Wystapienie Rzecznika Praw Obywatelskich na konferencji prasowej na temat
Raportu o korespondencji i kontaktach miedzy Rzecznikiem Praw
Obywatelskich i Ministrem Zdrowia w sprawie przestrzegania praw obywatel
do ochrony zdrowia w okresie
od {4 lutego 2006 do 30 kwietnia 2009

Warszawa, 24 czerwca 2009

Szanowni Panstwo

Publikacja niniejszego Raportu ma na celu prezentacj¢ caloksztattu
kontaktéw pomigdzy Ministrem Zdrowia, bedgcym centralnym organem
odpowiedzialnym za polityke zdrowotng panstwa a Rzecznikiem Praw
Obywatelskich, instytucja powolang do ochrony praw czlowieka, w tym prawa

do ochrony zdrowia 1 praw pacjenta.

Zakres spraw obejmuje roznorodne aspekty ochrony zdrowia, zaréwno o
wymiarze systemowym, jak 1 indywidualnym. Wspding cecha podejmowanych
przeze mnie spraw jest ich odniesienie do praw czlowieka jako pacjenta, jako
podmiotu systemu ochrony zdrowia i zdrowotnej polityki publicznej. Takie
podejécie sprawia, ze w zdecydowanej wiekszosci wystapienia te zawierajg
poglebiona analiz¢ prawng i merytoryczng spraw z wykorzystaniem wielu

materialéw zrodtowych.

Wydaje si¢, ze Biala Ksiega moze dostarczy¢ waznych przestanek do
oceny jakosci zdrowotnej polityki publiczne) w wielu jej wymiarach,
dokumentiije bowiem najwazniejsze wspolczesne  wyzwania zdrowotne 1
sposoby radzenia sobie z nimi przez wladze. Raport ujawnia problemy. ale
zawiera tez wiele informacji co do rozwigzan zaradczych stuzacych zdrowiu

obywateli.



Zdrowie jest sprawa zlozong, czesio uwarunkowang czynnikami
pozostajacymi poza bezposrednim wplywem Ministerstwa Zdrowia. Mimo, ze
Ministerstwo Zdrowia spelnia kluczowa roi¢ zajmujac si¢ zdrowiem publicznym
bezposrednio oraz koordynujac polityke miedzysektorows, to nie moze
skutecznie dziala¢ w osamotniepin. Wszystkie resorty maja do odegrania wazna
role w rozwoju systemu ochrony zdrowia obywateli. Dlatego niniejszy
dokument zostanie przekazany takze Panu Premierowi, wszystkim czlonkom
Rady Ministréw oraz organom administracji publicznej, w tym samorzadowej.
Nalezy mie¢ nadzieje, ze Raport zainteresuje parlamentarzystéw 1 Urzad
Prezydenta RP, jak réwniez wywrze stymulujacy wplyw na tworzenie dobrego

prawa z punktu widzenia ochrony zdrowia spoleczenstwa.

Adresatami Raportu sa réwniez pracownicy ochrony zdrowia z lekarzami
na czele, bez ktérych nie bgedzie mozliwe poradzenie sobie z wyzwaniami

zdrowia publicznego.

Biala Ksiege otwiera rozdzial prezeniujacy moje uwagl na temat stanu

przestrzegania praw obywateli do ochrony zdrowia.

Analiza tresci moich wystapien, opartych na podstawie opracowan Biura
Rzecznika, skarg i1 wnioskéw obywateli oraz, co podkreslam, doniesien
medialnych, facznie z analiza tresci odpowiedzi Ministra Zdrowia pozwolilty mi
na zobiektywizowanie oceny stanu przestrzegania praw obywateli, i

zaproponowanie rekomendaciji dotyczacych poprawy sytuacji pacjentow.

Odniostem si¢ do probleméw zwiazanych z reformowaniem systemu
ochrony  zdrowia, omoéwilem  przyklady niedowladu  legislacyjno-
organizacyjnego instytucii systemu ochrony zdrowia utrudniajace opieke
medyczna i naruszajgce prawa pacjenta do swiadczen, lekéw, poszanowania
godnosci i uzyskania informacji. W okresie ostatnich trzech lat problematyka

ta budzila zywe zainteresowanie opinii publicznej, a trwajacy od lat brak



systemowych rozwiazan reformatorskich doprowadzit do glebokiej dysfunkcj w

ochronie zdrowia 1 zagrozil bezpieczenstwu zdrowotnemu obywateli.

Ze szczegdlng jaskrawoscig skutki niedostatkéw w polityce zdrowotnej
panstwa uwidocznily sie w systemie opieki nad matka i dzieckiem. Dotyczy to
zwtaszcza dwoéch kategorii wiekowych: dzieci rozpoczynajacych zycie ( obfita
korespondencja w sprawie niedostatkow opieki okoloporodowej) oraz dzieci i
miodziezy szkolnej ( np. nierozwiazany problem ciezkich plecakéw czy

dyskryminowania uczniéw przewlekie chorych ).

Wiele uwagi poswigcitem problemom ochrony zdrowia oséb przewlekle
chorych, niepetnosprawnych 1 ludzi starszych. Wystepowalem w sprawach:
dostepu  do lekow, Swiadczen diagnostyczno-leczniczych 1 sprzetu
rehabilitacyjnego; choréb przewleklych 1 opieki paliatywno-hospicyjnej;

bezpieczenistwa w placéwkach ochrony zdrowia (m.in. samobdjstwa).

Nadal aktualne sg problemy odnoszace si¢ do sytuacii epidemiologiczne)
w naszym kraju. Chodzi mi zwiaszcza o stan nadzoru epidemiologicznego,

problemy ze szczepieniami ochronnymi, zakazeniami w szpitalach.

Sprawy dotyczace personelu medycznego obejmuja szerokie spektrum
zagadnienn, m.in. migracji = zarobkowej, spraw  pracowniczych i

odpowiedzialnosci zawodowe;.

W okresie od 14 lutego 2006 do 30 kwietnia 2009 skierowalem do
Ministréw  Zdrowia lacznie 160 wystapien. Wsréd 152 ocenianych pod
wzgledem efektywnosci( w pozostalych nie minal jeszcze c¢zas na odpowiedz
Ministerstwa  tylko 18, t). 12% moglem vznaé¢ za w pelm zalatwione z
korzyscia dla pacjentéw lub personelu. W 46 przypadkach sprawy nie zostalty
zalatwione, cho¢ podtrzymuje ich zasadno$é 1 bede kontynuowal wysitki w
interesie pacjentéw. Zwracam uwage, ze az 88 wystapien, tj. 58%, na razie -
moze by¢ zakwalifikowane tylko jako zalatwione czesciowo, m.in.

zapowiedziane przez resort uregulowanie spraw dotychczas nie nastapilo.



Analiza zgromadzonej w Raporcie dokumentacji poswiadcza, ze
Instytucja Rzecznika Praw Obywatelskich jest nie tylko miejscem
monitorowanja stanu  przestrzegania praw czlowieka oraz interwencji
podejmowanych w tym obszarze, ale takze miejscem do prowadzenia prac

programowych, ktére moga stanowi¢ wsparcie dla wladz publicznych.

Nalezy wyrazi¢ nadzieje, ze wnioski jakie mozna wysnué z lektury
wzajemnej Korespondencji zebranej w jednym tomie, prowadzonej przez ponad
trzy lata, okaza st¢ pomocne dla ksztaltowania przez Ministerstwo Zdrowia
efektywnej polityki zdrowotnej panstwa 1 petniejszej realizacji konstytucyjnych

praw obywateli do zdrowia.

Jest to potrzebne rowniez z tej przyczyny, iz bez efektywnego systemu
ochrony zdrowia bedzie bardzo utrudnione osiagnigcie ambitnych celow
zapisanych w opublikowanym przed tygodniem Raporcie Rzadu RP - Polska
2030.

Dlatego zachg¢cam do wmklhiwego zapoznania sie¢ z Raportem 1 do
wspotuczestnictwa w dziele poprawy zdrowia naszego spoleczenstwa. Media

moga tu odegra¢ niezwykle pozytywng role.

Debata na temat ochrony zdrowia, a Raport stanowi znaczacy wklad do tej
debaty, musi uwzgledniaé kontekst wynikajacy z rozwoju proceséw
demograficznych w Polsce 1 antycypowaé wyzwania z tym zwiazane. Dlatego z
wielkim uznaniem odniostem sig¢ do opublikowanego 17 czerwca br. dokumentu
Zespolu Doradcow Strategicznych Prezesa Rady Ministrow - Polska 2030. Od
lipca do wrzesnia br zaplanowano peddanie tego dokumentu wszechstronnej
dyskusji spotecznej. Ja wlaczam si¢ do tej debaty juz dzis i mam nadziej¢, ze nie
bedzie to poczytane za niestosownos¢ (zuchwalose?). Jutro, 25 czerwca 2009 r.
w moim Biurze odbedzie si¢ przygotowywana od wielu miesiecy wazna

Konferencja zatytulowana Spofeczno-ekonomiczne  nastepstwa  rozwaoju



procesow demograficznych do 2035 r.. Jedny z gtéwnych tematéw Konferencji
Jjest Przysziosé demograficzna a ochrona zdrowia.
Oczekuje, jako Rzecznik Praw Obywatelskich, a wigc takze rzecznik pacjentdw,
odpowiedzi na naglace z punktu widzenia praw czltowieka kwestie.
® (Czy zmiany przewidziane prognoza demograficzna beda mialy wplyw na
sytuacje zdrowotna naszego spoleczenstwa i jak znaczacy begdzie to

wplyw?

® W jakim stopniu wydluzenie zycia i starzenie si¢ populacji ( ktére samo w
sobie z ludzkiego punktu widzenia jest przeciez zjawiskiem pozytywnym
i pozadanym ) zwigkszy zapotrzebowanie na podstawowa 1
specjalistyczne) opieke medyczna, leczenie szpitalne, leki, sprzet 1

aparatur¢ medyczng oraz na ustugi opiekuncze?

® (Czy znajdujemy si¢ rzeczywiscie w obliczu prawdziwej pandemii XXI
wieku choréb przewleklych (takich jak: choroba wiencowa, udar mozgu,
rak, astma, cukrzyca, otyloéé, nadcisnienie tetnicze) oraz czy nie pojawia
si¢ nowe zagrozenia pandemiczne ( np. nowe postacie grypy) lub nie

powroca zdawaloby si¢ dawno opanowane zakazenia (np. gruzlica )7

® (Czy docenimy wreszcie role opieki nad kobietg ciezarng i1 malym
dzieckiem 1 przestaniemy ignorowaé¢ zdrowie mlodziezy poniewaz
inwestowanie ~ w zdrowie miodego pokolenia przynosi oczywiste

dywidendy dla kraju?

® Jakie szanse dla pacjenta i1 zagroZzenia dla réwnowagi budzetowej moga
si¢ wigza¢ z realizacja unijnej dyrektywy o ftransgranicznej opiece
zdrowotnej i czy dla uniknigcia wykorzystywania tej nowej mozliwosci
przez naszych obywateli (co moze spowodowaé odptyw krajowych
zasobéw finansowych) podniesiemy jako$¢ swojej opieki zdrowotnej i '

skrécimy czas oczekiwania na leczenie? A moze nasza opicka medyczna



bedzie atrakcyjna dla cudzoziemcéw w stopniu odczuwalnym przez

budzet i bez szkody dla poziomu opieki nad naszymi obywatelami?

® Kidry z mozliwych wariantéw skionni bedziemy wybra¢ w celu
zrownowazenia budzetu ochrony zdrowia, np.:

- zwigkszanie wymiaru skladki ubezpieczenia zdrowotnego?

- ograniczanie Swiadczen?

- postawienie na promocje zdrowia, profilakiyke zagrozen i chor6b oraz
zwiekszenie efektywnosci obecnego systemu z wprowadzeniem pewnych
mechanizmoéw rynkowych, wspdélodplatnosci za ushugi przez pacjenta,

standaryzacji swiadczen?

® Jakie decyzje zostana podjgte w sprawach personelu medycznego, w tym
w zakresie ksztalcenia, szkolenia, zachecenia lekarzy i pielegniarek do

pozostania w kraju?

Nie sg to pytania oderwane od rzeczywistosci i mam pewnosc, ze
zaproszeni przeze mnie cksperci postaraja si¢ udzieli¢ na nie mozliwie
najpetniejszych odpowiedzi. Zachecam Panstwa do uczestnictwa w jutrzejszej
konferencji prasowej o godz. 10.30. Juz dzi§ w zamieszczonych w Bialej
Ksiedze wystapieniach do Ministra Zdrowia znajdziecie Panstwo pelne
potwierdzenie realnosci podniesionych probleméw 1 ich wagi dla
indywidualnego pacjenta it dla calego spoteczenstwa. Z kolei tre$¢ odpowiedzi
resortowych w wielu przypadkach stawia na porzadku dziennym pytanie o

mozliwosci sprostania tym wyzwaniom.



