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Szanowny Panie Rzeczniku,

w odpowiedzi na pismo'! w przedmiocie obszaréw ochrony zdrowia, ktére wymagaja
wzmozonego nadzoru, uprzejmie wskazuje na najwazniejsze dziatania podejmowane
w ubiegtym roku przez Rzecznika Praw Obywatelskich oraz sprawy bedgce
przedmiotem posiedzen Komisji Ekspertow dziatajgcych przy BRPO w zakresie
systemu ochrony zdrowia oraz praw pacjentéw.

l. Wstep
Rzecznik Praw Obywatelskich podejmuje szereg dziatarh majgcych na celu ochrone
praw indywidualnych pacjentéw oraz poprawe jakosci, dostepnosci oraz
bezpieczenistwa ochrony zdrowia w Polsce. O wadze, jakg Rzecznik przyktada do
realizacji prawa do ochrony zdrowia, Swiadczy fakt, ze zamieszczony ponizej opis
dziatan stanowi jedynie pewien fragment aktywnosci Rzecznika w tej dziedzinie.

1 Pismo z dnia 23 stycznia 2026 r. znak: RzPP-DWS-WPS.033.1.2026.
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W 2025 r. szczegb6lng uwage poswiecono problemom zwigzanym m.in. z dostepem do
Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym leczenia oséb w kryzysie bezdomnosci, a takze
zagadnieniom transgranicznego transportu sanitarnego pacjentéw do Polski z panstw
spoza UE/EFTA w sytuacjach szczegdlnych. Istotnym obszarem pozostawaty réwniez
systemowe trudnosci dotykajgce grup szczegdlnie wrazliwych, zwtaszcza oséb
starszych. Rzecznik podejmowat kwestie dostepu do refundacji pomp insulinowych dla
0s0Ob po 26. roku zycia, bezpieczenistwa ratownikédw medycznych oraz koniecznosci
ograniczenia agresji wobec personelu medycznego. WSréd podejmowanych
problemdéw wystepowaty takze sprawy funkcjonowania Zespotu Koordynacyjnego ds.
Chordb Ultrarzadkich, aktualizacji wykazu lekéw krytycznych i zapewnienia
bezpieczenstwa lekowego. Niezwykle istotne miejsce zajmowaty takze kwestie
edukacji zdrowotnej i zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, koordynacji dziatarn w
ochronie zdrowia psychicznego, czy nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego.

1. Najistotniejsze dziatania RPO w zakresie ochrony zdrowia w 2025 r.

Dostep do lekéw, wyrobow medycznych i ich refundacji

1. Wykaz lekéw krytycznych i bezpieczenstwo lekowe - Rzecznik apelowat o
stworzenie listy lekow krytycznych, ktéra pomogtaby monitorowac i zapewnic
bezpieczenstwo lekowe. Wskazywat na koniecznos¢ podijecia dziatan, ktére
zagwarantujg dostepnosc podstawowych lekéw nawet w sytuacjach
kryzysowych?. Ministerstwo Zdrowia podzielito watpliwosci Rzecznika w
obszarze koniecznosci wzmocnienia produkcji lekow na terenie kraju oraz
opublikowato pierwszg w Polsce Krajowg Liste Lekow Krytycznych, ktéra
obejmuje katalog licznych substancji czynnych stosowanych w leczeniu wielu
schorzen, bedgcg odpowiedzig na konieczno$¢ wzmocnienia bezpieczenstwa
lekowego naszego kraju. Problematyka ta wymagata dalszego nadzoru, w
szczegoblnosci w zakresie aktualizacji listy o wazne leki endokrynologiczne oraz
kardiologiczny?3.

2. Brak refundacji pomp insulinowych dla oséb po 26. roku zycia chorujacych
na cukrzyce typu 1 oraz kryteriéow systemu ciggltego monitorowania
glikemii - CGM - obecnie w Polsce refundacja pomp insulinowych obejmuje

2 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-wykaz-lekow-krytycznych-bezpieczenstwo-lekowe-mz-mrit-
odpowiedzi

3 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-wykaz-lekow-krytycznych-bezpieczenstwo-lekowe-mz-mrit-
odpowiedzi-ponowne
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dzieci i dorostych do 26. roku zycia. Po przekroczeniu tego wieku pacjenci tracg
prawo do refundacji, co zmusza ich do pokrycia petnych kosztéw zakupu
pompy, siegajacych nawet kilkudziesieciu tys. zt. Tymczasem podawanie insuliny
przy uzyciu pompy zapewnia chorym bardzo dobre efekty zdrowotne. Mimo ze
pompa umozliwia prawidtowe wyréwnanie glikemii w przypadku wszystkich
chorych - co zdecydowanie zmniejsza ryzyko powiktan cukrzycowych, t;.
retinopatii, stopy cukrzycowej, dysfunkcji nerek i uktadu krazenia czy neuropatii
- to refundacja jest kierowana wytgcznie do pacjentéw ponizej 26. roku zycia.
Podobna sytuacja dotyczy systemu CGM. Mimo ze refundacje rozszerzono na
osoby powyzej 26. roku zycia z cukrzycg typu 1 lub 3, wymagajgce intensywne;j
insulinoterapii, z nieSwiadomoscig hipoglikemii, wielu pacjentéw nadal nie
spetnia tych kryteriéw i musi samodzielnie finansowac te urzadzenia®. RPO
zwracat sie do Ministerstwa Zdrowia z pytaniem, czy resort zdrowia planuje
zmiany legislacyjne we wskazanej materii.

Mozliwos¢ zakupu refundowanych sensoréw do monitorowania glikemii
oraz zakupu refundowanych paskéw do glukometru - do Biura RPO
wptynety informacje w sprawie braku mozliwosci ubiegania sie o zakup
refundowanych sensoréw do monitorowania glikemii oraz zakupu
refundowanych paskéw do glukometru, z uwagi na przekroczenie
dopuszczalnego limitu paskow, co spowodowato blokade. Pacjentka zgtaszajgca
do BRPO sprawe oprocz cukrzycy typu 1 choruje na inne choroby o podtozu
autoimmunologicznym tj. reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) i tuszczyce.
Kontrolowanie poziomu glikemii w przypadku chorej jest zatem duzo bardziej
utrudnione oraz wigzato sie z wykorzystaniem wiekszej liczby paskéw z uwagi
na sytuacje zdrowotng. Jednoczesnie w sytuacji, gdy odblokowanie zakupu
refundowanych sensoréw lub paskéw ma nastgpic¢ dopiero za pare miesiecy,
pacjentka pozostaje bez mozliwosci zbadania poziomu cukru we krwi i
kontrolowania swojego stanu zdrowia®.

Niewystarczajgcy dostep do refundacji rurek tracheostomijnych - do RPO
wptywajg skargi dotyczgce dostepu do refundacji rurek tracheostomijnych.
Pacjenci wskazujg, ze osoby chorujgce mogg korzystac z jednej nowej rurki
tracheostomijnej dziennie. Tymczasem, refundacja dotyczy jedynie 3 sztuk raz
na pot roku. Zmusza to korzystajgcych do wielokrotnego uzywania tej samej
rurki, czyszczenia jej i ponownego zaktadania. W niektérych przypadkach chorzy
nie mogg uzywac jednej rurki dtuzej bez wyjmowania i czyszczenia niz kilka

4 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-refundacja-pompy-insulinowe-dorosli-brak-mz-odpowiedz-

kolejne

5 Pismo z dnia 01.07. 2025 r., nr V.7013.67.2025.ETP.
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godzin. Kazdorazowa wymiana rurki wigze sie za$ z czasowym pozbawieniem
tlenu, poniewaz jedyna mozliwos¢ wymiany to wyjecie rurki, jej szybkie umycie i
ponowne zatozenie®.

. Problemy z dostepem do leku po przeszczepie watroby - do Biura RPO
wptywaty informacje Swiadczgce o problemach z dostepem do leku Certican 0,5
mg, ktéry jest stosowany do leczenia przeciwodrzutowego po przeszczepie. Lek
ten jest niezbedny do utrzymania pacjenta przy zyciu po przebytej operacji
przeszczepu watroby. Byt on stale stosowany przez pacjentéw po
przeszczepach. Niemniej pojawita sie poczatkowa ograniczona dostepnosc tego
leku, a nastepnie brak tej dostepnosci. Jak réwniez wystepowaty problemy
dotyczace istotnego wzrostu wysokosci doptaty pacjenta do tego produktu
leczniczego, ktory ratuje zycie®.,

. Brak ogélnodostepnej apteki dyzurujgcej noca i w wolne dni - RPO zwrdcit
sie do prezydenta Gorzowa Wielkopolskiego z pytaniem, jakie kroki podjeto dla
zagwarantowania mieszkaricom dostepu do lekédw w porze nocnej i w dni wolne
od pracy?.

. Sprawa przyjecia wstrzymanej szczepionki przeciw ospie wietrznej - do
Rzecznika wptynety sygnaty od zaniepokojonego rodzica dziecka, ktére przyjeto
Varilrix - szczepionke przeciw ospie wietrznej - obrét na nig wstrzymano decyzjg
GIF z 2 czerwca 2025 r. Rodzic dziecka podejmowat liczne préby uzyskania
informacji bezposrednio w GIF, jednak - jak relacjonuje - kontakt telefoniczny z
Departamentem Nadzoru Farmaceutycznego okazat sie niemozliwy. Rodzic
wyrazat obawy o zdrowie i zycie corki, z tego wzgledu chciatby zna¢ powody
wstrzymania obrotu szczepionkg oraz wiedzie¢, czy i jak jej podanie wptynie na
zycie i zdrowie dziecka®.

. Nieprawidtowosci w funkcjonowaniu system e-recept P1 - do Biura RPO
docieraty skargi na ograniczenie dostepu do leczenia wskutek wadliwego
dziatania systemu e-recept P1. System ten nie tylko btednie przeliczat
dawkowanie i dostepnosc leku, ale réwniez nie zapewniat ciggtosci
farmakoterapii zgodnie z intencjg lekarza oraz rzeczywistym zapotrzebowaniem
pacjentéw’0.

6 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-rurki-tracheostomijne-refundacja-niewystarczajacy-dostep-mz

7 Pismo z dnia 10.09.2025 r., nr V.7013.463.2024.ETP oraz pismo z dnia 29.07.2025 r., nr
V.7013.82.2025.ETP.
8 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-gorzow-apteka-dyzurna-brak-prezydent-miasta-odpowiedz

9 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-szczepionka-ospa-wietrzna-gif

10 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-e-recepty-skarga-centrum-e-zdrowia
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Swiadczenia towarzyszace

1. Standard organizacyjny zywienia - problem jakosci zywienia pacjentow w
podmiotach leczniczych byt przedmiotem wielokrotnych wystgpien RPO do
resortu zdrowia. Pozytywnie nalezy ocenic inicjatywy systemowe zmierzajgce do
ujednolicenia zasad oraz podniesienia standarddéw zywienia w podmiotach
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju Swiadczenia szpitalne. RPO
przedstawit jednak uwagi do projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w
sprawie standardu organizacyjnego zywienia w podmiocie leczniczym
wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju Swiadczenia szpitalne (MZ 1789).
Zgodnie z tymi regulacjami szpitale sg obowigzane na biezgco prowadzic¢
weryfikacje jakosci zywienia. Ponadto, majg one utworzy¢ na swojej stronie
internetowej zaktadke ,zywienie dla zdrowia”, w ktérej opublikowane bedg m.in.
stosowane jadtospisy w szpitalu, wyniki badan laboratoryjnych, materiaty
edukacyjne dla pacjentow o tematyce zywieniowej i dietetycznej oparte na
wiarygodnych dowodach naukowych lub odestania do takich materiatow oraz
umozliwia zgtaszanie uwag dotyczgcych positkow. Niezaleznie od powyzszego,
niezbedne jest by¢ wprowadzenie uregulowan, ktére precyzowatyby
mechanizmy nadzoru nad realizacjg zywienia w szpitalach, jak i odpowiednich
sankcji w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci™.

2. Finansowanie transportu sanitarnego pacjenta do Polski z krajéw spoza
UE/EFTA w sytuacjach szczegélnych - RPO prowadzit sprawe polskiego
obywatela, ktéry przebywajgc na urlopie w Egipcie, po operacji ratujgcej zycie,
miat trudnosci z transportem sanitarnym do kraju. RPO pisat w tej sprawie do
Narodowego Funduszu Zdrowia, pytajgc m.in. czy istnieje mozliwos¢, aby NFZ
sfinansowat transport chorego do kraju. W odpowiedzi wyjasniono, ze zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami brak jest takiej mozliwosci. Rzecznik interweniowat
rowniez w Ministerstwie Spraw Zagranicznych. Pytat, czy resort spraw
zagranicznych zna opisang sprawe oraz czy stuzby konsularne podejmowaty
dziatania na rzecz tego obywatela za granica. Jak réwniez Rzecznik wystepowat
do resortu zdrowia. Sprawa ta pokazuje, ze wystepuje problem systemowy
dotyczacy braku instrumentéw prawnych i finansowych umozliwiajgcych
pokrycie kosztow transportu sanitarnego polskich obywateli, ktérzy wymagajg
pilnej pomocy medycznej poza obszarem UE/EFTA oraz Zjednoczonego
Krolestwa. Przepisy nie przewidujg takich sytuacji, mimo ze zdarzajg sie one w
praktyce - zwtaszcza w przypadku nagtych zdarzen losowych, jak operacje
ratujgce zycie czy powazne urazy w czasie pobytu za granicg. Skutek jest taki, ze
obywatele sg w szczegdlnie trudnym potozeniu - mimo ze uczestniczg w

1 Pismo z dnia 08.07.2025 r., nr V.071.25.2025.ETP.



finansowaniu Swiadczen opieki zdrowotnej i w trakcie czasowego pobytu
zagranicznego ulegli wypadkowi losowemu - to nie mogg liczy¢ na wsparcie
instytucji publicznych w zakresie pokrycia kosztéw bezpiecznego transportu do
kraju. Jednoczesnie koszty te czesto znacznie przekraczajg ich mozliwosci
finansowe. Powstaje wiec pytanie o zakres obowigzkéw panstwa co do
zapewnienia realnego dostepu do ochrony zdrowia i opieki medycznej rowniez
w takich sytuacjach™.

3. Niezapewnianie pacjentom sztuécéw - do RPO docierajg sygnaty o
niezapewnianiu pacjentom sztu¢céw w niektérych szpitalach. Kwestia jest
niejednolita w poszczegdlnych podmiotach leczniczych. Niektére szpitale
wskazujg na koniecznos¢ zabrania sztu¢cédw na hospitalizacje, wedtug innych
nie jest to niezbedne. O skutecznosci leczenia pacjentédw w szpitalach decyduje
nie tylko wtasciwie prowadzony proces leczniczy, ale takze prawidtowe zywienie.
Dlatego niezbedne jest, aby szpital - podmiot leczniczy wykonujgcy dziatalnos¢
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne -
kazdorazowo zapewniat pacjentom odpowiednie warunki pobytu, w tym
mozliwos¢ spozywania positkow z poszanowaniem godnosci pacjenta. Zgodnie z
art. 5 pkt 38 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkdéw publicznych, adekwatne do stanu zdrowia wyzywienie w szpitalu lub w
innym podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i
catodobowe Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej jest Swiadczeniem towarzyszacym?'s.

Choroby rzadkie

1. Plan wdrozenia dla choréb rzadkich - Rzecznik wielokrotnie interweniowat,
domagajac sie szybkiego wdrozenia planu dla chordb rzadkich. Wystgpienia te
miaty na celu zapewnienie kompleksowej opieki i wsparcia dla pacjentéw
cierpigcych na rzadkie schorzenia, ktérzy czesto nie majg dostepu do
adekwatnego leczenia w obecnym systemie’. W efekcie w dniu 13 sierpnia
2024 r. Rada Ministréw przyjeta ,Plan dla Chordb Rzadkich na lata 2024-2025",
zawierajacy rozwigzania, ktorych celem jest poprawa sytuacji pacjentow z
chorobami rzadkimi i ich rodzin. Rzecznik stale monitoruje kwestie zwigzane z

12 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-transport-sanitarny-egipt-mz
13 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-szpitale-pacjenci-sztucce-mz-nfz
14 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-choroby-rzadkie-plan-wdrozenie-mz-ponowne
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Planem dla Chordb Rzadkich, w szczegdlnosci w zakresie spodziewanego
terminu jego wdrozenia'>.

2. Zespol Koordynacyjny ds. Choréb Ultrarzadkich - RPO kolejny juz raz
wystepowat do Ministerstwa Zdrowia wskazujgc na koniecznos$¢ wykonania
postanowienia sygnalizacyjnego Trybunatu Konstytucyjnego z 2018 r. ws.
Zespotu Koordynacyjnego ds. Chordb Ultrarzadkich. Wedtug TK kompetencje
zespotu, ktory decyduje o finansowaniu leczenia choréb ultrarzadkich, powinna
okreslac ustawa. Chodzi m.in. o prawa pacjentdw, ktérzy ze wzgledu na koszty
leczenia przekraczajgce milion zt rocznie, nie majg innej szansy na skuteczng
terapie. Zesp6t decyduje o bezptatnych lekach dla nich - dostepnych wytgcznie
w ramach obowigzujgcych w danym okresie programoéw lekowych. Obecnie
chorzy nie mogg odwotac sie od decyzji zespotu, czy zgdac powtdrnego
rozpoznania sprawy. Potwierdza to orzecznictwo sgdéw administracyjnych,
odrzucajace skargi na wytgczenie z programu lekowego'®. Dlatego RPO
ponownie zwrdcit sie do Ministra Zdrowia o zainicjowanie prac legislacyjnych w
celu wdrozenia wszystkich zalecen TK',

3. Problemy z refundacjag leku w leczeniu wrodzonej zakrzepowej plamicy
matoptytkowej (cTTP) - do Biura RPO dotarta skarga rodzica dziecka, ktore od
pierwszego roku zycia byto regularnie poddawane zabiegom przetaczania
osocza. Procedurze tej towarzyszyty dziatania niepozgdane, w tym m.in.
nawracajgce epizody gorgczki. Jednoczesnie na rynku pojawit sie lek - Adzymna,
ktory moze zastgpi¢ przetoczenie osocza. Preparat ten byt przyjmowany z
powodzeniem przez pacjenta - poczatkowo otrzymywanie leku odbywato sie w
szpitalu, a nastepuje w warunkach domowych. Rodzice pacjenta uzyskujg ww.
lek w ramach darowizny, co powoduje, ze kazdego dnia obawiajg sie o
przysztos¢ chorego dziecka - o to, ze leku moze zabrakna¢, a choroba wrdci'8.

4. Brak ptynnego przejscia dzieci cierpigcych na chorobe rzadka - do RPO
wptywaty skargi zaniepokojonych rodzicéw i opiekundw dotyczgce umozliwienia
ptynnego przejscia dzieci z leku maralixibat na odevixibat bez okresu
przejsciowego w ramach programu lekowego dla pacjentow z Postepujaca
Rodzinng Cholestazg Wewngtrzwgatrobowg - PFIC. Dzieci cierpigce na te ciezka,
postepujacg i rzadkg chorobe przez ostatnie lata uczestniczyty w badaniach
klinicznych lekiem maralixibat. Terapia ta przyniosta wyrazng poprawe ich stanu

15 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-choroby-rzadkie-plan-wdrozenie-mz-kolejne
16 https://bip.brpo.gov.pl/pl/node/28201/revisions/31253/view
17 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-tk-sygnalizacja-zespol-koordynacyjny-choroby-ultrarzadkie-mz-

kolejne
8 Pismo z dnia 21.05.2025 r., nr V.7013.60.2025.ETP.
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zdrowia - zahamowata postep choroby, ztagodzita objawy oraz umozliwita
powrét do codziennego funkcjonowania, nauki i spokojnego snu. Niestety
obecnie lek maralixibat nie bedzie juz dostepny dla polskich pacjentow.
Alternatywa, zatwierdzong i dostepng na rynku w ramach programu lekowego,
jest odevixibat - lek o tym samym mechanizmie dziatania i potwierdzonej
skutecznosci oraz bezpieczenstwie u pacjentéw z PFIC typu 1 i 2. Pojawiajg sie
jednak obawy, ze obecne zasady kwalifikacji do programu leczenia
odevixibatem wymagajg uprzedniego odstawienia leku, ktéry dzieci
przyjmowaty dotychczas, co wigze sie z tzw. okresem przejsciowym, a wiec
czasowym pozostawieniem matego pacjenta bez leczenia farmakologicznego™.

Dokumentacja medyczna oraz intymnos¢ i godnos¢ pacjenta

1. Trudnosci rodzicéw adopcyjnych z uzyskaniem karty szczepien dziecka -
do RPO wptyneta skarga w sprawie trudnosci w przekazaniu dokumentacji
medycznej dziecka po adopcji. Wynika z niej, ze rodzice adopcyjni majg
trudnosci z uzyskaniem jego karty szczepien, gdy zamierzajg kontynuowac
obowigzkowe szczepienia dziecka w nowej placdwce medycznej. Jest to
szczegolnie utrudnione, gdy w procesie adopcyjnym w nowej rodzinie dziecku
wydaje sie nowy akt urodzenia z nazwiskiem i numerem PESEL. W systemach
pojawia sie wtedy nowy obywatel. Ze wzgledu na tajemnice procesu
adopcyjnego nie wystepujg zas bezposrednie powigzania pomiedzy danymi
osobowymi sprzed i po adopcji. W zwigzku z tym podmioty medyczne majg
trudnosci z przekazaniem karty szczepien i innej dokumentacji medycznej
adoptowanego dziecka™.

2. Optata za udostepnianie dokumentacji medycznej rodzicom zmartego
dziecka - po skardze obywatela Biuro RPO wystgpito do Departamentu e-
Zdrowia MZ w sprawie optat za udostepnianie dokumentacji medycznej
rodzicom dziecka po jego Smierci. Autor skargi postulowat zwolnienie rodzicéw
z kosztow. Departament e-Zdrowia MZ nie odpowiedziat merytorycznie na to
wystgpienie. Rzecznik wystgpit do Minister Zdrowia proszac o interwencje?'.

3. Monitoring w gabinetach lekarskich - do Biura RPO wptywajg skargi
dotyczgce znowelizowanych przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktére
poszerzajg uprawnienia kierownikéw podmiotéw leczniczych w zakresie
stosowania monitoringu wizyjnego w pomieszczeniach, w ktérych udzielane sg

19 Pismo z dnia 27.05.2025 r., nr V.7013.68.2025.ETP.
20 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-rodzice-adopcyjni-karta-szczepien-dziecka-mz-odpowiedz
21 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-dokumentacja-medyczna-zmarlego-dziecka-rodzice-oplata-mz-
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Swiadczenia zdrowotne (art. 23). Zdaniem skarzgcych nowe przepisy
nadmiernie ingerujg w prawo do prywatnosci i ochrone danych osobowych
pacjentow. W ocenie Rzecznika wskazane regulacje dopuszczajgce mozliwos¢
zastosowania monitoringu wizyjnego w kazdym pomieszczeniu, w ktoérych
udzielane sg $wiadczenia zdrowotne, wskazanym przez kierownika podmiotu
leczniczego, budzg uzasadnione watpliwosci z perspektywy proporcjonalnosci
dopuszczalnych ograniczen prawa do prywatnosci i ochrony danych
osobowych. Granice dopuszczalnej ingerencji w odniesieniu do prawa do
prywatnosci i ochrony danych osobowych, wyznaczajg bowiem przepisy art. 31
ust. 3 oraz art. 51 ust. 2 i 5 Konstytucji RP. Rzecznik wystgpit do resortu zdrowia
proszac o informacje, czy do Ministerstwa Zdrowia wptywajg skargi obywateli na
znowelizowane przepisy i czy planowane sg kontrole w podmiotach leczniczych
w zakresie stosowania monitoringu na podstawie nowych przepiséw?2,

Opieka okotoporodowa

1. Dostepnos¢ Swiadczen medycznych dla oséb z niepetnosprawnosciami -
Rzecznik prowadzi dziatania na rzecz zapewnienia osobom z
niepetnosprawnosciami dostepnych swiadczen ochrony zdrowia, w tym m.in. z
zakresu ginekologii i potoznictwa. Konieczne jest wdrozenie systemowych
rozwigzan, dzieki ktérym pacjenci z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci
bedg mogli skorzystac ze Swiadczen opieki zdrowotnej na zasadzie réwnosci®3.

2. Kwestia tzw. ub6stwa menstruacyjnego - brak podpasek, srodkéw higieny
osobistej oraz niewiedza potgczona ze stereotypami i stygmatyzacjg, wpedzajg
wiele kobiet i dziewczat w ubdstwo menstruacyjne. Dlatego RPO w wystgpieniu
do MEN i MZ zwracat uwage na problem ubdstwa menstruacyjnego i prosit o
podjecie dziatan w tym zakresie. W szczegdlnosci Rzecznik prosit resort edukacji
o informacje na temat realizacji oraz efektow programu ,,Doposazenie szkot w
$rodki higieny menstruacyjnej w roku szkolnym 2024/2025"?4,

3. Przestrzeganie praw kobiet ciezarnych i rodzacych - Rzecznik zwrocit uwage
na sygnaty organizacji pozarzgdowych wskazujgcych na istotne problemy w
przestrzeganiu praw kobiet ciezarnych i rodzgcych oraz nieefektywne
funkcjonowanie standardu opieki okotoporodowej. W szczeg6lnosci Rzecznik
odnidst sie do: interwencji medycznych bez zgody, pozycji wertykalnych - braku
swobody ruchu w porodzie (zwtaszcza w |l okresie porodu), przerywanego

22 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-monitoring-pomieszczenia-swiadczenia-zdrowotne-mz-
kolejne-rpp
23 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-dostepnosc-swiadczen-medycznych-ozn-pfron-nfz-rpp-

odpowiedzi
24 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-mz-men-ubostwo-menstruacyjne-odpowiedz-ponowne-men
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kontaktu ,skora do skéry”, naruszenia godnosci - przemocy potozniczej i
ginekologicznej, wsparcia laktacyjnego, traumy porodowej oraz znieczulenia
okotoporodowego?>.

Sytuacja oséb starszych w dostepie do ochrony zdrowia

1. Opieka geriatryczna - RPO wystapit do Minister Zdrowia wskazujgc na
problemy systemowe dotyczgce grupy szczegolnie wrazliwej - oséb
starszych. Rzecznik od lat podejmuje inicjatywy na rzecz oséb starszych - sg to
dziatania zarowno w zakresie dostepu do Swiadczen zdrowotnych, jak i
odpowiedniego ksztattowania polityk publicznych, ktére uwzgledniatyby ich
potrzeby. System ochrony zdrowia powinien by¢ dostosowany do rosngcej
liczby oséb starszych oraz potrzeb zdrowotnych tej grupy pacjentow. Starzenie
sie spoteczenstwa jest wyzwaniem, ktére wymaga koordynacji, odpowiedniego
wsparcia w zakresie zdrowia oraz opieki spotecznej. Pacjent powinien by¢
natomiast prowadzony w systemie catosciowo. Konieczne jest podjecie dziatan
majgcych na celu wdrozenie zmian systemowych pozwalajgcych na
dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do zmian demograficznych oraz
dziatann majgcych na celu zwiekszenie dostepnosci systemu ochrony zdrowia dla
0sOb starszych.

W Biurze RPO odbyto sie wspdlne posiedzenie dziatajgcych przy RPO Komisji
Ekspertdéw ds. Zdrowia i Ekspertéw ds. Osdb Starszych. Rzecznik zwrécit uwage
Minister Zdrowia na wybrane problemy systemowe dotyczgce zagadnienia
opieki geriatrycznej. Do najwazniejszych z nich nalezg: edukacja geriatryczna
kadr medycznych, dostep do Swiadczenh geriatrycznych oraz specjalizacja w
dziedzinie geriatrii, dostep senioréw do wyrobéw medycznych, cyfryzacja
systemu - umozliwienie lekarzom, za zgodg pacjenta, dostepu do wynikéw
badan, prowadzenie geriatrycznej opieki koordynowanej w POZ, rozwoj
onkologii geriatrycznej oraz dziatania na rzecz poprawy opieki nad osobami z
zaburzeniami neuropoznawczymi®.

2. Przebywanie osoby starszej w NZOZ - do Biura RPO docieraty sygnaty, ze
osoba starsza moze wbrew swojej woli przebywa¢ w Niepublicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej. Rzecznik wystgpit do wtasciwego organu o zainteresowanie

25 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-zdrowie-najwazniejsze-dzialania-2024-rpp
26 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-problemy-opieka-geriatryczna-mz-odpowiedz
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sie sprawg oraz rozwazenie mozliwosci kontroli tego podmiotu, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem legalnosci pobytu pensjonariuszy?’.

. Systemy ochrony zdrowia i pomocy spotecznej nie uwzgledniajg
catosciowo ztozonosci potrzeb medycznych i opiekunczych tej grupy
spotecznej - nie gwarantujg wymaganej dostepnosci Swiadczen, ich ciggtosci i
kompleksowosci, tj. koordynacji opieki specjalistycznej przez lekarza rodzinnego
i nadzoru nad przyjmowanymi lekami, opieki pielegniarskiej nad chorymi
przewlekle w domu, pobierania badan laboratoryjnych w domu, dostepu do
ustug rehabilitacyjnych, ustug opiekunczych, wsparcia asystenta seniora,
zapewnienia transportu. W rezultacie, osoby starsze w naszym kraju znacznie
czesciej niz w krajach europejskich deklarujg zty stan zdrowia?.

. Problem oséb starszych, ktére nie wymagajg hospitalizacji a nie sg
odbierane przez rodzine - nie jest tez szanowana wola Smiertelnie chorych
0s0b starszych do spedzenia ostatnich dni we wiasnych domach. Rodzina
odmawia ich odbioru lub go wrecz uniemozliwia. A osoby przebywajgce w
szpitalu dtuzej, niz wymaga tego leczenie, blokujg miejsca innym
potrzebujgcym?°.

. Istotnym problemem jest nier6wnos¢ zasad przyjmowania os6b starszych
do zaktadéw leczniczo-opiekuniczych i doméw pomocy spotecznej oraz

odptatnosci ponoszonych przez cztonkéw rodzin za pobyt tychze oséb w
zaktadach leczniczo-opiekunczych i domach pomocy spotecznej.

Zakaz dyskryminacji ze wzgledu na stan zdrowia

. Pozyskiwanie danych nt. zdrowia - Rzecznik dostaje sygnaty o naruszeniach
praw obywatelskich przez banki i ubezpieczycieli w procesie oceny ryzyka przy
zawieraniu umowy kredytu hipotecznego wraz z umowg ubezpieczenia na zycie,
ktora ma byc zabezpieczeniem sptaty kredytu. Z wnioskow wynika, ze instytucje
te zadajag od przysztych kredytobiorcéw nieuzasadnionych medycznie badan
laboratoryjnych, radiologicznych (np. zdje¢ rentgenowskich) oraz testu na HIV.
W ocenie zainteresowanych tego rodzaju praktyki nie sg uzasadnione
medycznie; majg tez byc przekazywane bez adekwatnych zabezpieczen dla

27 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-seniorka-prywatny-zoz-wojewoda-prokuratura

28 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-system-ochrony-zdrowia-najwazniejsze-problemy-rpp

29 Tamze.
30 Tamze.
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przesytania dokumentacji medycznej. Biuro RPO zwrdcito sie w tej sprawie do
Urzedu Ochrony Danych Osobowych i Rzecznika Finansowego?3'.

Dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej

1. Dostep do leczenia os6b w kryzysie bezdomnosci - RPO wystgpit do Prezesa
Rady Ministréw wskazujgc, ze osoby w kryzysie bezdomnosci posiadajgce
obywatelstwo polskie, ktére przebywajg za granicg, majg problemy w dostepie
do Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych. Trudnoscig
jest uzyskanie potwierdzenia prawa do Swiadczen zdrowotnych czy
komunikacja z polskimi stuzbami w przypadkach nagtego zagrozenia zycia w
ramach opieki transgranicznej. Widoczne sg tez problemy tej grupy oséb z
otrzymaniem Swiadczen leczniczych w ramach opieki krajowej. Potrzeba dziatan
systemowych w zakresie zapewnienia opieki zdrowotnej dotyczy w
szczegolnosci zapewnienia realnej opieki zdrowotnej osobom w kryzysie
bezdomnosci oraz innym osobom nieuzyskujgcym dochodu (m.in. w zakresie
obowigzku ustalenia spetnienia przestanek z art. 54 ustawy, potwierdzania
prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej 0osdb znajdujgcych sie w sytuacji
transgranicznej, problemoéw z dostepem do Swiadczen zdrowotnych oséb w
kryzysie bezdomnosci na gruncie krajowym). Istotne jest usprawnienie i
odformalizowanie potwierdzenia prawa do Swiadczenh zdrowotnych
finansowanych ze Srodkéw publicznych i wydawanych decyzji z art. 54 ustawy o
Swiadczeniach dla os6b w kryzysie bezdomnosci m.in. w zakresie przewlektych
postepowan administracyjnych w sprawie potwierdzania prawa do Swiadczen,
obowigzku przedtozenia dokumentdéw potwierdzajgcych miejsce zamieszkania
na terenie Polski czy mozliwo$¢ prowadzenia postepowania administracyjnego
uproszczonego. Uprawnienie konsuléw do poswiadczania prawa do Swiadczen
na zasadzie art. 54 ustawy o swiadczeniach, szczegdlnie w zakresie przyznania
nowych uprawnien konsulom oraz wyznaczenie osoby w Centrali NFZ
koordynujgcych powroty do kraju. Rzecznik zgtosit tez inne uwagi dotyczace art.
54 ustawy o Swiadczeniach wskazujgc m.in. na brak definicji miejsca
zamieszkania i ewentualnego odestania w art. 54 ustawy o Swiadczeniach do
regulacji cywilistycznych, czy brak regulacji okreslajgcych wtasciwos$¢ miejscowg
organu, w sytuacji braku mozliwosci ustalenia miejsca zamieszkania
Swiadczeniobiorcy. Problematyczne jest tez to, ze art. 54 pkt 4 ustawy o
Swiadczeniach nie przewiduje, ze w sytuacjach nagtych z wnioskiem o wydanie

31 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-kredyt-wyniki-badan-rtg-hiv-uodo-rf
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decyzji poswiadczajgcej prawo do Swiadczen finansowanych ze Srodkéw
publicznych moze zwrdcic sie rowniez Swiadczeniodawca zagraniczny®.

. Niedostepnosé swiadczen zdrowotnych - do Biura RPO wptynety informacje
w sprawie niedostepnosci Swiadczen zdrowotnych - nagtego anulowania
zabiegu laparoskopowego usuniecia torbieli jajnika, ktory miat sie odby¢ na
poczatku stycznia 2026 roku, a pacjentka oczekiwata na pomoc medyczng od
2023 roku. Termin udzielenia Swiadczenia zostat przesuniety na nieokreslong
date z powodu ,wyczerpania kontraktéw NFZ", a pacjentka ma zostac
poinformowana o nowym terminie przez podmiot leczniczy33.

. Brak przyjecia do szpitala - do Biura RPO dotarty informacje, ze pacjentka z
podejrzeniem obustronnego zapalenia ptuc oraz powazng infekcjg drog
oddechowych nie zostata przyjeta do dwdch warszawskich szpitali. Otrzymata
ona skierowanie na leczenie w Szpitalu Praskim. Lekarz podejrzewat u niej
obustronne zapalenie ptuc. Nastepnego dnia rano zostata przewieziona do tej
placowki, gdzie nie zostata przyjeta - z uwagi na brak miejsc. Nie zostata tam
przebadana, a w dokumentacji szpitala nie ma $ladu jej wizyty34.

. Dostep do uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego - do Biura RPO
wptywajg zastrzezenia do praktyki Wojewddzkich Oddziatow NFZ, polegajgcej na
tym, ze NFZ wszelkie pytania lub prosby o zmiane terminu lub miejsca leczenia
uzdrowiskowego z gory traktuje jako rezygnacje z leczenia uzdrowiskowego i
anuluje skierowanie. Rzecznik skierowat pytanie do wtasciwego Oddziatu
Wojewddzkiego oraz do centrali NFZ z prosbg o wskazanie podstawy prawnej
takiego dziatania. Pomimo wyraznej prosby w tym zakresie obydwa organy nie
wskazaty Rzecznikowi wyraznej podstawy prawnej takiego procedowania, w
zwigzku z czym Rzecznik zwrdcit sie do wtasciwego Departamentu w
Ministerstwie Zdrowia3>.

. Kolejki do lekarzy specjalistéw - Rzecznik zasygnalizowat, ze obywatele
skarzg sie na dtugie kolejki do lekarzy specjalistow. O ile prawo w sposdb
niedyskryminacyjny przewiduje sposob ustalania miejsca pacjenta w kolejce
oczekiwania do lekarzy specjalistéw, to w przypadku niektérych specjalnosci
(np. rehabilitacja) dtugi termin oczekiwania powoduje, ze mozliwos¢ realnego
skorzystania z nieodptatnej opieki zdrowotnej staje sie pozorna™.

32 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-leczenie-osoby-kryzys-bezdomnosci-premier-msz

33 Pismo z dnia 13.11.2025 r., nr V.7010.82.2025.ETP.
34 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-pacjentka-warszawa-zgon-szpitale-nfz-rn

35 pisma z dnia: 23.07,13.08 oraz 26.08.2025 r., nr V.7013.62.2025.CP.
36 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-system-ochrony-zdrowia-najwazniejsze-problemy-rpp
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6. Oczekiwanie na wpisanie na liste oczekujacych na wiecej niz jedno
Swiadczenie rehabilitacyjne - zgodnie z przepisami pacjent moze by¢ wpisany
na liste oczekujacych na to samo Swiadczenie tylko jeden raz. Jezeli skierowanie
dotyczy innej czesci ciata, to planowana rehabilitacja powinna uwzgledniac
wszystkie wystepujgce dysfunkcje oraz zapewnic pacjentowi holistyczne
Swiadczenie odpowiadajgce aktualnym potrzebom zdrowotnym. Niemniej
jednak, wystepujg sytuacje, gdy podmioty lecznicze nie podchodzg do
rehabilitacji kompleksowo. Wéwczas pacjent jest zmuszony zakonczyc
rehabilitacje na jedno schorzenie, aby méc ponownie by¢ zapisanym w kolejce
na drugg dolegliwos¢, a skutkiem tego wydtuzy sie w sposdb znaczacy jego czas
oczekiwania na uzyskanie pomocy medycznej™.

Opieka zdrowotna dzieci i mlodziezy

1. Opieka zdrowotna nad uczniami - RPO przedstawit Ministerstwu Zdrowia
uwagi do projektu nowelizacji ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami oraz
niektorych innych ustaw (UD 148). Przedmiotem zainteresowania RPO jest
sytuacja dzieci z przedszkoli, ktore nie sg objete ani ustawg o opiece zdrowotnej
nad uczniami, ani ustawa o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3. Rodzice
wskazywali na brak wystarczajgcych regulacji ws. zasad podawania lekéw
dzieciom z chorobami przewlektymi w przedszkolach, a takze w szkotach w
przypadku nieobecnosci pielegniarki lub higienistki szkolnej. Jak wskazuja
autorzy projektu, z uwagi na zbyt matg liczbe pielegniarek i higienistek
szkolnych, wystepujg trudnosci w tym zakresie. Na uwage zastuguje zatem m.in.
poszerzenie kregu 0sdb, ktére moga petni¢ profilaktyczng opieke zdrowotng
nad uczniami o potozne i opiekunéw medycznych, doprecyzowanie zakresu
wspotpracy miedzy podmiotami i osobami uczestniczgcymi w niej i doktadne
okreslenie wieku dzieci i mtodziezy objetych opiekg zdrowotng w szkole (od
rozpoczecia rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego w
oddziatach przedszkolnych w szkotach podstawowych do ukonczenia ostatniej
klasy szkoty ponadpodstawowej)=,

2. Odbieranie tzw. méwikéw dzieciom w spektrum autyzmu - do Biura RPO
regularnie wptywajg informacje dotyczgce niewtasciwego sposobu traktowania
pacjentow, w tym matoletnich. W szczegdlnosci Rzecznik pozyskat informacje o
niewtasciwym sposobie traktowania pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano
spektrum autyzmu. Niewtasciwe postepowanie polegato na odebraniu dziecku

37 Tamze.
38 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-uczniowie-opieka-zdrowotna-projekt-mz
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urzadzenia wspierajgcego je w codziennej komunikacji, tzw. méwika. Odebranie
dziecku urzgdzenia, dzieki ktbremu moze ono wyrazi¢ swojg opinie, moze byc
uznane za dziatanie naruszajgce godnos¢ cztowieka. Stoi to w opozycji nie tylko
do art. 30 Konstytucji, ale rowniez art. 20 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta. Rzecznik zwrdcit sie do: konsultant krajowej w
dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz konsultant krajowej w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego, by rozwazyly poruszenie tego zagadnienia w
trakcie rozmoéw, zwitaszcza z konsultantami wojewddzkimi w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz pielegniarstwa psychiatrycznego3°.

3. Renta rodzinna obcigzona sktadka zdrowotng - RPO w wystgpieniu do
Ministra Zdrowia podejmowat problem mtodych osdb pobierajgcych rente
rodzinng, ktére - mimo ze wcigz sie uczg i nie majg innych zrédet dochodow -
po ukonczeniu 18. roku zycia sg obcigzane sktadkg zdrowotng. W jednej ze
spraw mtody cztowiek po Smierci ojca pobierat rente rodzinng. Gdy osiggnat
petnoletnos¢, okazato sie, ze od Swiadczenia jest pobierana sktadka zdrowotna.
Obowigzujgca regulacja jest niesprawiedliwa i krzywdzgca - nie uwzglednia
realiow zycia mtodziezy w zatobie i w czasie dalszej edukacji*°.

4. Koszty wyzywienia i zakwaterowania w szpitalu uzdrowiskowym - do
Rzecznika docierajg sygnaty wskazujgce na brak jednoznacznej wyktadni
przepisu, ktéra uzaleznia zwolnienie przewidziane w art. 33 ust. 4 ustawy
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych od
tego, czy zaswiadczenie o niepetnosprawnosci zostato uzyskane przed
ukonczeniem przez Swiadczeniobiorce osiemnastego roku zycia (uzyskanie
petnoletnosci)*'.

Zawody medyczne

1. Uzyskanie wpisu do Centralnego Rejestru os6b uprawnionych do
wykonywania zawodéw medycznych - osoby z niepetnosprawnoscig wzroku,
ktore przed zmiang prawa ukonczyty liceum zawodowe o profilu masaz
leczniczy, nie mogg wykonywac tego zawodu wobec niemoznosci uzyskania
wpisu do Centralnego Rejestru os6b uprawnionych do wykonywania zawodu
medycznego. Musiatyby one uzyskac tytut technika masazysty, co wymagatoby
ponownej edukacji. Zastepca RPO zwrdcit sie w tej sprawie do Ministerstwa

39 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-dzieci-autyzm-konsultanci-psychiatrii-mowiki-odpowiedzi
40 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-mlodziez-renta-rodzinna-skladka-zdrowotna-mz
41 Pismo z dnia 29.08.2025 r., nr V.7013.92.2025.CP.
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Zdrowia z zapytaniem, czy resort zdrowia podejmuje lub planuje odpowiednie
dziatania legislacyjne®2.

. Przedtuzenie okresu przejsciowego na wykonywanie zawodu medycznego
- do Biura Rzecznika wptywaty informacje, ze osoby stabowidzgce od urodzenia
ze stopniem umiarkowanym, ktére uzyskaty zawdd masazysty w ramach
ukonczenia Szkoty Policealnej na kierunku Masaz - tytut Specjalista ds. Masazu,
a dotychczas bytby zatrudnione w podmiotach leczniczych na stanowisku
masazysty, podejmujg probe uzyskania kwalifikacji w zawodzie medycznym -
technika masazysty. Jednoczes$nie podniesiono, ze brak jest realnych mozliwosci
na uzyskanie stopnia technika masazysty szybciej niz w 22 miesigce, co nie
zostato uwzglednione przez ustawodawce tworzgcego przepis dotyczgcy okresu
wejscia w zycie regulacji ustawy o innych zawodach medycznych43.

. Bezpieczenstwo ratownikéw medycznych - do Rzecznika wptynety
informacje dotyczgce bezpieczenstwa ratownikdéw, po tragicznym wydarzeniu,
jakim byta Smier¢ ratownika medycznego w Siedlcach. Przedstawiono
koniecznos$¢ wdrozenia rozwigzan realnie ograniczajgcych przyczyny, ktére
wptywajg na to, ze wyjazdy Zespotéw Ratownictwa Medycznego do pacjentéow
czy interwencje medyczne podejmowanych na SOR stajg sie niebezpieczne i
wymagajace dla ratownikdédw medycznych, a sg zwigzane z naduzywaniem
Srodkow odurzajgcych - gtéwnie alkoholu4.

. Opéznienia w procedurze stwierdzania choréb zawodowych - ze skarg
wptywajgcych do Rzecznika wynika, ze od wielu lat wystepuje problem
dtugotrwatosci postepowan w zakresie rozpoznawania i stwierdzania choréb
zawodowych przez jednostki orzecznicze. Obecnie jedyng takg jednostka
rozpoznajgcg sprawy odwotawcze z catej Polski jest Instytut Medycyny Pracy im.
prof. Jerzego Nofera w todzi. A przepisy nie okreslajg termindw, w jakich
jednostki orzecznicze sg zobligowane do wydawania orzeczen. Kwestia ta byta
przedmiotem wystgpienia Rzecznika do Ministra Zdrowia®.

. Czas pracy lekarzy zatrudnionych na podstawie uméw cywilnoprawnych -
aktualny pozostaje problem lekarzy zatrudnianych w szpitalach na umowach
cywilnoprawnych, ktérzy pracujg nawet ponad dwie doby bez przerw na
odpoczynek. Przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej o wymaganych okresach
odpoczynku oraz zasad petnienia dyzuréw dotyczg bowiem wytgcznie

42 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-masaz-leczniczy-wykonywanie-zawodu-problemy-mz

43 Pismo z dnia 27.06.2025 r., nr V.7014.13.2025.ETP.
44 Pismo z dnia 13.02.2025 r., nr V.7011.6.2025.ETP.
45 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-stwierdzanie-chorob-zawodowych-opoznienia-mz
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zatrudnionych na podstawie umowy o prace. RPO wystgpit do resortu zdrowia
w sprawie podjecia stosownych dziatan legislacyjnych®.

6. Problem z dostepnoscig lekarzy sadowych - obywatele skarzg sie na
problemy z dostepnoscig lekarzy sgdowych, ktorzy wydajg zaswiadczenia o
zdolnosci stawiennictwa danej osoby na rozprawie. Zapewnienie takiego
dostepu ma istotne znaczenie dla zagwarantowania realnej mozliwosci
usprawiedliwienia niestawiennictwa uczestnikéw postepowan z powodu
choroby oraz nienarazania obywatela na negatywne konsekwencje procesowe
faktycznej niemoznosci uzyskania zaswiadczenia lekarza sgdowego?®’.

7. Problemy studentdéw pielegniarskich z pozytywnym wynikiem testu HIV -
do Biura RPO wptynat sygnat o praktyce szpitali, polegajgcej na uniemozliwianiu
odbycia praktyk studentom studiéw pielegniarskich, majgcych pozytywny wynik
testu HIV. Uczelnia oferujgca ksztatcenie na tym kierunku wymaga bowiem od
kandydatéw przedstawienia wynikdw testow. Ttumaczy, ze jest to warunek
konieczny, postawiony przez wspotpracujgce z nig placowki. W innym
przypadku student nie moze zrealizowac programu studiow™.

8. Mediacje w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy - Rzecznik
wracat do postulatu przedstawicieli Srodowiska lekarskiego odnosnie do zmian
prawnych w instytucji mediacji w postepowaniu dotyczgcym odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow. Dzi$ przepisy nie dajg podstawy do
umorzenia postepowania wobec ugody, a jedynie do ztagodzenia kary
wymierzonej przez sad lekarski przy pozytywnych wynikach mediacji“°.

9. Dziatania konieczne dla minimalizacji agresji wobec personelu
medycznego - Rzecznik w wystgpieniu do Naczelnej Rady Lekarskiej zapytat
jakie zmiany w prawie i praktyce instytucji publicznych sg konieczne dla
minimalizacji agresji wobec personelu medycznego. Jednoczesnie poprosit takze
o przekazanie, o ile NRL ma takie dane, informacji o aktach agresji wobec
personelu lub pacjentéw w placéwkach medycznych™.

10.Procedury otrzymywania uprawnien do wykonywania zawodéw
lekarskich i pielegniarskich - w wystgpieniu do Minister Zdrowia Rzecznik
przedstawit propozycje zmian legislacyjnych dotyczgcych odpowiednich
przepisOw ustaw o zawodach lekarza i lekarza dentysty, o zawodach
pielegniarki i potoznej, o izbach lekarskich, o samorzadzie pielegniarek i

46 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-lekarze-umowy-cywilnoprawne-czas-pracy-mz
47 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-lekarze-sadowi-dostepnosc-ms-odpowiedz-kolejne
48 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-studenci-pielegniarstwa-hiv-praktyki-interwencja-odpowiedz

49 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-lekarze-odpowiedzialnosc-mediacje-mz-odpowiedz
50 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-agresja-personel-medyczny-nrl
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potoznych. Chodzi o to, aby w przypadkach, gdy przeciw ubiegajgcym sie o
prawo wykonywania zawodu lekarza, dentysty i pielegniarki, toczy sie
postepowanie karne o umyslnie przestepstwo lub przestepstwo skarbowe,
doprecyzowano ,,0éwiadczenia” o zaproponowanej przez Rzecznika tresci®'.

Dostep wiezniow do Swiadczen zdrowotnych

1. Dostep pacjentéw KOZZD do swiadczen medycznych - Pacjenci Krajowego
Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym majg trudnosci z dostepem
do Swiadczen medycznych. W KOZZD nie jest zatrudniony lekarz POZ, a
skierowania wystawiane przez innych pracujgcych tam lekarzy sg traktowane
jako komercyjne, co oznacza ponoszenie przez Osrodek kosztéw ustugi. Nie ma
znaczenia posiadanie ubezpieczenia przez pacjenta. Stuzba Wiezienna z kolei
odmawia niekiedy przyje¢ pacjentow KOZZD do szpitali przywieziennych, bo nie
sg oni skazani ani aresztowani. Oni sami odmawiajg za$ wyjazdéw do takich
placéwek, podkreslajac, ze odbyli juz kare. Sytuacja ta budzi zaniepokojenie,
gdyz moze prowadzi¢ do naruszenia prawa pacjentow KOZZD do wtasciwej
opieki medycznej. Panstwo odpowiada za zycie i zdrowie kazdej osoby
pozbawionej wolnosci, niezaleznie od miejsca izolacji>2.

2. Sposéb dokumentowania obrazen osadzonych - RPO zwraca uwage na
wadliwy sposdb dokumentowania obrazen w jednostkach penitencjarnych. Nie
zmienia sie to mimo wieloletnich zalecen Europejskiego Komitetu ds.
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo
Karaniu (CPT). Sytuacja taka sprzyja ryzyku tortur i innych form nieludzkiego i
ponizajgcego traktowania oséb pozbawionych wolnosci 3.

3. Informowanie bliskich o naglym pogorszeniu stanu zdrowia wieznia - przy
badaniu przez Rzecznika wnioskow 0s6b pozbawionych wolnosci ujawnit sie
istotny problem pozyskiwania przez rodziny informacji o bliskich
przebywajgcych w jednostkach penitencjarnych. Osoby osadzone w zaktadach
karnych i aresztach sSledczych majg zagwarantowane prawem mozliwosci
utrzymywania kontaktu z rodzing przez widzenia, korespondencje badz
rozmowy telefoniczne. Korzystajgc z tego prawa, sami przekazujg bliskim
informacje o swojej aktualnej sytuacji. Nierzadko jednak zdarza sie, ze ta

51 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-lekarze-pielegniarki-uprawnienia-mz-premier-odpowiedz-

kolejne
52 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-kozzd-pacjenci-swiadczenia-medyczne-problemy-mz-

odpowiedz
53 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-dokumentowanie-obrazen-osadzonych-ms-ponowne-

odpowiedz
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komunikacja zostaje nagle przerwana. NajczesSciej powodem jest stan zdrowia
osadzonego - gdy miat wypadek, powaznie pogorszyto mu sie zdrowie w
ciezkiej chorobie, uaktywnity sie zaburzenia psychiczne. Wtedy osadzony nie
jest w stanie sam powiadomic bliskich o swej sytuacji. Gdy zaniepokojona
brakiem kontaktu rodzina prébuje uzyskac informacje od administrac;ji
jednostki penitencjarnej, czesto spotyka sie zodmowg>2.

. Brak mozliwosci ztozenia skargi na lekarza - RPO w wystgpieniu do
Naczelnej Izby Lekarskiej kierowat pytania, czy poszczegolne izby lekarskie lub
tez Naczelna Izba Lekarska prowadzity postepowania dotyczgce skarg
kierowanych na lekarzy bedgcych funkcjonariuszami Stuzby Wieziennej lub tez
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg jako cywilni pracownicy lub
wspotpracownicy Stuzby Wieziennej. Osoby pozbawione wolnosci nie majg
mozliwosci poskarzenia sie jako pacjenci na niewtasciwe, ich zdaniem,
postepowanie lekarza bedgcego funkcjonariuszem Stuzby Wieziennej. Zarazem
postepowanie lekarza-funkcjonariusza SW nie podlega analizie i ocenie organu
korporacyjnego pod kgtem dziatania zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej i etykg. A nie ma mozliwosci wykonywania zawodu lekarza bez
zrzeszenia sie w okregowej izbie lekarskiej. Powstaje watpliwosc¢ czy lekarz-
funkcjonariusz SW realnie, a nie jedynie nominalnie, podlega ktorejs z izb>>.

. Badania przesiewowe dla osadzonych mezczyzn w jednostkach
penitencjarnych - badanie PSA w zakresie wykrywania raka prostaty w ramach
diagnostyki przesiewowej wykonywane byto w ramach pakietu ,Profilaktyka 40
plus". Osoby pozbawione wolnosci nie zostaty ujete w tym programie®®.

Problematyka aborcji

. Sprawa aborcji w szpitalu w Olesnicy - w zwigzku ze sprawg aborcji w
szpitalu w Olesnicy u pacjentki w 36. tygodniu cigzy RPO wystgpit do Minister
Zdrowia. Biuro RPO prosito Prokurature Rejonowg w Olesnicy o informacje na
temat Sledztwa wszczetego w tej sprawie>’.

. Dostep do legalnej aborcji - w pazdzierniku 2020 roku Trybunat Konstytucyjny
orzekt o niezgodnosci z Konstytucjg przepiséw zezwalajgcych na przerwanie
cigzy w przypadku ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu. RPO po tym
wyroku TK zwracat uwage na koniecznos$¢ podjecia prac legislacyjnych, aby

54 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-osadzeni-zdrowie-sw-informowanie-bliskich-ms

55 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-wiezniowie-lekarze-funkcjonariusze-sw-nil

56 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/zrpo-badania-przesiewowe-osadzeni-sluzba-wiezienna-odpowiedzi

57 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-olesnica-szpital-aborcja-mz
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mozliwe stato sie przerwanie cigzy - przy wprowadzeniu ,mierzalnych
kryteriow” - w tych sytuacjach, w ktérych od kobiety nie mozna wymagac
poswiecen przekraczajgcych zwyktg miare. Chodzi tu w szczegdlnosci o tzw.
wade letalng ptodu, prowadzacg w sposéb bezposredni i nieodlegty w czasie do
jego nieuchronnej Smiercis8.

Sytuacja dotyczgca zasad dostepu do aborcji skomplikowata sie w

zwigzku wyrokiem Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w sprawie M.L.
przeciwko Polsce z 2023 r., w ktérym Trybunat uznat, ze udziat 0s6b
nieuprawnionych do orzekania w sktadzie TK - a w takim wtasnie sktadzie
orzekat TK we wspomnianym wyroku z 2020 r. - moze by¢ uznany za
podwazajgcy moc prawng orzeczen przez niego wydawanych. Zdaniem RPO
istnieje koniecznos¢ podjecia interwencji legislacyjnej, tak aby zaréwno
pacjentki, jak i lekarze nie mieli zadnych watpliwosci, w jakich sytuacjach
aborcja jest w Polsce legalna®.

W odpowiedzi na sygnaty o trudnosciach w dostepie do zabiegdw przerwania
cigzy, RPO zwrdcit uwage na interpretacje przepisow dotyczgcych zagrozenia dla
zdrowia psychicznego kobiety ciezarnej. Podkreslit, ze zgodnie z prawem
aborcja jest dopuszczalna m.in. wtedy, gdy ,cigza stanowi zagrozenie dla zycia
lub zdrowia kobiety ciezarnej". Nieuzasadniony jest poglad, ze zagrozenie dla
zdrowia psychicznego matki - w zadnym przypadku - nie moze zosta¢ uznane za
uzasadniajgce legalne przerwanie cigzy®®.

RPO monitorowat réwniez wykonanie wyrokéw Europejskiego Trybunatu Praw
Cztowieka w sprawach Tysigc przeciwko Polsce, P. i S. przeciwko Polsce oraz R.R.
przeciwko Polsce, wskazujgc m.in. na koniecznos¢ zapewnienia skutecznych
mechanizmdw odwotawczych dla kobiet, ktérym odmdwiono zabiegu.
Podkreslit, ze brak takich mechanizmdéw narusza prawa pacjentek i moze
prowadzi¢ do nielegalnych praktyk®.

lll.  Dziatania RPO w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
1. Srodki przymusu bezposredniego, ich regulacja oraz szkolenia personelu -

majac na wzgledzie wptywajgce skargi dotyczgce stosowania sSrodkéw przymusu
bezposredniego (np. unieruchomienia lub izolacji) wobec pacjentéw w

58 BIP RPO
59 BIP RPO
60 BIP RPO
61 BIP RPO
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oddziatach psychiatrycznych, Rzecznik zwrdcit sie do Ministerstwa Zdrowia™
wskazujgc na liczne braki proceduralne oraz okolicznos$¢, ze obecne przepisy sg
zbyt ogdlne. Rzecznik zwrdcit tez uwage na potrzebe wprowadzenia
obowigzkowych szkolen dla personelu w zakresie zaréwno stosowania
przymusu bezposredniego, jak i alternatywnych metod odnoszacych sie do
reagowania na zachowania agresywne lub autoagresywne pacjentéow
doswiadczajgcych objawow zaburzen psychicznych. W odpowiedzi Ministerstwo
poinformowato, ze prowadzone sg prace legislacyjne nad nowelizacjg ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego, ktore przewidujg m.in. bardziej szczegétowe
regulacje dotyczgce zasady stosowania srodkéw przymusu bezposredniego.
Resort zdrowia nie ustosunkowat sie natomiast do kwestii potrzeby
wprowadzenia obligatoryjnych szkolen i edukacji personelu medycznego w
zakresie sposobow reagowania na zachowania agresywne lub autoagresywne.
Sprawa wymaga dalszych dziatarh zmierzajgcych do zmian w zakresie opieki
psychiatrycznej i wprowadzenia do szpitali metod, pozwalajgcych na
zabezpieczenie pacjenta z wykorzystaniem mniej opresyjnych $rodkéw. Srodki
przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia czy izolacji, powinny by¢
stosowane ostatecznie i tylko wéwczas, gdy inne metody nie pozwolg na
skuteczne zabezpieczenie pacjenta.

2. Koordynacja dziatan organéw wiadzy publicznej w obszarze ochrony
zdrowia psychicznego - RPO zwrdcit sie do Prezesa Rady Ministréw oraz
Ministra Zdrowia®3 w sprawie potrzeby powotania, na poziomie instytucjonalnej
wiadzy panstwowej, podmiotu, ktory koordynowatby prace, inicjatywy oraz
dziatania dotyczgce poprawy poziomu funkcjonowania w Polsce systemu
ochrony zdrowia psychicznego. Podejmowanie aktywnosci wytgcznie z poziomu
jednego resortu jest zupetnie nieefektywne. Problem szeroko pojetej psychiatrii
i wsparcia oséb w kryzysie dotyczy bowiem nie tylko jednego resortu, jakim jest
Ministerstwo Zdrowia, ale rowniez innych ministerstw, tj.: Edukacji Narodowej,
Sprawiedliwosci oraz Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, a takze Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego oraz Obrony Narodowej. Nadto, bardzo istotne jest
rowniez, aby powotany organ byt wspdélny zaréwno dla psychiatrii dzieci i
mtodziezy, jak i osdb dorostych.

3. Przysztosé centréow zdrowia psychicznego i psychiatria Srodowiskowa -
majgc na wzgledzie obawy pacjentdéw i Srodowisk lekarskich, Rzecznik wystgpit
do Ministerstwa Zdrowia z pismem dotyczgcym przysztosci centrow zdrowia

62 https://sprawy-generalne.brpo.gov.pl/index.php?sprawa=18188
63 https://sprawy-generalne.brpo.gov.pl/pdf/2025/7/V.7016.84.2025/6179213.pdf oraz https://sprawy-
generalne.brpo.gov.pl/pdf/2025/6/V.7016.76.2025/6162044.pdf.
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psychicznego, podkreslajac, ze psychiatria sSrodowiskowa jest kluczowym
elementem efektywnej i humanitarnej opieki psychiatrycznej, ktéra powinna
stanowi¢ podstawe systemu wsparcia. Rzecznik zwrdcit uwage, ze mimo
wielokrotnych sygnatow ze strony pacjentéw i sSrodowisk medycznych brak jest
jasno okreslonej strategii wdrozenia psychiatrii Srodowiskowej na poziomie
systemowym. Taki brak decyzji systemowej moze skutkowac dalszymi
problemami w zapewnieniu dostepu do kompleksowej opieki psychiatrycznej.
Niniejszy problem zostat poniekad rozwigzany, gdyz program pilotazowy zostat
przedtuzony na kolejny rok. W biezgcym roku bedg jednak podejmowane
decyzje, ktdére zadecydujg o nowym modelu opieki psychiatrycznej. Z uwagi na
powyzsze, temat wymaga monitorowania przebiegu prac w tym obszarze.

4. Systemowe uwagi o finansowaniu i organizacji opieki psychiatrycznej -
Rzecznik w pismach kierowanych do Ministerstwa Zdrowia™ zwracat uwage na
niepewnosc¢ finansowania psychiatrii, ktéra mogtaby negatywnie wptyng¢ na
funkcjonowanie centréw zdrowia psychicznego i innych elementéw systemu
opieki psychiatrycznej. Niepewnos¢ ta wynikata m.in. z planéw zmniejszenia
wydatkow na psychiatrie przez NFZ oraz braku informacji o przysztosci
programu pilotazowego w ochronie zdrowia psychicznego. Temat tego
wystgpienia wprawdzie stat sie nieaktualny z uwagi na przedtuzenie programu
pilotazowego i zapewnienie jego finasowania, niemniej finansowanie opieki
psychiatrycznej wymaga statego monitorowania z uwagi na wcigz
niedostateczny jej poziom w poréwnaniu z innymi panstwami europejskimi.

5. Uregulowanie zawodu psychologa - RPO od lat zabiegat o uregulowanie
zawodu psychologa, zwracajgc uwage na koniecznos¢ zagwarantowania
obywatelom witasciwej opieki psychologicznej i mozliwosci egzekwowania
odpowiedzialnosci zawodowej psychologdow®>.

6. Uwagi do projektu nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego -
Rzecznik przekazat Ministrowi Zdrowia zastrzezenia do projektu nowelizacji
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego™ . Rzecznik zwrdécit szczegdlng uwage
na fakt, ze projekt ten, ktory zgodnie z uzasadnieniem powinien zasadniczo
wprowadzac tylko zmiany jezykowe i terminologiczne, w praktyce przewiduje
rozwigzania, ktére mogg doprowadzi¢ do zmiany modelu opieki psychiatrycznej
w Polsce. W swoim wystgpieniu, Rzecznik krytycznie odnidst sie m.in. do:

64 pismo z dnia 4 wrzeénia 2025 r., nr V.7016.112.2025 K.

65 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-ustawa-psycholodzy-opinia-mrips oraz
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-projekt-ustawy-zawod-psychologa-opinia-kolejna
66 https://sprawy-generalne.brpo.gov.pl/index.php?sprawa=18496
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- zmian w zakresie przyje¢ do szpitala bez wymaganej zgody w tzw. trybie
nagtym. Projekt przewiduje bowiem dodanie tzw. przestanki psychologicznej,
jako nowej podstawy przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody, ktorg
uznac nalezy za trudng do obiektywnej oceny i jednoczesnie mogacej poszerzac
zakres ingerencji w wolnos¢ pacjenta, a w konsekwencji stworzy zupetnie nowy
model przyjec bez zgody,

- zmiany przepisu regulujgcego tzw. wnioskowy tryb przyjecia do szpitala
psychiatrycznego, polegajgcej na zastgpieniu pojecia ,choroba psychiczna”
terminem ,zaburzenia psychiczne”. W przeciwienstwie do modyfikacji art. 23
uozp projekt ustawy nie przewiduje w tym zakresie zadnego dodatkowego
kryterium, co w praktyce oznaczatoby znaczgce rozszerzenie kregu osob, ktore
mogg zostac objete tym trybem przyjecia. Pojecie ,zaburzen psychicznych” ma
znaczenie szersze niz ,choroba psychiczna”, co moze skutkowa¢ nadmierng
ingerencjg panstwa w prawo do wolnosci osobistej oraz prawo do
samostanowienia.

- w odniesieniu do przepisu regulujgcego zasady stosowania srodkdéw przymusu
bezposredniego w domach pomocy spotecznej, proponuje sie rezygnacje z
aktualnego ograniczenia, powierzajgc decyzje o czasie stosowania przymusu
lekarzowi, bez jakiegokolwiek limitu czasowego. Propozycja ta - wobec braku
wyjasnienia - rodzi réwniez powazne ryzyko naruszenia standardéw ochrony
praw 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

- przepisu dotyczgcego kontroli osobistej. Proponowane rozwigzanie jest
wzorowane na regulacjach wywodzgacych sie z ustaw karnych, jednak proponuje
sie ich inkorporowanie tylko czeSciowe. Powoduje to liczne watpliwosci, w tym
m.in. co do zakresu podmiotowego stosowania kontroli.

Rzecznik zwrécit sie z prosbag o wstrzymanie prac nad projektem ustawy w
zakresie wykraczajgcym poza niezbedny obszar dotyczgcy wprowadzenia zmian
w terminologii wykorzystanej w przepisach ustawy, ktéra w ocenie RPO jest
archaiczna i moze przyczyniac sie do stygmatyzacji oséb dotknietych
zaburzeniami psychicznymi.

IV. Komisje Ekspertéw przy RPO: Rola i Zadania
RPO, dla umozliwienia mu skuteczniejszej walki o realizacje praw obywateli w
zakresie zdrowia somatycznego i psychicznego, powotat dwie specjalistyczne
komisje: Komisje Ekspertow ds. Zdrowia oraz Komisje Ekspertéw ds. Ochrony
Zdrowia Psychicznego. Obie komisje petnig role doradczg i wspierajacg,
dostarczajgc Rzecznikowi niezbednych analiz, rekomendacji oraz informacji na
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temat biezacych problemoéw w systemie ochrony zdrowia, a takze formutujac
zalecenia, ktére mogg stanowic¢ podstawe dla wystgpien generalnych RPO.
Dziatalnos$¢ tych komisji przyczynia sie do skuteczniejszego reagowania na
wyzwania systemowe i wspiera RPO w podejmowaniu dziatan na rzecz poprawy
dostepu do opieki zdrowotnej oraz ochrony praw pacjentow.

A. Komisja Ekspertow ds. Zdrowia: Giéwne Zadania i Obszary Dziatalnosci
Komisja Ekspertéw ds. Zdrowia skupia sie na monitorowaniu systemu ochrony
zdrowia w Polsce, analizujgc zagadnienia zwigzane z dostepem do opieki
medycznej, jakoscig Swiadczonych ustug oraz przestrzeganiem praw pacjentow.
Jej zadaniem jest identyfikowanie kluczowych problemoéw systemowych, takich
jak braki kadrowe w ochronie zdrowia, ograniczenia w dostepie do
specjalistycznej opieki medycznej oraz wyzwania wynikajgce ze starzenia sie
spoteczenstwa.

Kluczowe obszary dziatalno$ci Komisji Ekspertéw ds. Zdrowia w 2025 r.

1. Opieka geriatryczna
Problemy zwigzane z opiekg geriatryczng byty gtbwnym tematem wspdlnego
posiedzenia 26 marca 2025 r. Komisji Ekspertéw ds. Zdrowia i Komisji
Ekspertow ds. Osob Starszych przy RPO®”. Eksperci wskazali na brak
systemowych rozwigzan w geriatrii, brak zainteresowania specjalizacjg z
geriatrii, niedobor geriatréw, nieréwny dostep do Swiadczen, dtugie kolejki oraz
niewystarczajgcg liczbe oddziatéw i placéwek opiekunczych. Z kolei standard
opieki i standardy leczenia oséb starszych odbiegajgc od poziomu
europejskiego. Zwrdécono uwage na niedofinansowanie opieki paliatywnej,
problemy z dostepem do bezptatnych lekéw i wyrobédw medycznych oraz brak
koordynacji miedzy opiekg zdrowotng a spoteczng. Szczegdlnie trudna jest
sytuacja senioréw mieszkajgcych na wsi oraz oséb samotnych.
Whnioski: wystepuje potrzeba stworzenia catosciowego, interdyscyplinarnego
modelu opieki nad seniorem, integracji ustug zdrowotnych i spotecznych,
rozwoju rehabilitacji i onkogeriatrii, wczesnej diagnostyki zaburzen
neuropoznawczych oraz edukacji kadr i opiekundw.

2. Szczepienia ochronne
W dniu 18 czerwca 2025 r. odbyto sie posiedzenie Komisji Ekspertow ds.
Zdrowia przy RPO, ktére poswiecone zostato problematyce szczepien

67 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-opieka-geriatryczna-wspolne-posiedzenie-komisji-ekspertow
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ochronnych®®. Dyskusja potwierdzita konieczno$¢ prowadzenia przez panstwo
spojnej i skutecznej polityki, ktéra zapewni realne wykonywanie
konstytucyjnego obowigzku zwalczania chordb epidemicznych. Eksperci
wskazywali na problemy praktyczne, takie jak: odmowa szczepienh noworodkow,
unikanie obowigzkowosci szczepien przez niektérych rodzicdw polegajacy na
ukryciu dziecka przed systemem opieki zdrowotnej, dezinformacja i presja
wobec personelu medycznego. Zwrdcono uwage na zagrozenia dla zdrowia
publicznego wynikajgce z niskiej wyszczepialnosci w niektérych regionach kraju
oraz na skale infodemii antyszczepionkowej, a obecny rozwdj sieci daje
nieograniczone mozliwosci szerzenia poglagddw antyszczepionkowych.
Whnioski: zdrowie publiczne jako dobro wspdlne powinno miec pierwszenstwo
przed autonomig jednostki. Powinna rowniez wystepowadé mozliwosc
sankcjonowania odstgpienia od poddania sie obowigzkowym szczepieniom, z
tym, ze obecne regulacje wymagajg podjecia zamian systemowych. Kluczowa
jest edukacja, perswazja i przekonywanie do szczepiehn ochronnych. W tym
zakresie istotna jest miedzyresortowa strategia komunikacji i edukacji o
szczepieniach.

3. Prawo do leczenia bélu
Kolejne posiedzenie Komisji Ekspertow ds. Zdrowia odbyto sie w dniu 16
pazdziernika 2025 r., a tematem przewodnim byto prawo pacjenta do leczenia
bolu®®. Podkreslono, ze tagodzenie boélu jest elementem poszanowania
godnosci cztowieka i wynika zaréwno z Konstytucji RP, jak i z ustawy o prawach
pacjenta. Wskazano, ze mimo istnienia podstaw prawnych i dostepnych metod
terapeutycznych prawo do leczenia bélu nie jest w petni realizowane w
praktyce. Problemami sg m.in. dtugie kolejki do poradni leczenia bdlu, ich
nierbwnomierne rozmieszczenie, niska wycena Swiadczen, fragmentaryczne
podejscie do pacjenta oraz obawy przed stosowaniem opioidéw. Zwrécono
uwage na wysokg skale bélu przewlektego, szczegdlnie u 0séb starszych i
wielochorobowych, oraz na zjawisko samoleczenia.
Whnioski: wystepuje potrzeba zmian systemowych, w tym lepszej koordynacji
opieki, wsparcia leczenia bélu w sytuacjach kryzysowych oraz intensywnej
edukacji personelu medycznego i pacjentéw. Prawo do leczenia bélu wcigz nie
jest w petni realizowane i wymaga dalszych dziatan ze strony panstwa.

4. Choroby rzadkie

68 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/szczepienia-ochronne-spotkanie-komisji-ekspertow-ds-zdrowia

69 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/prawo-do-leczenia-bolu-posiedzenie-komisji-ekspertow-ds-
zdrowia
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Nastepne posiedzenie Komisji Ekspertéw ds. Zdrowia przy RPO miato miejsce w
dniu 4 grudnia 2025 r. i zostato poswiecone chorobom rzadkim?’?, Podkreslono,
ze sg to schorzenia powazne, przewlekte i czesto zagrazajgce zyciu, ktore tacznie
stanowig istotny problem spoteczny, dotykajgcy milionéw pacjentéw i ich
rodzin. Wskazano, ze mimo przyjecia ,Planu dla Chordb Rzadkich na lata 2024-
2025", dokument ten nie przetozyt sie dotychczas na realng poprawe sytuacji
pacjentéw. Najwieksze braki dotyczg diagnostyki oraz funkcjonowania i
finansowania osrodkéw eksperckich. Opdzniona diagnoza, siegajgca srednio
kilku lat, prowadzi do niepotrzebnych hospitalizacji, btednych terapii i wysokich
kosztéw systemowych.

Whnioski: najpilniejszg potrzebg jest powotanie osrodkdéw eksperckich, bo
obecne jednostki nie majg dodatkowego finansowania ani zasobow. Istnieje
konieczno$¢ wzmocnienia zespotdw interdyscyplinarnych, zatrudnienia
koordynatoréw i zapewnienia odpowiednich narzedzi diagnostycznych i
informatycznych.

B. Komisja Ekspertow ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego: Gtéwne Zadania i
Obszary Dziatalnosci
Komisja Ekspertow ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego skupia sie na
problemach zwigzanych z ochrong zdrowia psychicznego, wspierajgc RPO w
monitorowaniu i analizie systemu opieki psychiatrycznej oraz ochronie praw
0s06b z zaburzeniami psychicznymi. Komisja dazy do identyfikacji kluczowych
wyzwan, ktore utrudniajg dostep do opieki psychiatrycznej i wptywajg na jakosc
wsparcia dostepnego dla oséb w kryzysie choroby psychiczne;j.

Kluczowe obszary dziatalnosci Komisji Ekspertow ds. Ochrony Zdrowia

Psychicznego

1. Problem depresji i jej przebieg
W dniu 4 marca 2025 r’'. odbyto sie posiedzenie Komisji, ktérego tematem byt

.Problem depresiji i jej przebieg u kobiet i mezczyzn”. Komisja poswiecita to
spotkanie analizie réznic i podobienstw w przebiegu depresji u kobiet i
mezczyzn. W czasie posiedzenia omdéwiono m.in.: podobne rozpowszechnienie
depresji w przypadku obu ptci, ale ré6zne wzorce zgtaszalnosci i zachowan
zdrowotnych. Zwracano uwage na rézne objawy depresji charakterystyczne dla

70 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-komisja-ekspertow-ds-zdrowia-4-grudnia-2025

71 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/brpo-posiedzenie-ke-ochrony-zdrowia-psychicznego-04-03-25
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kobiet i mezczyzn, oraz bariery w dostepie do publicznych Swiadczen
psychiatrycznych - od niedoboru ustug NFZ po brak regulacji zawodu
psychoterapeuty. Zwrécono réwniez uwage na szczegdlne trudnosci
komunikacyjne oséb niestyszacych oraz konieczno$¢ edukacji o zdrowiu
psychicznym w systemie szkolnym. Nadto, podkreslano tez potrzebe
usprawnienia wspotpracy miedzy osrodkami interwencji kryzysowej,
psychiatrig, ratownictwem medycznym i pomocg spoteczng.

Whioski: wystepuje koniecznos¢ reformowania standarddw organizacyjnych
psychiatrii, prowadzenia edukacji spotecznej oraz rozszerzenia dostepu do
specjalistycznych ustug zdrowia psychicznego.

2. Problem w dostepie do opieki psychologicznej i psychiatrycznej dla dzieci
W dniu 4 czerwca 2025 r’2. odbyto sie kolejne posiedzenie Komisji, ktérego
tematem byt problem w dostepie do opieki psychologicznej i psychiatrycznej dla
dzieci. Eksperci oraz zaproszeni goscie skoncentrowali sie na problemach
systemowych zwigzanych z opiekg psychiatryczng i psychologiczng dla dzieci i
mtodziezy, zwracali uwage tez na alarmujgce braki kadrowe w publicznej stuzbie
zdrowia oraz wydtuzone czasy oczekiwania na pomoc. Podkres$lano réwniez role
szkot we wezesnym wykrywaniu i wsparciu zdrowia psychicznego. Zwracano
rowniez uwage na trudnosci we wdrozeniu reformy systemu opieki dla dzieci i
mitodziezy oraz konieczno$¢ zmiany modelu finansowania psychiatrii dla dzieci i
mtodziezy i usprawnienie wspoétpracy miedzy szkotg, systemem zdrowotnym i
spotecznym. Ponadto zwracano uwage na potrzebe stworzenia osrodka
eksperckiego ds. koordynacji psychiatrii dzieciecej oraz wdrozenia rozwigzan
systemowych zwiekszajgcych dostepnos¢ pomocy dla najmtodszych pacjentéw.
Eksperci wskazywali réwniez na potrzebe profilaktyki i wczesnego
diagnozowania oraz wsparcia dzieci po doswiadczeniach przestepstw
seksualnych i traumie.

Whnioski: zidentyfikowano pilng potrzebe kompleksowych rozwigzan
systemowych, koordynacji dziatan i zmian w finansowaniu psychiatrii dzieciece;.

3. Rola panstwa w prewencji przestepstw seksualnych
W dniu 24 wrze$nia 2025 r. odbyto sie kolejne posiedzenie Komisji. Tematem
spotkania byta rola Paristwa w prewencji przestepstw seksualnych’3. Komisja
rozwazata kwestie prewencji przemocy seksualnej z perspektywy zdrowia
psychicznego. W czasie spotkania wskazano na niedobory miejsc hospitalizacji i
terapii dla sprawcéw przestepstw seksualnych oraz zbyt dtugie okresy
oczekiwania na terapie grupowe. Zgtoszono réwniez potrzebe prowadzenia

72 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/komisja-eskpertow-psychiatria-dzieci
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spojnej polityki prewencji, obejmujgcej zaréwno ofiary, jak i potencjalnych
sprawcow, z naciskiem na wczesng edukacje. Podkreslono rowniez brak realnej
edukacji seksualnej w réznych srodowiskach, w tym w pracy z osobami z
niepetnosprawnosciami.
Whioski: koniecznos¢ przygotowania polityki panstwa w zakresie przemocy
seksualnej oraz prewencji w tym obszarze.

4. Projekt nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
W dniu 9 grudnia 2025 r. odbyto sie posiedzenie Komisji Ekspertow ds. Ochrony
Zdrowia Psychicznego poswiecone projektowi nowelizacji ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego’4. Zaréwno zaproszeni goscie, jak i cztonkowie Komisji
uznali projekt za fragmentaryczny i niewystarczajgcy do rozwigzania
fundamentalnych probleméw aktualnej ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego. Wskazano na niespdjnosci terminologiczne (np. definicje
instytucji oraz przestanki przyjecia do szpitala), zgtoszono zastrzezenia
dotyczgce rozszerzenia przestanek hospitalizacji bez zgody oraz zmian w
zakresie przymusu bezposredniego. Eksperci zaapelowali o kompleksowg
reforme, a nie czeSciowe poprawki oraz pilng potrzebe doprecyzowania
przepisdw dotyczgcych kontroli osobistej. Ponadto w dyskusji podkreslano
potrzebe spdjnosci miedzy ustawg a innymi aktami prawa
Whnioski: propozycje zmian w ustawie wymagajg gtebszej analizy i rewizji,
zamiast jedynie kosmetycznych poprawek.

C. Znaczenie Komisji Ekspertéw dla RPO

Dziatania Komisji Ekspertéw ds. Zdrowia w 2025 roku skupity sie na zagadnieniach
dotyczacych opieki geriatrycznej, kwestii szczepien ochronnych, problematyce
prawa do leczenia bolu oraz chordb rzadkich. Przedmiotem dalszej uwagi i
monitoringu sg choroby rzadkie i szczepienia ochronne. Ponadto Komisja bedzie
zajmowac sie problemem prawa do leczenia bélu. Jednocze$nie z uwagi na
ztozonos¢, interdyscyplinarno$¢ problematyki oraz odnoszenie sie do grupy oséb
wymagajacej szczegolnej ochrony, opieka geriatryczna, bedzie znajdowac sie w
dalszym zainteresowaniu Komisji.

Z kolei Komisja Ekspertow ds. Ochrony Zdrowia Psychicznego w 2025 r.
podejmowata tematy kluczowe dla funkcjonowania systemu opieki psychicznej w
Polsce - od réznic klinicznych zaburzen (np. depresja), przez dostep do ustug
psychiatrycznych dla dzieci, az po szerokie problemy prewencji przemocy

74 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-komisja-ekspertow-ochrona-zdrowia-psychicznego-
nowelizacja

-28 -


https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-komisja-ekspertow-ochrona-zdrowia-psychicznego-nowelizacja
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-komisja-ekspertow-ochrona-zdrowia-psychicznego-nowelizacja

seksualnej i legislacyjne ramy ochrony zdrowia psychicznego. Jej dziatalnos¢
wskazuje na pilng potrzebe dziatan systemowych, koordynacji wielosektorowe;j
oraz reformy systemu zdrowia.

W efekcie prac obu Komisji zostaty skierowane wystgpienia do organdw wiadzy
publicznej’>. Nie ulega watpliwosci, ze z uwagi na dynamike zmian w systemie
ochrony zdrowia katalog planowanych przez Komisje dziatan ulegnie rozszerzeniu.
Skutkiem tego Rzecznik bedzie miat mozliwos¢ biezgcego monitorowania
problemdéw systemowych, formutowania adekwatnych rekomendacji
przedstawianych organom witadzy publicznej w organizacji systemu opieki
zdrowotne,;.

Z powazaniem
Marcin Wigcek
Rzecznik Praw Obywatelskich

/-wydano i podpisano elektronicznie/

/> m.in. wystgpienia generalne do:

- Ministra Zdrowia w sprawie systemowych zmian w opiece geriatrycznej
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-opieka-geriatryczna-wspolne-posiedzenie-komisji-ekspertow

- Ministra Zdrowia w sprawie w sprawie Narodowego Planu dla choréb rzadkich
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-choroby-rzadkie-plan-wdrozenie-mz-kolejne

- Ministra Edukacji w sprawie edukacji zdrowotnej i zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-edukacja-zdrowotna-zdrowie-psychiczne-me

- Prezesa Rady Ministrow w sprawie koordynacja dziatart w ochronie zdrowia psychicznego
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-ochrona-zdrowia-psychicznego-koordynacja-dzialan-premier-mz
- Ministra Zdrowia w sprawie ptatnych szkolen z psychoterapii uzaleznien, dzieci i mtodziezy, klinicznej
czy psychoseksuologii https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-psychoterapie-platne-szkolenia-mz

- Ministra Zdrowia w sprawie nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-zdrowie-psychiczne-projekt-nowelizacji-mz
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