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System ochrony zdrowia

Przestrzeganie praw pacjenta

PIOTR WASILEWSKI

Prawa pacjentéw to zbiér przystugujgcych im uprawnien. Ich podstawowym celem
jest zapewnienie naleznych, odpowiednich warunkdéw realizacji ustug medycznych,
a takze ochrony niezaleznosci i wolnosci pacjenta przed ingerencijq ze strony innych
podmiotéw. W Polsce prawa pacjenta zostaly zapisane w wielu aktach prawnych,
miedzy innymi w Konstytucji RP oraz ratyfikowanych umowach migedzynarodowych.
Waga zagadnienia sklonita NIK do podjecia kontroli poswieconej scisle tej proble-
matyce. Stwierdzono przypadki naruszenia praw pacjenta we wszystkich badanych
obszarach, natomiast organ powotany do ich ochrony niewystarczajgco wywigzywat

sie ze swoich zadan.

Whprowadzenie

Problematyka przestrzegania praw pacjen-
ta od lat znajduje sie w kregu zaintereso-
wan Najwyzszej Izby Kontroli. Najczesciej
to zagadnienie bylo jednak sprawdzane
wycinkowo, w trakcie badaf pos§wieco-
nych wybranym obszarom systemu ochro-
ny zdrowia. Ich ustalenia uzasadnity podje-
cie przez NIK odrebnej kontroli, dotyczacej
przede wszystkim ochrony i przestrze-
gania praw pacjenta'. Warto podkresli¢,
ze byla to pierwsza kontrola NIK obejmu-
jaca, w szerszym zakresie, réwniez dzia-
talno$¢ merytoryczng Rzecznika Praw
Pacjenta (RPP). Instytucje Rzecznika

wyodrebniono w 2009 r., wykonuje on
swoje zadania przy pomocy Biura RPP?.
Dotychczas Izba przeprowadzata kontrole
w Biurze gtéwnie w ramach kontroli wy-
konania budzetu pafistwa, skupiajac sie
na jego dochodach i wydatkach.

Prawa pacjenta bazuja na Powszechnej
Deklaracji Praw Czlowieka, uchwalonej
10 grudnia 1948 r. na Trzeciej Sesji Ogol-
nej Zgromadzenia ONZ, ktére uznato
wrodzong wolno$¢ i réwno$¢ wszystkich
ludzi pod wzgledem godnosci i praw.
Stopniowo rozszerzano definicje indy-
widualnych praw czlowieka, obejmu-
jac nig réwniez prawa pacjenta — a wiec

I Artykut opracowano na podstawie Informacji o wynikach kontroli NIK: Przestrzeganie praw pacjenta w systemie

ochrony zdrowia, nr ewid. 15/2024/P/23/047/KZD.

2 Poprzednio Biuro Praw Pacjenta funkcjonowato przy Ministrze Zdrowia.
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kwestie dotyczace dostepu i uprawnien
os6b korzystajacych ze §wiadczen zdro-
wotnych. W polskim ustawodawstwie
prawa pacjenta s3 zagwarantowane
w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
z 2 kwietnia 1997 r.3i ustawie z 6 listopa-
da 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta’. Ustawa uwzglednia
m.in. tre$¢ Europejskiej Karty Praw Pa-
cjenta z 2002 r.°, jednak nie inkorporu-
je wszystkich zawartych w niej zalecen.
Karta zostata opracowana przez organi-
zacje konsumentdw i pacjentéw skupio-
ne w Sieci Aktywnosci Obywatelskiej
i stanowi wytyczne dla ustawodawcéw
krajowych. Wzoruje sie na zatozeniach
Deklaracji Promocji Praw Pacjenta w Eu-
ropie, przyjetej przez éwiatowq Organi-
zacje Zdrowiaw 1994 r.

Najwazniejsze ustalenia kontroli

Badania kontrolne przeprowadzono w Biu-
rze RPP117 podmiotach leczniczych (szpi-
talach), pozyskano réwniez dane i infor-
macje od innych organéw?®. Najwazniejsze
ustalenia kontroli przedstawiono w arty-
kule odrebnie dla Rzecznika i podmiotéw
leczniczych.

Rzecznik Praw Pacjenta e,,,

Rzecznik Praw Pacjenta jest, zgodnie
zart. 42 ustawy o prawach pacjenta, cen-
tralnym organem administracji rzadowe;j,
nad ktérego dziatalno$cig nadzér sprawuje
Prezes Rady Ministréw. RPP jest wybie-
rany w drodze otwartego naboru; wstep-
nej selekcji dokonuje trzyosobowy zesp6t
utworzony przez Ministra Zdrowia. Spo-
$réd nie wiecej niz trzech wylonionych
w tym trybie kandydatéw, Premier po-
woluje Rzecznika’.

Najwyzsza Izba Kontroli zwrdcita uwage,
ze pozycja Rzecznika w systemie orga-
néw panistwa i sposéb jego powolywania
nie wzmacnia autorytetu RPP, ktérego
misja z zatozenia ma polega¢ na obiek-
tywnym i bezkompromisowym staniu
na strazy praw pacjenta. Nalezy podkre-
8li¢, ze do przestrzegania tych praw sa réw-
niez obowigzane organy wtadzy publicz-
nej wlasciwe w zakresie ochrony zdrowia
(w tym Minister Zdrowia i Prezes NFZ),
podlegajace Premierowi®. Czes¢ inicjatyw
podjetych przez Rzecznika nie znalazta
uznania i akceptacji organéw, w szczegdl-
noSci Ministra Zdrowia, a procedowanie
niektérych projektéw aktéw prawnych

3 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2.4.1997 (Dz.U. nr 78 poz. 483, ze zm.).

&’/\/M

4 Ustawa z 6.11.2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2024 r. poz. 581), dalej
ustawa o prawach pacjenta. W ustawie wyszczegélniono prawa do: $wiadczen zdrowotnych, informacji,
tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem, wyrazania zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych,
poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta, dokumentacji medycznej, zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii
albo orzeczenia lekarza, poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, opieki duszpasterskiej, przechowania
rzeczy wartoéciowych w depozycie, zgtaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych oraz prawo
do tagodzenia bolu.

Dalej Karta.

Minister Zdrowia, wybrani konsultanci i eksperci (m.in. Konsultant Krajowy w dziedzinie Genetyki Medycznej).
Procedura powotywania Rzecznika zostata opisana w art. 44 ustawy o prawach pacjenta.

Wedtug projektu ustawy przygotowanego przez Stowarzyszenie Pacjentéw ,,Primum Non Nocere” w 2004 r.
przewidujacej utworzenie instytucji Rzecznika Pacjenta miat on by¢ powotywany przez Parlament. Nie udato
sie jednak zebra¢ odpowiedniej liczby podpiséw pod tym obywatelskim projektem i nada¢ mu dalszego biegu.

® u o w
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zainicjowanych przez Rzecznika nie zostato
zakoficzone z przyczyn od niego niezalez-
nych. Przyktadowo, Rzecznik dwukrotnie,
w 2018 r. i 2019 r., wystapil do Ministra
Zdrowia o zmiane przepiséw poprawia-
jaca system orzekania o zdarzeniach me-
dycznych i odszkodowaniach z tego tytu-
tu, zgodnie z wnioskami pokontrolnymi
NIK?, deklarujac jednoczesnie petna go-
towos¢ wspolpracy, nie uzyskat jednak
zadnej odpowiedzi. Minister nie reagowal
na wnioski Rzecznika, mimo ze — zgod-
nie z art. 47 ust. 2 ustawy o prawach pa-
cjenta'® — powinien to zrobi¢ w terminie
30 dni od ich otrzymania. Dalszych prac
nad zmiana ustawy w tym zakresie za-
niechano, tworzac po pieciu latach nowy
model pozasadowego systemu rekom-
pensaty szkéd z tytutu zdarzed medycz-
nych, bazujacy na Funduszu Kompensacyj-
nym, przyjety ustawa z 16 czerwca 2023 r.
ozmianie ustawy o prawach pacjentai RPP
oraz niektérych innych ustaw!!, ktéra we-
szla w zycie 6 wrzesnia 2023 roku'?.

Wykazane nieprawidtowosci

W analizowanym okresie Rzecznik wszczat
6339 postepowan wyjasniajagcych w spra-
wach o indywidualne naruszenie praw

pacjenta’3: w 2019 r. — 570; w 2020 r.
—1021; w2021 r. - 1846; w 2022 r.— 1609;
w 2023 1. (do 29 wrzesnia) — 1293.

W 2019 r. zakoticzono 979 postepo-
wan wyjasniajacych, w przypadku 63,7%
stwierdzono naruszenie praw pacjenta.
W nastepnych latach byto to odpowied-
nio: 1345 w 2020r.1 71,8% potwierdzen,
1512 w 2021 r. i 82,7% potwierdzen,
1332 postepowania w 2022 1.167,4% po-
twierdzefi oraz 1379 w 2023 r. i 74,0%.
Stwierdzone naruszenia dotyczyly prawa
do: $wiadczen zdrowotnych, dokumenta-
cji medycznej, poszanowania intymno$ci
i godnosci, informacji, do wyrazenia zgody
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego,
poszanowania zycia prywatnego i rodzin-
nego, tajemnicy informacji, przechowy-
wania rzeczy warto$ciowych w depozy-
cie, zglaszania niepozadanego dzialania
produktu leczniczego.

Na podstawie art. 9 pkt 1 ustawy z6 listo-
pada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia'*, w przypadku niektérych po-
stepowat wyjasniajacych, Rzecznik kiero-
wat do konsultantéw w ochronie zdrowia
pro$be o sporzadzenie opinii. W czesci
analizowanych postepowar konsultan-
ci nie przekazywali Rzecznikowi opinii

W wyniku kontroli: Pozasadowe dochodzenie roszczen przez pacjentéw Najwyzsza |zba Kontroli wskazata,
ze alternatywny do drogi sadowej system kompensacyjny w zakresie orzekania o zdarzeniach medycznych
nie chroni pacjenta i nie zapewnia mu skutecznego narzedzia dochodzenia odszkodowania i zado$¢uczynienia
(Informacja o wynikach kontroli zostata zatwierdzona 31.10.2018, nr ewid.163/2018/P/18/057/KZD).
Zgodnie z tym przepisem organy, do ktérych Rzecznik zwrécit sie z wnioskiem o podjecie inicjatywy
ustawodawczej, badz o wydanie lub zmiane aktéw prawnych w zakresie ochrony praw pacjenta, sa obowigzane
ustosunkowac sie do tego wniosku w terminie 30 dni od jego otrzymania.

1 Dz.U.z2023r. poz. 1675.

Ocena funkcjonowania przyjetego rozwiazania dotyczacego Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych
nie byta przedmiotem kontroli NIK z uwagi na krétki okres obowigzywania przepisow w tym zakresie.
Zgodnie z art. 50 ust.1 ustawy o prawach pacjenta Rzecznik wszczyna postepowanie wyjasniajace, jezeli
powezmie wiadomos$¢ co najmniej uprawdopodabniajaca naruszenie praw pacjenta.

14 Dz.U. 22024 r. poz.69.
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Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie ustalen kontroli NIK.

lub przekazywali je po kilkumiesiecznym
okresie od otrzymania prosby o ich spo-
rzadzenie.

Rzecznik nie podjat jednak skutecz-
nych dziatafi, aby stworzy¢ odpowiednie
warunki organizacyjne w Departamen-
cie Postepowarn Wyjasniajacych (DPW),
umiejscowionym w Biurze RPP, w celu
rzetelnego i zgodnego z prawem pro-
wadzenia postepowan wyjasniajacych
w sprawach o indywidualne naruszenie
praw pacjenta.

W DPW liczba postepowar wyjaénia-
jacych przypadajaca na etat w latach
2019-2023 (do 30 wrzesnia) wzrastata
z kazdym rokiem i wynosita odpowied-
nio: 71, 87,143, 198, 216. W 2023 r. w po-
réwnaniu z rokiem 2019 zwiekszyta sie
az 0 204,2%.

W 85z 87 (97,7%) analizowanych po-
stepowan wyja$niajacych' przekroczono
terminy wynikajace z k.p.a.! Naruszano
tez przepisy tego kodeksu, m.in. przez nie-
kierowanie do wnioskodawcéw pisma

15 Zastosowano dobér celowy préby do kontroli: 80 najdiuzej trwajacych postepowan wszczetych na podstawie
art. 50 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta oraz siedem postepowan wybranych na podstawie analizy

zgromadzonego materiatu.

10 Art. 12§ 1, art. 35§ 3w zw. zart. 61 § 3 k.p.a. i w zw. z art. 54 ustawy o prawach pacjenta.
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informujacego o mozliwosci wypowiedze-
nia sie przed wydaniem rozstrzygniecia,
w sprawie zebranych dowodéw i materia-
6w oraz zgltoszonych zadan, a w postepo-
waniach, w ktérych nie zatatwiono sprawy
w terminie, nie zawiadamiano wnioskodaw-
c6w o tym fakcie i nie wskazano nowego
terminu zatatwienia sprawy'. W 22% zbada-
nych przypadkéw Rzecznik nie podejmowat
dziatafi lub je przewlekat w celu wyegze-
kwowania informaciji, o ktére wnioskowal
w wystgpieniach kierowanych do podmio-
téw udzielajacych §wiadcze zdrowotnych,
w dzialalnosci ktérych stwierdzit naruszenie
praw pacjenta's. Przekroczenie terminéw
wskazanych w k.p.a. zauwazono réwniez
w przypadku 12 z 22 (54,5%) analizowa-
nych postepowari w sprawach praktyk na-
ruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw'.

W okresie od 3 lutego do 29 listopada
2020 . Rzecznik nie odebrat 1799 zgloszer,
zawierajacych m.in. skargi i wnioski od pa-
cjentéw, przekazanych mu z wykorzysta-
niem formularza kontaktowego dostepnego
na stronie internetowej, co zdaniem NIK
bylo nierzetelne. Zostalo to stwierdzo-
ne przez dyrektora Departamentu Or-
ganizacyjno-Administracyjnego dopiero
18 listopada 2020 r., przez co w systemie
elektronicznego zarzadzania dokumentacja
nie rejestrowano spraw, co uniemozliwifo
ich biezace rozpatrywanie.

W latach 2019-2023 (do 30 wrzes$nia)
Rzecznik prowadzit 396 postepowan
wyjasniajagcych w sprawach o naruszenie
praw pacjenta, po otrzymaniu informacji
o0 zgonie pacjenta. Najwyzsza Izba Kontroli
zwrécila uwage, ze w orzecznictwie prze-
sadzono, ze status strony przystugujacy
osobie fizycznej wygasa wraz z jej Smier-
cia. Tym samym w stosunku do osoby
niezyjacej nie mozna prowadzi¢ (konty-
nuowac) postepowania i wyda¢ decyzji
administracyjnej. Biorac pod uwage ce-
lowo$¢ prowadzenia przez Rzecznika po-
stepowan wyjasniajacych po $mierci pa-
cjenta, ktérych wynik mégltby wskazywaé
na nieprawidlowosci w funkcjonowaniu
systemu ochrony zdrowia, kwestie te na-
lezatoby uregulowa¢ wustawie o prawach
pacjenta. Jednocze$nie powinny by¢ przy-
jete ramy czasowe, w ktérych mozliwe
byloby prowadzenie takich postepowan,
tak aby nie czynic tego wiele lat po $§mierci
pacjenta, kiedy zgromadzenie odpowied-
niego materiatu dowodowego jest utrud-
nione badz niemozliwe.

Niewystarczajaca ochrona praw
pacjentéw opieki psychiatrycznej
Zadania w zakresie ochrony praw pa-
cjentéw opieki psychiatrycznej i lecze-
nia uzaleznien realizowane byty w okre-
sie objetym kontrola przede wszystkim

7 Naruszano w ten sposéb art. 10 § 1 oraz art. 36 ust.1i2 k.p.a.

18 Na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta.

19° Zgodnie zart. 59 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta przez praktyke naruszajaca zbiorowe prawa pacjentéw rozumie sie:
1) bezprawne zorganizowane dziatania lub zaniechania podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych,
2) stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sadu zorganizowanie, wbrew przepisom o rozwigzywaniu sporéw
zbiorowych, akcji protestacyjnej lub strajku przez organizatora strajku, skutkujace pozbawieniem pacjentéw
praw lub ograniczeniem tych praw, w szczegélnosci podejmowane celem osiagniecia korzysci majatkowe;j.
Nie jest zbiorowym prawem pacjentéw suma praw indywidualnych.
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przez rzecznikéw praw pacjenta szpitala

psychiatrycznego (RzPPSzP)%, ktérzy byli
pracownikami Biura RPP?!,

Od korica 2019 . do 30 wrze$nia 2023 r.
liczba RzPPSzP zmniejszyta sie z 46 do 23,
natomiast Srednia liczba szpitali psychia-
trycznych, przydzielonych jednemu rzecz-
nikowi, wzrostaz 4,5 do 8,9. Tymczasem,
wedtug uzasadnienia projektu ustawy
ozmianie ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego??, wskazano m.in., ze w pelni
skuteczne funkcjonowanie rzecznika
jest mozliwe przy zatozeniu, ze w obsza-
rze jego dziatania beda nie wiecej niz trzy
zaklady psychiatryczne opieki zdrowotnej,
tj. srednio 500 pacjentéw, oraz ze rzecz-
nik musi by¢ fatwo dostepny — powinien
spedzac wiekszo$¢ czasu na regularnym
wizytowaniu oddzialéw. Nalezy pamietac
o szczegblnie trudnej sytuacji pacjentéw
szpitali psychiatrycznych, ktérych pozycja
jest znacznie stabsza w stosunku do per-
sonelu medycznego.

Pomimo zwiekszenia liczby szpitali
przypisanych poszczegélnym rzecznikom,
nie udato sie obja¢ wsparciem pacjentéw
z niektérych szpitali psychiatrycznych
przez przypisanie tych placéwek RzPPSzP.
W konsekwencji, prawa pacjentéw z cze$ci
szpitali psychiatrycznych nie byty chronio-
ne w réwnym stopniu. W latach 2019-2022
(na koniec kolejnych lat) liczba szpitali

ta odpowiednio: 96, 137, 73 i 52; nato-
miast wedlug stanu na 30 wrzeénia 2023 1.
bylo to 13 placéwek.

W okresie od 2019-2023 (do 30 wrze-
$nia) wskaznik rotacji zatrudnienia wéréd
RzPPSzP byt wysoki, a liczba odej$¢ z pracy
wynosita odpowiednio: 7,12, 8, 16 i 5.
Stwierdzono, ze 13 osobom, ktére zrezy-
gnowaly z pracy, w okresie 12 miesiecy
poprzedzajacych ich odejscie powierzono
dodatkowe obowigzki, tj. zwiekszono licz-
be przypisanych im szpitali psychiatrycz-
nych. Nie wplywalo to jednak na wysokoé¢
ich wynagrodzenia?.

1 grudnia 2022 r. Rzecznik Praw Pacjenta
utworzyt w Biurze RPP stanowisko specja-
listy, w celu wykonywania zadat dotycza-
cych zapewnienia ochrony praw pacjentéw
na terenie Polski, przebywajacych w pod-
miotach leczniczych udzielajacych swiad-
czefi zdrowotnych w zakresie leczenia uza-
lezniefi. Pracownikowi temu przypisano
98 placéwek, co przekraczato mozliwosci
jednego cztowieka. Ta zmiana organizacyj-
na nie zapewniala rzeczywistej ochrony
praw pacjentéw korzystajacych ze $wiad-
czeti zdrowotnych udzielanych przez za-
ktady lecznicze sprawujace catodobowg
opieke odwykowa. Pracownik zatrudnio-
ny na tym stanowisku nie mégt korzystac
zuprawnien okreslonych wart. 10b ust. 4

2 Instytucja Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego (RzPPSzP) zostata wprowadzona ustawa
z1.7.2005 o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. nr 141 poz. 1183). Zadaniem rzecznikéw
jest ochrona praw osob korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny

21 Byli oni zatrudnieni na stanowiskach urzedniczych i wchodzili w sktad korpusu stuzby cywilnej.

22 Druk nr 3836 z 21.3.2005.

2 W 2019r. $rednie wynagrodzenie zasadnicze brutto RzPPSzP wynosito od 3,5 tys. zt do 4,2 tys. zt, w zaleznoci
od stanowiska; w 2020 r. od 4,2 tys. zt do 5,3 tys. zt; w 2021 r. byto to od 3,6 tys. zt do 4,8 tys. zt; w 2022 r.
wynosito od 4,1 tys. zt do 4,7 tys. zt, natomiast w 2023 r. od 4,6 tys. zt do 6,2 tys. zt.
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ustawy o ochronie zdrowia psychiczne-
go0**, poniewaz nie petnit funkcji RzZPPSzP.

Brak inicjatywy Rzecznika
w sprawie badan genetycznych

Rzecznik Praw Pacjenta, pomimo po-
siadania informacji od Najwyzszej Izby
Kontroli, Komitetu Genetyki Czlowieka
i Patologii Molekularnej Polskiej Akade-
mii Nauk, a takze analiz z innych Zrédet,
nie skorzystat z uprawnienia okreslonego
w art. 47 ust. 1 pkt 5 ustawy o prawach
pacjenta i nie wystapit z wnioskiem do Mi-
nistra Zdrowia o doprowadzenie do pod-
jecia inicjatywy ustawodawczej dotycza-
cej obszaru badan genetycznych dla celéw
zdrowotnych, co Izba ocenita jako dziatanie
nierzetelne.

W 2018 r. Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie ustaler kontroli ,Bezpieczen-
stwo badan genetycznych”?® wskazata,
ze w Polsce nie ma regulacji prawnych,
ktére okreslatyby kompleksowo zasady
wykonywania poradnictwa genetyczne-
go, przechowywania pobranego materiatu
oraz bezpieczefistwa danych genetycznych.
Minister Zdrowia nie zorganizowat syste-
mu opieki genetycznej i nie podjat stosow-
nych rozwigzan prawnych w tym zakresie,
co stwarzato zagrozenie dla bezpieczen-
stwa pacjentéw i poszanowania ich praw.

Konsekwencja braku takich regulacji
jest gwaltowny przyrost liczby prywat-
nych laboratoriéw genetycznych, dziataja-
cych czesto poza systemem ochrony zdro-
wia. Wykonywaniu testéw genetycznych
nie towarzyszy poradnictwo genetyczne,
ktére powinno by¢ wymogiem stosowa-
nia tego typu procedur diagnostycznych.
Catkowicie poza kontrola pozostaje kwe-
stia stosowania zasad §wiadomej zgody,
zabezpieczenia pobranego materiatu bio-
logicznego i poufnosci uzyskanych da-
nych genetycznych (s3 to wrazliwe dane
osobowe). Efektem korzystania z testéw
moze by¢ nie zawsze uzasadniona zmiana
dotychczasowego tradycyjnego leczenia,
diety czy zalecanego stylu zycia albo na-
branie falszywego przekonania o braku
zagrozenia zdrowotnego. Naraza to system
opieki zdrowotnej na dodatkowe koszty
i koniecznos¢ podejmowania zbyt wielu
interwencji%.

Genomika (badania genomdw) to obec-
nie najszybciej rozwijajacy sie dzial badan
genetycznych. Zwigzane jest to z poste-
pem technologicznym oraz ze znacznym
obnizeniem kosztéw procedur sekwencjo-
nowania DNA. Wiele laboratoriéw krajo-
wych, w szczegdlnosci diagnostycznych,
zleca podwykonawstwo ustug podmio-
tom zagranicznym, zwlaszcza chifiskim.

24 Zgodnie z powotanym przepisem RzPPSzP, w celu realizacji zadan ustawowych, ma prawo m.in. do: wstepu
do pomieszczen szpitala psychiatrycznego zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych; wystepowania
z wnioskiem do personelu podmiotu leczniczego lub kierownika podmiotu leczniczego oraz do podmiotu
tworzacego w rozumieniu tej ustawy o podjecie dziatan zmierzajacych do usuniecia przyczyny skargi
lub zaistniatych naruszen; dostepu do dokumentacji medycznej osoby korzystajacej ze $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez szpital psychiatryczny.

Informacja o wynikach kontroli zostata zatwierdzona 9.4.2018 (nr ewid. 19/2018/P/17/102/LWA).

Na potrzeby realizacji kontroli P/23/047 informacje w tym zakresie NIK uzyskata na podstawie art. 29 ust. 1
pkt 2 lit. f ustawy o NIK od dyrektora Instytutu Genetyki Cztowieka PAN prof. dr hab. n. med. Michata Wita
oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie Genetyki Medycznej prof. dr hab. n. med. Anny Latos-Bielenskiej.
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Wynika to z rachunku ekonomicznego
— chifiskie firmy oferuja ustugi za stawki
znaczaco nizsze od realnych krajowych
kosztéw takich procedur. Sg laboratoria,
ktére pobieraja materiaty do badafii wysy-
taja je natychmiast za granice, same nie wy-
konujac zadnych procedur analitycznych,
co powoduje utrate kontroli nad sposobem
ich wykorzystania.

Prace nad przygotowaniem projektu
ustawy o testach genetycznych w Minister-
stwie Zdrowia trwaly, z przerwami, wiele
lat. Wreszcie, po przygotowaniu projektu
ustawy, ktérej celem bylo prawne uregu-
lowanie wykonywania testéw genetycz-
nych w ramach systemu ochrony zdrowia,
2 maja 2023 r. Minister Zdrowia skierowat
whniosek do Zespotu do spraw Programo-
wania Prac Rzadu o wprowadzenie do Wy-
kazu prac legislacyjnych i programowych
Rady Ministréw projektu tej ustawy. Ze-
sp6t nie wyrazit jednak zgody na wprowa-
dzenie projektu do tego wykazu.

Podmioty lecznicze

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdzita przy-
padki naruszania praw pacjenta we wszyst-
kich badanych obszarach, tj. w zakresie
prawa do: informacji; $wiadczen zdrowot-
nych; dokumentacji medycznejiochrony za-
wartych w niej danych; a takze poszanowa-
nia intymno$ci i godnosci pacjenta w trak-
cie udzielania §wiadczen zdrowotnych. Ich
skala byta jednak zréznicowana, od drob-
nych uchybien formalnych, niemajacych

~

dk
znaczenia praktycznego dla paqe}fs@@

po istotne naruszenie ich praw.

Niezapewnienie
dostepu do informacji

Prawo do informacji obejmuje dostep do
wszystkich informacji, ktére moga poméc
pacjentowi uczestniczy¢ w decyzjach do-
tyczacych jego zdrowia. Obejmuje ono
m.in. obowiazek udzielenia pacjentowi
przez personel medyczny wszelkich da-
nych dotyczacych leczenia lub zabiegéw,
ktérym ma zosta¢ poddany, w tym o ry-
zyku i dyskomforcie zwiazanych z nimi,
niepozadanych skutkach oraz alternatyw-
nych, terapeutycznych opcjach. Informacje
musza by¢ podane z odpowiednim wyprze-
dzeniem. Na tej podstawie nalezy uzyskac
$wiadoma zgode pacjenta, ktéry moze od-
méwic leczenia.

W 6 podmiotach leczniczych (35%)
pacjenci nie uzyskali petnej wiedzy o za-
biegach podwyzszonego ryzyka, ktérym
mieli zosta¢ poddani. W celu przekazania
pacjentowi informaciji o zabiegu i uzyskania
zgody na jego przeprowadzenie stosowa-
no mniej lub bardziej ogélne formularze,
ktére niekiedy byty niedostosowane do pla-
nowanego zabiegu. Nie zawsze zawieraty
wiadomosci, jakie s3 spodziewane korzy-
$ciinajczesciej wystepujace ryzyko z nim
zwigzane?. Niewskazanie daty i godziny
zlozenia podpisu przez pacjenta uniemozli-
wialo ustalenie, czy zgoda zostata wyrazona
przed zabiegiem czy uzupetniona juz po.

7 Naruszano w ten sposéb art. 9 ust. 1-2 ustawy o prawach pacjenta, zgodnie z ktérym pacjent ma prawo

do uzyskania od osoby wykonujacej zawdd medyczny przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych
przez te osobe $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z posiadanymi przez nia uprawnieniami.
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W ocenie NIK, podstawg swiadomego
wyrazenia zgody przez pacjenta jest uzy-
skanie przystepnej informacji dotyczacej
proponowanego sposobu leczenia, oczeki-
wanych korzysci, ryzyka i skutkéw odle-
glych. Zgoda powinna dotyczy¢ konkret-
nego rodzaju zabiegu, na temat ktérego
pacjent uzyskat kompletne i przystepne
wiadomosci. Rzetelne udokumentowa-
nie, na co pacjent rzeczywiscie sie zgodzit
ijakie wczesniej dane otrzymal, jest réw-
niez istotne dla podmiotu leczniczego
w razie ewentualnych spraw sadowych,
gdy staje sie to przedmiotem sporu.

Ograniczony dostep i nieprawidtowosci
w udzielaniu $wiadczen

Prawo do $wiadczen zdrowotnych jest pod-
stawowym prawem pacjenta. Ich istota jest
podejmowanie dzialafi majacych na celu
poprawe, ratowanie oraz przywracanie
stanu zdrowia pacjentéw, a wiec wlasnie
udzielanie §wiadczen zdrowotnych od-
powiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medyczne;.

Ograniczony dostep do niektérych
$wiadczer powodowat konieczno$¢ ocze-
kiwania na ich wykonanie. Kontrolowane
podmioty na biezaco weryfikowaly listy
oczekujacych na udzielenie §wiadczenia.
W przypadkach koniecznosci zmiany daty,
wystepujacej z przyczyn lezacych po stro-
nie pacjenta, np. nieodpowiadajacego ter-
minu, po uzyskaniu informacji od pacjenta

zwalniajgcego miejsce, przekazywano te
wiadomo$¢ kolejnym oczekujacym z listy,
badz realizowano inne pilne zgloszenia.
Wysoki odsetek pacjentéw, ktérzy nie zgta-
szali sie w wyznaczonym czasie, nie in-
formujac wczeéniej o tym fakcie, utrud-
niatudzielenie $wiadczefi innym osobom.
W skrajnych przypadkach w poradniach
przyszpitalnych liczba 0s6b niezgtaszaja-
cych sie stanowila nawet potowe wszyst-
kich zarejestrowanych pacjentéw.
Systematyczne pomiary natezenia bolu
i ocena efektéw leczenia sg niezbedne
dla skutecznego jego u§émierzania. Monito-
rowanie skutecznosci powinno sie odbywac
od rozpoczecia do zakoficzenia leczenia,
bez wzgledu na charakter bélu. Kluczowa
dla zastosowania odpowiedniego leczenia
bélu jest odpowiednia komunikacja z pa-
cjentemi jego edukacja. Tymczasem mo-
nitorowanie oceny i skutecznosci leczenia
béluw 6 szpitalach (35%) nie byto w pelni
rzetelnie prowadzone, badz dokumento-
wane. Brakowalo niektérych ocen nate-
zenia bélu i skutecznosci zastosowanego
leczenia, co bylo niezgodne z wewnetrzny-
mi procedurami i moglo §wiadczy¢ o nie-
wystarczajacej opiece nad pacjentem?®,
W 7 podmiotach leczniczych (41%)
stwierdzono uchybienia dotyczace prze-
prowadzania oceny stopnia ryzyka zagroze-
nia odlezynami®, monitorowania ich stanu
i dziatan leczniczych tego dotyczacych.
Wystapity przypadki niedokumentowania

28 Naruszano w ten sposo6b prawo pacjenta okreslone w art. 20a ust. 2 ustawy o prawach pacjenta.

22 Odlezyna to uszkodzenie skéry i nizej potozonych tkanek spowodowane miejscowym dziataniem ucisku
i/lub tarcia. Umiejscowienie zmian zalezy od tego, ktore okolice ciata sa narazone na niedokrwienie. Brak
zmiany pozycji ciata, narazenie skéry na dziatanie wilgoci i zaniedbania higieniczne sg czynnikami istotnymi

w patomechanizmie powstawania odlezyn.
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oceny ryzyka wystapienia odlezyn, stoso-
wania innej, niz obowigzujaca w danym
podmiocie leczniczym, skali jego oceny,
a takze braku wpiséw dotyczacych po-
dejmowanych dziatan terapeutycznych.
W 4 szpitalach (24%) wystapily niepra-
widlowosci w procesie rejestrowania, ana-
lizy lub raportowania zdarzen niepozada-
nych3®. W ocenie NIK, rzetelne rejestro-
wanie takich zdarzef jest istotne z punktu
widzenia zapewnienia bezpieczefistwa
pacjentéw. Natomiast niedokonywanie
ich analizy i oceny uniemozliwia podje-
cie skutecznych dziatan zmierzajacych
do ograniczenia liczby takich sytuacjiiich
negatywnego wplywu na funkcjonowanie
szpitala i respektowanie praw pacjentéw.

Prowadzenie i zabezpieczenie
dokumentacji medycznej

Zaden z kontrolowanych podmiotéw nie
wdrozyl w petni elektronicznej dokumen-
tacji medycznej. Realizowano ja w cato-
$ci, badz cze$ciowo, w postaci papierowej,
a czeSciowo elektronicznie. Taka prakty-
ka nie usprawniata pracy personelu me-
dycznego i nie sprzyjata respektowaniu
prawa pacjenta do dokumentacji medycz-
nej. Stwarzata réwniez ryzyko wykreowa-
nia dwéch dokumentéw medycznych
o réznej tresci, dotyczacych tego samego
przypadku, co jest sprzeczne z wymogami

¢

v
. C 9/
rozporzadzeniaz 6 kwietnia 2020 r. w Spta= a

wie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumen-
tacji medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania®. Nalezy zauwazy¢, ze dokument
prowadzony w jednej z postaci, o ktérych
mowa w ust. 11 2 (elektroniczna badz
papierowa), nie moze by¢ jednocze$nie
tworzony w drugiej znich (§ 1 ust. 3 roz-
porzadzenia w sprawie dokumentacji).
W 8 podmiotach leczniczych (47%)
dokumentacja medyczna nie byta spo-
rzadzana w petni rzetelnie. Stwierdzono
m.in. przypadki braku wpiséw potwier-
dzajacych obserwacje lekarskie lub ich do-
konywanie z wielodniowym opéznieniem
i w sposéb nieczytelny, niedokonywania
autoryzacji wpiséw, braku protokotéw
z przeprowadzanych zabiegéw opera-
cyjnych, niesp6jnosci pomiedzy kartami
informacyjnymi z leczenia szpitalnego,
a wewnetrzna dokumentacja medyczna.
W 7 podmiotach leczniczych (41%) wy-
stapity nieprawidtowosci dotyczace za-
bezpieczania dokumentacji medycznej
isystemow jej przetwarzania. Nie zawsze
przeprowadzano w spos6b systematyczny
szacowanie ryzyka zagrozeA w odniesieniu
do zabezpieczenia dokumentacji medycz-
nej oraz nie zarzadzano tym ryzykiem,
czym naruszano § 1 ust. 5 pkt 1 rozporza-
dzenia w sprawie dokumentacji. Nie sto-
sowano udokumentowanych procedur

&
NI

30 Zdarzenie niepozadane to zajscie zaistniate w trakcie lub w efekcie udzielenia, badz zaniechania udzielenia
$wiadczenia opieki zdrowotnej, powodujace lub mogace spowodowaé¢ negatywny skutek dla zdrowia
lub zycia pacjenta, w szczegdlnosci zgon, uszczerbek na zdrowiu lub rozstréj zdrowia, chorobe, zagrozenie
zycia, konieczno$¢ hospitalizacji albo jej przedtuzenia, a takze uszkodzenie ciata lub rozstrdj zdrowia ptodu;
nie stanowi zdarzenia niepozadanego, ktérego skutek jest przewidywanym efektem prawidtowo udzielonego
$wiadczenia opieki zdrowotnej. Definicja zawarta w art. 2 pkt 8 ustawy z 16.6.2023 o jako$ci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz.U. poz. 1692).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6.4.2020 w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2024 r. poz.798), dalej rozporzadzenie w sprawie dokumentacji.

w
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zabezpieczania dokumentaciji i systeméw
ich przetwarzania, w tym procedur doste-
pu oraz przechowywania, wymaganych
w § 1 ust. 5 pkt 2 tegoz rozporzadzenia.
W przypadku papierowej dokumentacji
medycznej warunki jej przechowywania
nie zawsze zapewnialy wlasciwe zabezpie-
czenie przed uszkodzeniem, zniszczeniem
badz utrata.

Poszanowanie intymnosci

i godnosci pacjenta

To prawo jest jednym z trudniejszych
do przestrzegania. Ustawodawca nie pre-
cyzuje tych poje¢ w ustawie o prawach
pacjenta. Ich intuicyjne rozumienie moze
stanowi¢ problem w momencie, gdy przy-
chodzi do praktycznego stosowania. Zwia-
zane jest to z nieostros$cia pojec ,intym-
nos$¢” i ,godnos¢”.

Przyjmujac, ze intymno$¢ pacjenta od-
nie$¢ nalezy do wszelkich uczu¢ i dzia-
taf zwiazanych z udzielaniem $wiadczer
opieki zdrowotnej, sktada sie na nig dba-
nie o dobro pacjenta, szacunek dla niego
oraz zrozumienie jego sytuacji. Naruszenie
intymno$ci pozostaje w zwigzku z poczu-
ciem wstydu. W doktrynie prawa intym-
nos¢ jest traktowana jako szczegdlny ele-
ment sfery prywatnosci®?. Obejmuje wiec
zycie osobiste pacjenta, obszar uwazany
za poufny, zwiazany z jego uczuciami®.
Pojecie ,sfera intymnosci” nie ogranicza
sie do zycia zmystowego, lecz obejmuje

jego osobista sfere, pozostajaca w ukryciu
i ujawniang osobom szczegélnie bliskim.
Treé¢ prawa do intymnosci skorelowana
jest zobowigzkiem odizolowania pacjenta
od 0séb postronnych i zmniejszenia do mi-
nimum kontaktéw z personelem podmio-
tu leczniczego, a takze uprawnieniem pa-
cjenta do decydowania o nawigzaniu czy
utrzymywaniu kontaktu z osobami po-
stronnymi**. Z prawa do godnosci wynika
natomiast obowigzek podmiotowego trak-
towania pacjenta, zapewniajacego mu po-
czucie wartosci i szacunku dla niego z racji
tego, ze jest czlowiekiem.

W celu poszanowania prawa do intym-
nosciigodnosci niezbedne jest stworzenie
pacjentowi przez szpital odpowiednich
warunkéw pobytu. Tymczasem niewta-
$ciwainfrastruktura techniczna, brak wy-
posazenia lub jego dewastacja utrudniata
realizacje tego prawa w 5 kontrolowanych
podmiotach leczniczych (29%). Stwier-
dzono m.in. przypadki braku tazienek
przystosowanych dla 0s6b z niepelno-
sprawno$ciami, braku zamknie¢ w ogél-
nodostepnych sanitariatach, niezabez-
pieczenia okien tazienek przed ogladem
z zewnatrz czy braku parawanéw, ktére
umozliwiatyby zbadanie pacjenta na sali
wieloosobowej z zachowaniem jego pry-
watnosci. Bulwersowaé moze tez przyktad
jednego z warszawskich szpitali, w ktérym
sala do porodéw martwych znajdowala sie
w sasiedztwie sali, w ktérej odbywaty sie

32 E. Zielinska: System Prawa Medycznego, M. Boratynska, P. Konieczniak (red.) [w:] Regulacja prawna
czynnosci medycznych, Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2018, s. 431.
3 D. Hajdukiewicz, T. Rek: Lekarz a prawa pacjenta — poradnik prawny, Wolters Kluwer Polska, Warszawa

2016, s. 169.

3 System Prawa Medycznego, t. 1 [w:] Instytucje prawa medycznego, M. Safjan, L. Bosek (red.), C.H. Beck,

Warszawa 2017, s. 785.
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porody zywych dzieci. Dawato to moz-
liwos¢ akustycznego oraz bezposrednie-
go kontaktu kobiet rodzacych w obu sa-
lach. W okresie od 1 stycznia do 21 listo-
pada 2023 r. w tej sali porodowej odbyto
sie 13 porodéw martwych (wzgledem
1337 porodéw zywych w pozostatych
salach porodowych).

Podsumowanie i wnioski

Kontrola NIK wykazata, Ze prawa pacjenta
nie byly w pelni przestrzegane, zas organ
pafistwowy powolany do ich ochrony
W niewystarczajacym stopniu wywiazywal
sie ze swoich zadan. NIK zwrdcita uwage,
ze zakres ochrony tych praw przewidziany
w polskim porzadku prawnym byl wezszy
niz w innych krajach UE®.

Najwyzsza Izba Kontroli skierowata
do Ministra Zdrowia wnioski de lege feren-
da. Wskazata na koniecznos¢ przygotowania
projektu zmiany przepiséw dotyczacych
pozycji Rzecznika Praw Pacjenta w systemie
organdw pafistwa, ktéra zapewniataby jego
uniezaleznienie od wladzy wykonawczej,
umozliwiajac skuteczniejsze niz do tej pory
wykonywanie jego misji (np. przez wybie-
ranie osoby na urzad Rzecznika przez Sejm
RP za zgoda Senatu RP i wprowadzenie
zasady, ze RPP jest w swojej dziatalnosci
niezalezny od innych organéw panistwowych
i odpowiada przed Sejmem na zasadach
okreslonych w ustawie).

k

«
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Za niezbedne uznano réwniez przm W

wanie projektu zmiany ustawy o prawach
pacjenta w taki sposéb, aby uregulowaé
postepowania wyjas$niajace prowadzone
Ppo zgonie pacjenta oraz projektu regulacji
prawnych gwarantujacych ochrone praw
pacjenta w zakresie badan genetycznych.

Waznym wnioskiem systemowym
NIK, skierowanym pod adresem Mini-
stra Zdrowia, jest postulat przygotowania,
we wspolpracy z Rzecznikiem, interneto-
wej platformy edukacyjno-informacyjnej
dla pacjenté6w*. Uruchomienie portalu
wiedzy agregujacego rzetelne informa-
cje dotyczace ochrony zdrowia bytoby
korzystne dla pacjentéw, ktérzy czesto
zniewiarygodnych zrédet czerpig wiedze
na temat probleméw zdrowotnych i spo-
sobéw ich rozwiazywania. Pozwoliloby
to takze propagowac korzystne zachowania
prozdrowotne, np. zachecac ludzi do badari
profilaktycznych.

Rzecznik powinien podja¢ dzialania or-
ganizacyjne w celu zapewnienia prawi-
dlowego prowadzenia postepowan wy-
jasniajacych w sprawach o indywidualne
naruszenie praw pacjenta oraz postepo-
wan w sprawach naruszenia ich zbioro-
wych praw. Wskazane jest réwniez pod-
jecie skutecznych dziatafd w celu objecia
wsparciem pacjentéw we wszystkich szpi-
talach psychiatrycznych przez rzecznikéw
praw pacjenta szpitala psychiatrycznego,

3 Na przyktad, zgodnie z Europejska Karte Praw Pacjenta z 2002 . pacjentowi przystuguje prawo do poszanowania
jego czasu bez wzgledu na etap, czy miejsce leczenia. Dostawcy ustug medycznych powinni ustali¢ czas
oczekiwania/czas gwarantowany na uzyskanie niezbednego leczenia zgodnie z przyjetymi zasadami. Gwarancji
takiej nie wprowadzono w naszym kraju. Zostata ona natomiast wdrozona w niektérych krajach europejskich,
takich jak na przyktad: Szwecja, Dania, Finlandia, Norwegia, Wielka Brytania, Hiszpania czy Holandia.

% Whiosek dotyczacy stworzenia takiej platformy NIK sformutowata juz w 2019 r. w megainformacji: System
ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozadane kierunki zmian.
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w tym w podmiotach leczniczych spra-
wujacych calodobowa opieke odwykows.
Do os6b kierujacych podmiotami lecz-
niczymi NIK wnioskowata m.in. o zapew-
nienie pacjentom informacji wynikajacych
z przepiséw, udostepnianie spersonalizo-
wanych formularzy zgéd na zabiegi, zawie-
rajacych wszystkie potrzebne informacije.
Zaniezbedne NIK uznata rzetelne stoso-
wanie procedur dotyczacych oceny i sku-
tecznosci leczenia bélu oraz profilaktyki,
leczenia i monitorowania odlezyn, a takze
wprowadzenie rozwigzah organizacyjnych
zapewniajacych poszanowanie prawa pa-
cjenta do intymnosci i godnoSci.
Informacja o wynikach kontroli , Prze-
strzeganie praw pacjenta w systemie
ochrony zdrowia” oraz popularyzujace

ja publikacje powinny réwniez stuzy¢
upowszechnieniu wiedzy na temat praw
pacjenta. Nie zawsze s3 oni Swiadomi
swoich praw, mozna wiec przypuszczad,
ze w wielu przypadkach nie zgtaszaja
ich naruszen, nie majac swiadomosci,
ze takowe nastapity lub Zze majg mozliwos¢
ich zglaszania. Zdarza sie, ze naruszenia
praw pacjenta ujawniaja sie lub sa zglaszane
dopiero, gdy pacjent ponosi ich powazne
konsekwencije, jak ma to miejsce na przy-
ktad przy wystapieniu bledu medycznego.

PIOTR WASILEWSKI
doradca ekonomiczny,
Departament Zdrowia NIK

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, system ochrony zdrowia, rzecznik praw pacjenta, prawo

do informacji, naruszenie praw pacjenta
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ABSTRACT
Compliance with Patient’s Rights — Health Protection System
The issue of patient’s rights has for many years been of interest to the Supreme Audit
Office. However, this issue has been usually examined partially, in the course of audits
related to other selected areas of the health protection system. The findings of those
audits motivated NIK's decision to conduct a separate audit dedicated mainly to pro-
tection of and compliance with patient’s rights. Importantly, it was the first NIK'’s audit
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