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W nawigzaniu do wystapien kierowanych do Pana Ministra dotyczacych
problematyki ochrony zdrowia, w szczego6lnosci do wystgpienia z dnia 9 kwietnia
2013 r. Nr RPO-728848-W13/GM, w ktorym wskazywatam na potrzebe podjecia
dziatan na rzecz poprawy stanu przestrzegania praw pacjenta, pragne ponownie
przedstawi¢ Panu Ministrowi swoje uwagi w tym zakresie.

Do mojego Biura wptynety anonimowe przykiady razgcego naruszania przez
personel pielegniarski i lekarzy praw pacjenta. Zebrany materiat wskazuje na
nieprzestrzeganie praw pacjentdow, w szczeg6lnosci: do intymnosci i godnosci, do
informacji o swoim stanie zdrowia, a takze do Swiadczen zdrowotnych.

W wielu szpitalach na terenie catej Polski pacjenci podczas hospitalizacji
spotykaja sie z lekcewazeniem ich praw i brakiem poszanowania godnosci.

WSsrod przestanych do mojego Biura materiatow zobrazowane sg m.in., przypadki
starszych pacjentow, ktérych potrzeby fizjologiczne byly komentowane publiczne,
w obecnos$ci innych oséb. Sprawa ta dotyczyta 86-letniej pacjentki, unieruchomionej
w t6zku po operacji biodra, ktorej kazdorazowe podanie basenu wigzato sie
z publicznymi komentarzami pielegniarki. W innym z kolei przypadku rodzina pacjenta

po udarze nie mogta wyegzekwowac podania leku na zastopowanie biegunki. Co wiecej



w tym przypadku lekarz dyzurny przez kilka godzin byt niedostepny i przebywat na
innym oddziale.

Z kolei inne przykiady zebrane w nadestanych materiatach $wiadczg o naruszaniu
praw pacjentow do Swiadczen opieki zdrowotnej. Podkre$lenia przy tym wymaga,
ze naruszenie ww. uprawnienia moze mie¢ bezposSredni wptyw na stan zdrowia
pacjenta.

W jednym z opisanych przypadkow 85-letnia pacjentka, po operacji biodra
prosita lekarzy i pielegniarki na oddziale ortopedycznym o podanie leku na bél gardia.
Od pielegniarki ustyszata, zc lekow na gardto nie ma, gdyz sg na oddziale
ortopedycznym. Lekarz, ktory przyszedt do pacjentki po kilku godzinach zasugerowat,
aby kto$ z rodziny kupit pacjentce leki na gardto. Dopiero w wyniku interwencji
rodziny u pacjentki zjawit sie laryngolog, ktory zdiagnozowat angine i wypisat
antybiotyk.

W jednym z przypadkéw nadestanych do mojego Biura prowadze postepowanie
wyjasniajace. Problem dotyczy starszego pacjenta hospitalizowanego w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym (SOR) Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej
w Warszawie, w stanie zawatu serca. Pacjent spedzit na SOR ww. Szpitala ok. 3,5 godz.
i w tym czasie nie udzielono mu witasciwej pomocy lekarskiej narazajgc go tym samym
bezposrednio na utrate zdrowia i zycia.

W mojej opinii zaprezentowane przykiady naruszehn praw pacjenta $wiadczg
o wadliwie funkcjonujgcym systemie ochrony zdrowia w kontek$cie m.in.,
przeptywu informacji miedzy lekarzami o stanie zdrowia pacjenta, wspotpracy
lekarzy i personelu pielegniarskiego w ww. zakresie, a takze koordynacji opieki
nad pacjentem podczas pobytu w szpitalu.

Pod znakiem zapytania stawiajg rowniez efektywno$¢ i skuteczno$é
obowigzujacego modelu ochrony praw pacjenta. Przy podstawowym zatozeniu,
ze pacjenci stanowig podstawe i cel funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
nierespektowanie itamanie ich uprawnien moze Swiadczy¢ o nieskutecznos$ci lub braku
efektywnych narzedzi po stronie organu powotanego do ochrony tych praw, w tym

wypadku Rzecznika Praw Pacjenta.



Z powyzszych wzgledéw, stosownie do art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2001 r. Nr 14, poz. 147 ze zm.),
zwracam sie do Pana Ministra z uprzejmg prosbg o rozwazanie powyzszej kwestii
i wskazanie jakie dziatania sg podejmowane w celu poprawy stanu przestrzegania praw

pacjenta.



