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Relacja z konferencii ,,Pacjent i jego prawa
—w Polsce i UE” zorganizowanej w Warszawie
1 0kazji V Europejskiego Dnia Praw Pacjenta

Dzien 18 kwietnia zostatl ustanowiony Europejskim
Dniem Praw Pacjenta przez organizacj¢ pozarzadowa
Active Citizenship Network oraz stowarzyszenia zrzesza-
jace pacjentéw. Dzien ten jest obchodzony we wszystkich
krajach UE w celu przypomnienia o przestrzeganiu praw
pacjenta zawartych w Europejskiej Karcie Praw Pacjen-
ta. W tym roku obchodzilismy V Europejski Dzien Praw
Pacjenta. Z tej okazji Instytut Praw Pacjenta i Edukac;ji
Zdrowotnej (IPPiEZ) zorganizowal w Warszawie konfe-
rencj¢ ,,Pacjent i jego prawa — w Polsce i UE”, w ktd-
rej udziat wzieli m.in. Minister Zdrowia Ewa Kopacz,
Rzecznik Praw Pacjenta Krystyna Barbara Kozlowska
oraz Posel na Sejm RP Marek Balicki. Gosciem specjal-
nym byt John Dalli — Komisarz UE ds. Zdrowia i Polityki
Konsumenckiej. W konferencji brali udziat przedstawi-
ciele organizacji pacjenckich z catej Polski.

Z badania §wiadomosci i wiedzy Polakow na temat
praw pacjenta' przeprowadzonego w 2008 roku na zlece-
nie IPPiEZ wynika, ze duza czg$¢é spoteczenstwa (42%)
nie zna praw pacjenta, okoto 8% nie wie, czy takie prawa
istnieja, a 50% nie umie z nich korzysta¢. Wedtug mini-
ster Ewy Kopacz sytuacja ta powoli zmienia si¢ na lepsze
dzigki wprowadzeniu w zycie ustawy o prawach pacjenta
i powotaniu urzedu Rzecznika Praw Pacjenta, do ktore-
g0 pacjenci mogg zwrdcic si¢ z prosba o interwencj¢
w przypadku tamania ich praw. Jak podkreslita minister
zdrowia, dzigki swoim szerokim kompetencjom rzecznik
moze nie tylko przyjmowac skargi, ale takze wystgpowac
w sadzie w roli oskarzyciela.

Barbara Krystyna Koztowska, Rzecznik Praw Pa-
cjenta, przedstawita oceng przestrzegania praw pacjenta
w Polsce z perspektywy kierowanego przez siebie urzg-
du. Wedlug niej przestrzeganie praw pacjenta znacznie
si¢ poprawito w ciagu ostatnich dwoch lat, jednak nadal
zdarzaja si¢ przypadki ich tamania. Dzigki powotaniu
urzgdu rzecznika pacjent zyskal posrednia mozliwo$é
oddziatywania na system ochrony zdrowia (poprzez
zbieranie informacji o przypadkach naruszania praw pa-

cjenta rzecznik moze wskazywaé decydentom koniecz-
no$¢ modyfikacji juz istniejacych lub przyjecia nowych
rozwigzan prawnych). W ocenie rzecznik najczgsciej na-
ruszanym prawem pacjenta jest prawo dostepu do doku-
mentacji medycznej oraz prawo do godnosci i intymno-
$ci (przewaznie tamane w szpitalach psychiatrycznych).
Rzecznik podkreslita, ze dziwia ja sytuacje, kiedy nie
mozna postawi¢ parawanu, ktory zapewnilby pacjentowi
nieco intymnosci w szpitalnej sali.

Zdaniem Johna Dalli, Komisarza UE ds. Zdrowia
i Polityki Konsumenckiej, powotanie urzgdu Rzecznika
Praw Pacjenta, mogacego zbiera¢ informacje dotyczace
przyktadow tamania praw pacjenta, jest pozytywna zmia-
ng w polskim systemie ochrony zdrowia. Jak podkreslit
John Dalli, sprawy zdrowia i wydatkow na zdrowie po-
winny by¢ traktowane jak inwestycja w lepsze zycie.

Marek Balicki, poset na Sejm RP i byly minister
zdrowia, zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze informacja na
temat praw pacjenta w Polsce nie jest jeszcze dostatecz-
na. Mimo to zauwaza poprawe w tej kwestii. Zdaniem
posta problemem w naszym kraju sa poglebiajace si¢
nieréwnosci w dostgpie do ochrony zdrowia, a recepta
na poprawg tej sytuacji jest zwigkszenie naktadow na
publiczna ochrong zdrowia. Zdanie to podzielita takze
dr Dorota Karkowska, ekspert IPPiEZ w dziedzinie
praw pacjenta.

Konferencja byta dobrg okazja do zaprezentowania
wynikéw badania audytu obywatelskiego Europejskie;j
Karty Praw Pacjenta, przeprowadzonego w 20 krajach
europejskich. Oprocz szpitali badaniem objeto mini-
sterstwa zdrowia oraz 70 organizacji pozarzadowych
w Europie. W polskim badaniu udziat wzig¢li: Minister-
stwo Zdrowia, Rzecznik Praw Pacjenta, Stowarzyszenie
Amazonki Warszawa Centrum, Szpital Wolski w Warsza-
wie, Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny
w Warszawie, Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus w War-
szawie 1 Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Norberta
Barlickiego w Lodzi. Wyniki badania przedstawita Mag-
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dalena Bojarska, cztonek zarzadu IPPiEZ, oraz dr Dorota
Karkowska, ekspert IPPiEZ.

Z raportu wynika, ze niemal wszystkie kraje bio-
race udzial w badaniu maja problemy z zapewnieniem
pacjentom prawa do poszanowania czasu, prawa wol-
nego wyboru oraz prawa dostgpu do opieki medyczne;j.
Trudnosci sprawia takze, zarbwno w Polsce, jak i w ca-
tej Europie, realizacja prawa dostgpu osob bliskich do
pacjenta przez 24 godziny na dobe. Co ciekawe, tylko
cztery kraje (w tym Polska) respektuja prawo pacjenta
do unikania niepotrzebnego cierpienia i bolu przy uzy-
ciu srodkow narkotycznych. W klasyfikacji najwyzej
uplasowaly si¢ cztery prawa — prawo do zindywiduali-
zowanego traktowania, prawo do profilaktyki, prawo do
prywatnosci i poufnosci oraz prawo fizycznego dostgpu
do opieki medycznej. W Polsce pozytywnie oceniono
prawo do dochowania tajemnicy pacjentéw leczonych
z powodu HIV/AIDS, prawo do innowacji (np. wyposa-
zenie szpitali w specjalne materace przeciwodlezynowe),
prawo fizycznego dostgpu do opieki medycznej (dobre
oznakowanie lokalizacji szpitala, miejsca do parkowania,
fatwo$¢ dojazdu srodkami transportu publicznego) oraz
prawo do profilaktyki (badania przesiewowe, szczepie-
nia). Najstabiej wypadto prawo do poszanowania czasu
pacjenta (dlugi czas oczekiwania na wybrane badania,
brak ustalonego maksymalnego czasu oczekiwania na
planowe badania oraz leczenie chirurgiczne, lista przyjec
na planowang hospitalizacj¢ zwiazana z przeprowadza-
niem wybranych zabiegéw chirurgicznych rzadko jest
ogdlnodostepna w administracji szpitalnej, na poszcze-
g6lnych oddziatach czy na stronach internetowych),
a takze prawo do opieki medycznej (warto podkreslic,
ze gtownie chodzi o nowoczesne metody leczenia, a nie
o prawo do swiadczen w ogole).

Odpowiedzi na pytanie dotyczace istnienia elektro-
nicznej dokumentacji medycznej oraz wymiany informa-
c¢ji miedzy szpitalem a lekarzem specjalista wypadly na
niekorzys$¢ Polski. Zdaniem dr Karkowskiej brak jednego
scentralizowanego systemu informacji, ktory umozli-
wialby jej przeplyw miedzy poszczegdlnymi zaktadami
opieki zdrowotnej, jest w naszym kraju problemem. Nie-
moznos$¢ siggnigcia do informacji o udzielonych, udzie-
lanych i planowanych swiadczeniach zdrowotnych, do
informacji o przyjmowanych przez pacjenta lekach lub
wynikéw wykonanych wczesniej badan rodzi koniecz-
no$¢ przeprowadzenia nowych, co nie tylko opdznia
rozpoczgcie wlasciwego leczenia, ale i podraza wydatki
systemu ochrony zdrowia. Ponadto wymiana informacji
o udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych pozwolitaby
zapewni¢ ciaglos¢ leczenia pacjentom, ktorzy zmieniaja
$wiadczeniodawce. Wedtug minister Ewy Kopacz sy-
tuacj¢ poprawi uchwalona w marcu ustawa o systemie
informacji w ochronie zdrowia.

Ponadto, jak podkreslita dr Karkowska, w placow-
kach medycznych wciaz brakuje informacji o prawach
pacjenta. Rozwiazaniem bytoby wprowadzenie do struk-
tury szpitala punktu informacji o prawach pacjenta, do
ktérego pacjenci mogliby si¢ zgtasza¢ w celu uzyskania
informacji o przystugujacych im prawach. Dodatkowo
osoba petiaca funkcje pelnomocnika ds. praw pacjen-
ta (lub edukatora) moglaby pomagac¢ w rozstrzygnigciu
konfliktéw zaistnialtych migdzy pacjentem a personelem
medycznym, ktére powstaty w wyniku naruszenia przy-
stlugujacych pacjentowi praw. Wsrdd 20 krajow, ktore
braly udziat w audycie obywatelskim dotyczacym prze-
strzegania praw pacjenta, Polska znalazta si¢ na 9 miej-
scu (zaraz pod Srednig europejska). Pierwsze trzy miejsca
zaje¢ty Wielka Brytania, Hiszpania i Stowacja.

O tym, ze jest jeszcze wiele do zrobienia w dziedzinie
ochrony praw pacjenta, nie trzeba nikogo przekonywac
— $wiadcza o tym liczne doniesienia medialne przedsta-
wiajace przypadki ich tamania (np. utrudnianie dostgpu
do dokumentacji medycznej, rejestrowanie pacjentow
do danego lekarza specjalisty np. raz na pét roku) oraz
liczba spraw, jaka wptywa do Rzecznika Praw Pacjenta
(w okresie od 21 maja 2009 roku? do 31 grudnia 2009
roku do Biura Rzecznika wptyneto tacznie 8980 spraw?).
Raport z przestrzegania praw pacjenta w Europie jest
innowacyjnym podejsciem do zainicjowanego w 2002
roku procesu zwiazanego z ogloszeniem Europejskiej
Karty Praw Pacjenta. Przedstawiony w raporcie obraz
rzeczywistosci pozwala dostrzec problemy, z jakimi bo-
rykaja si¢ pacjenci oraz wskazuje kierunki dalszych dzia-
tan, ktorych podjecie powinno zapewnié skuteczniejsza
ochrong praw pacjenta.

Prynisy

! Raport z badania $wiadomosci i wiedzy Polakéw na te-
mat praw pacjentow dostgpny jest na stronie Instytutu, http://
www.prawapacjenta.eu/var/media/File/Raport%20z%20bada-
nia_swiadomosc%20praw%20pacjenta%20i%20wiedza%?20
w%?20Polsce.pdf.

2 Urzad Rzecznika Praw Pacjenta zostat powotany 21 maja
2009 r.

3 Sprawozdanie z realizacji zadan wynikajacych z ustawy
z 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. nr 52, poz. 417, z pézn. zm.) oraz
przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej z 30 lipca 2010 r. (obejmuje okres od 21 maja 2009 r.
do 31 grudnia 2009 r.), http://www.bpp.gov.pl/dok/sprawozda-
nia/sprawozdanie2009.pdf.
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