich plaszczyznach mozZe i powinna rozwijaé sie nade
wszystko w tej sferze”

Jan Pawet II, Oredzie na VII Swiatowy Dzieri Chorego, 11 lutego 1999 roku

Uwzgledniajac treé¢ przekazywanych obywatelom komunikatow mozna
odnie$¢ wrazenie, ze podstawowym celem reformy systemu ochrony zdrowia jest
wzrost nakladéw, w tym zwlaszcza z przeznaczeniem na wzrost wynagrodzen
pracownikow stuzby zdrowia. Tymczasem, w obecnych warunkach, moze sie to
odby¢ - i w wiekszosci przypadkéw odbywa - jedynie kosztem pacjentéw, na co
zwrocono takze uwage w Informacji Rzqdu na temat obecnej sytuacji ochrony zdrowia
(dokument z dnia 22 stycznia 2008 r., s. 20; druk sejmowy nr 176). W Informacji
wskazuje sie ponadto, ze wzrost nakladow na ochrone zdrowia nie przekladal sie
dotychczas adekwatnie na interes pacjentéw (s. 7).

Przyjecie takiego rozwigzania musi wywola¢ sprzeciw. Nie mozemy
zapominac o tak fundamentalnych zasadach jak zasada stusznosci, sprawiedliwosci,
solidarnoséci. Konieczne jest poszukiwanie konsensusu pomiedzy interesami pacjenta
a interesami pracownikéw ochrony zdrowia na drodze dialogu spotecznego.
Zadaniem wladz publicznych jest zapewnienie odpowiedniego ich wywazenia,
realizowanie polityki zdrowotnej odpowiadajacej potrzebom spoteczeristwa.

Dzialania RPO na rzecz ustanowienia nowego systemu ochrony
zdrowia

Utrzymujacy sie stan kryzysu - w konsekwencji brak odpowiednich gwarancji
realizacji konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia, wiazaca sie z tym koniecznoéc¢
wladciwego uregulowania tej sfery stosunkéw spotecznych - sklonila Rzecznika
Praw Obywatelskich do podjecia prac juz w 2006 roku, ktére przyniosly propozycje
rozwigzan systemowych. Byly one przedmiotem wystapien publicznych w lipcu
i listopadzie 2007 roku; zostaly takze przekazane Prezydentowi oraz Prezesowi Rady
Ministréw i Ministrowi Zdrowia, w tym i poprzednim rzadzie.!

! Zapraszamy do zapoznania si¢ z materiatami opublikowanymi na stronie internetowej RPO www.rpo.gov.pl



Wraz z ekspertami przygotowane zalozenia bede mial okazje przedstawic
Pani Minister Ewie Kopacz podczas spotkania zaplanowanego na 14 lutego. Mam
nadzieje, ze po spotkaniu bede moégl podzieli¢ sie z Paristwem swoimi refleksjami.
Serdecznie zapraszam!

Wybrane dzialania RPO

Staram si¢ w swej praktyce realizowac przyjete zalozenie: wystepowania jako
Rzecznik wszystkich, w szczegolnosci jednak stabych i pokrzywdzonych.

Karta Praw Dziecka Smiertelnie Chorego w Domu

Szczegodlnie wazne sa dzialania zapewniajace przestrzeganie praw dzieci
chorych i niepelnosprawnych, bowiem ich potrzeby psycho-fizyczne w zakresie
leczenia, rehabilitacji, edukacji i rozwoju sa tozsame z prawami i nie moga by¢
w zadnym przypadku marginalizowane. Uwzgledniajac potrzebe zapewnienia
dzieciom $miertelnie chorym pelnej opieki w warunkach domowych, po zapoznaniu
sie z aktualng sytuacja prawna, a takze z dotychczas stosowanymi zasadami
organizadji i finansowania tej opieki, przygotowano Karte Praw Dziecka Smiertelnie
Chorego w Domu, podpisana w dniu 29 listopada 2007 roku.

Postanowienia Karty maja odniesienie do Konstytucji i Konwencji o prawach
dziecka. Powstala ona przy zalozeniu, ze w Polsce zostal wypracowany modelowy
system opieki paliatywno - hospicyjnej nad dzieémi i ich rodzinami. Do chwili
nadania temu systemowi mocy obowiazujacej w polityce zdrowotnej paristwa, Karta
moze stanowi¢ moralny, prawny i merytoryczny punkt odniesienia dla instytucji
i organizacji odpowiedzialnych za zapewnienie dzieciom $miertelnie chorym pelnej
opieki w warunkach domowych i zaangazowanym w sprawowanie tej opieki.
Zapraszamy do zapoznania si¢ z Karta i poprzez ztozenie podpisu - przez strone
internetowa Rzecznika Praw Obywatelskich - wyrazenia poparcia.

Europejska Karta Praw Dziecka w Szpitalu

Europejska Karta Praw Dziecka w Szpitalu zostala opracowana przez Krajowe
Stowarzyszenie na rzecz Opieki nad Dzie¢mi w Szpitalu w Wielkiej Brytanii
(National Association for the Welfare of Children in Hospital - NAWCH) i
zaaprobowana przez 13 krajéw na I Europejskiej Konferencji Stowarzyszeri na rzecz
Dzieci w Szpitalu w 1988 r. Przyjeta woéwczas wersja zamieszczona jest na stronie
ministra zdrowia, ale jak dotad nie ma mocy obowiazujacego w Polsce prawa.
Zdaniem Rzecznika Praw Obywatelskich nalezy podja¢ prace nad dostosowaniem tej
Karty do aktualnych potrzeb dzieci chorych w Polsce.



Zagadnienia bioetyczne

Rozwéj medycyny niesie ze sobg coraz wiecej probleméw moralnych, ktérych
nie sposdb ignorowad, probleméw zwigzanych takze z - pozostajacymi nieraz
w konflikcie - warto$ciami:

- wystagpienie RPO z wnioskiem o ratyfikacje konwencji bioetycznej

W tym obszarze jest wiele szczegélowych zagadnieri, ktére wymagaja rozwazenia;
niezwykle istotne jest to, ze by¢ moze rozpoczna sie nie tylko odpowiednie prace
w rzadzie, ale rowniez tak potrzebna debata publiczna.

Wybrane wystapienia RPO do Ministra Zdrowia dotyczace ochrony oséb chorych
w 2007 r.

B w sprawie potrzeby reformy polskich szpitali

B w sprawie niewystarczajacej ilosci i jakosci positkow

B w sprawie dostepu do Swiadczerh opieki zdrowotnej dzieci chorych na
cukrzyce

B w sprawie szpitalnych oddziatéw ratunkowych

B w sprawie przestrzegania praw pacjentek korzystajacych ze S$wiadczen
zdrowotnych w zwigzku z porodem

B w sprawie oceny zasadnosci wprowadzenia przez szpitale oplat dla rodzicow
przebywajacych przy dziecku w czasie jego hospitalizacji

B w sprawie ograniczenia praw pacjentéw w wyniku trwajacych protestow
pracownikéw medycznych

B w sprawie opieki paliatywno - hospicyjnej nad dzie¢mi

B w sprawie spolecznego zaniepokojenia zwigzanego z  ciezkimi
zachorowaniami na sepse

Wolontariat - doswiadczenia Konkursu Pro Publico Bono

W zdrowej wspdélnocie cierpienie drugiej osoby nie pozostaje niezauwazone.

Znany przypadek Janusza Switaja i zyczliwosé jakiej doswiadczyt ze strony
Fundacji Anny Dymnej méwia bardzo wyraznie: zamiast podejmowaé debaty:
eutanazja - za i przeciw, nalezy podejs¢ do t6zka chorego, wstucha¢ sie¢ w jego bdl,
jego zalamanie i proszenie o pomoc, a w konsekwencji - wzig¢ za reke, pomoc mu sie
odrodzi¢ w chorym ciele i przywrécié wspoélnocie. Zdrowie jest darem dla
wspOlnoty, w ktorej tak wiele jest niemocy fizycznej, psychicznej czy duchowej. Aby
nie uciekac przez cztowiekiem, ktéry choruje, co wiecej, aby by¢ dla niego wsparciem
i pomocy, potrzeba, jak méwit Jan Pawet II w Krakowie w 2002 roku - wyobrazni
milosierdzia. Owa wyobraznia milosierdzia pozwala na niezwykly wysilek
dostrzezenia czlowieka, ktéry choruje, a nie samej choroby. Pozwala dowartoSciowaé
cierpienie dostrzegajac niezbywalng godnos¢ osoby ludzkiej.



Odpowiedzialno$¢ za ludzi cierpigcych, pomoc w chorobie, wsparcie dla
rodziny chorego, a nade wszystko troska o niezbywalna godnos¢ czlowieka to
zadania, ktérych podejmuja sie liczne organizacje spoteczne.

Rézny jest zakres niesionej przez nie pomocy, ale wyrdznia je jedna wspélna
cecha - dostrzeganie ludzkich potrzeb i probleméw zwiazanych z choroba oraz
szukanie rozwiazan. Wiekszos¢ z tych inicjatyw zrodzita sie w skutek osobistych
doswiadczen zwigzanych z chorobg, wtasng lub najblizszych. Dziela podejmowane
przez organizacje obywatelskie stuza ochronie zdrowia, pomocy spotecznej
i charytatywnej. Obejmuja one zaréwno tych, ktérzy od chwili urodzenia zmagaja sie
z chorobg, jak i tych, ktérym potrzeba nadziei wbrew émiertelnej chorobie oraz tych,
ktérzy maja przed soba wiele lat zycia, ale sa bez szans na wyzdrowienie.

W ramach dorocznego Konkursu na Najlepsze Dzielo Obywatelskie Pro
Publico Bono wyrézniona zostala specjalna kategoria: dzieta z zakresu ochrony
zdrowia, pomocy spotecznej i charytatywnej. Jest to jedna z pieciu kategorii
Konkursu, ale tradycyjnie, podczas kazdej edycji, zgtasza sie do niej najwigksza ilosé
organizacji. Swiadczy to o ogromnej wrazliwoéci spolecznej na problem ludzi
cierpigcych. Bezinteresowne dzialanie tak wielu oséb jest konstruktywna, a wiec
twoércza, odpowiedzia na problemy zwiazane ze sluzba zdrowia oraz nieréwnym
dostepem do Swiadczonych uslug medycznych. Dzialalnos¢ tych organizacji
pokazuje tez, ze humanizacja procesu leczenia nie musi zaleze¢ od zasobnosci
portfela pacjenta.

Nie sposob wymieni¢ wszystkich zgloszonych i nagrodzonych w Konkursie
dziel. Warto jednak, jako przyklady, wymieni¢ kilka z nich.

Fundacja SOS Zycie z Mielca pomaga w wychodzeniu z bezradnoéci i
wspiera ludzi zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Od lat realizuje program w
zakresie profilaktycznych badan wczesnego wykrywania nowotworéw u kobiet w
Polsce. Dzigki zakupowi mammobusa realizuja swdj cel docierajac do kobiet w
malych miejscowosciach, ktére z powodéw ekonomicznych, zdrowotnych badz
rodzinnych, nie moga skorzysta¢ z badait w oddalonych przychodniach. Jest to
program wieloletni.

Hospicjum Sw. Lazarza w Krakowie jest nie tylko miejscem dla oséb, dla
ktoérych nie ma nadziei na wyleczenie. Hospicjum troszczy sie zaréwno o uczynienie
godnym ostatniego okresu zycia chorego jak réwniez aktywizacje do mozliwie
pelnego zycia, pomimo postepu choroby. Wspomaga tez rodziny i przyjaciét w ich
wysitku towarzyszenia tym, ktorzy zblizaja sie do kresu zycia, a takze
pomaga bliskim w  przezyciu okresu zaloby. Podobne dziela podejmuje
Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej i Paliatywnej ,Hospicjum” w Chorzowie.

Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom Niepelnosprawnym Krok za krokiem w
Zamosciu prowadzi unikalng w regionie Polski potudniowo-wschodniej
profesjonalna dziatalno$¢ w zakresie zintegrowanej rehabilitacji, edukacji i wsparcia



spolecznego dzieci i mlodziezy z wczesnym uszkodzeniem moézgu poprzez
organizacje i finansowanie Osrodkéw Rehabilitacyjno-Terapeutycznych. W
Osrodkach jest prowadzone nauczanie przedszkolne, szkolne: podstawowe,
gimnazjum i liceum oraz klasy przysposabiajace do pracy.

Obywatelska Fundacja na rzecz Dzieci Niepelnosprawnych i
Potrzebujacych Pomocy w Chodziezy. Do podstawowych aktywnosci Fundacji
nalezy tworzenie osobom niepetnosprawnym mozliwosci rehabilitacji, ksztalcenia,
rozwijania zainteresowan i aktywizacji zawodowej. Fundacja stara sie takze o
ksztaltowanie pozytywnego wizerunku oséb niepelnosprawnych miedzy innymi
poprzez prezentacje ich mozliwosci i osiggnie¢ twoérczych na ogélnodostepnych
wystawach, targach i imprezach artystycznych.

Charakterystycznym dla wszystkich nagrodzonych w Konkursie dziet jest to,
ze podejmujacy je ludzie dzialaja w sposéb bezinteresowny. Zdecydowana
wiekszosé¢ osob zaangazowanych w dziatalnoé¢ tych organizacji pracuje na zasadach
wolontariatu. Nie tylko nie pobieraja wynagrodzenia, ale takze podejmuja wysitki,
by uzyskac srodki niezbedne dla realizacji pomystéw. Ponadto, prowadzac aktywne
zycie zawodowe, ofiarowuja swoj czas. Najwieksza wartodcia tych organizacji
spolecznych jest szacunek wyrazony ludziom chorym; uznanie godnosci osoby
i osoby we wspdlnocie.

Te godne nasladowania inicjatywy grup obywateli moga uzupelnia¢ system

organizowanej przez panistwo pomocy. W sytuacji niewydolnosci instytucji
panstwowych aktywnoé¢ ta uzyskuje dodatkowe znaczenie.

Warszawa, dnia 11 lutego 2008 roku



