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Jak wyglada realizacja prawa do ochrony
zdrowia w Polsce?

Rzecznik Praw Obywatelskich otrzymuje wiele skarg i niepokojacych sygnatow. Reaguje
na nie nie tylko podejmujac indywidualne interwencje, ale takze analizujac prawo i wskazujac,
gdzie jego stosowanie lub niejasne czy nieadekwatne do standardow praw czlowieka
sformutowania wymagaja zmian. Co roku Rzecznik przedstawia wykaz takich spraw w
Informacji dla Parlamentu o stanie przestrzegania praw i wolnosci.

Informacja za rok 2017 zostata opublikowana 4 czerwca 2018 r. Tu przedstawiamy te jej
fragmenty, ktore dotycza ochrony zdrowia. Znalazty si¢ tu wiec omowienia generalnych
probleméw, z jakimi obecnie borykaja si¢ ludzie, a dotycza one praw zagwarantowanych w
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Art. 68 ust. 1 — Prawo do ochrony zdrowia

Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

Artykut ten zapewnia kazdemu prawo do ochrony zdrowia, natomiast pozostate ustepy
skierowane sq juz do wiadz publicznych. Jest on przedmiotem licznych dyskusji, ktore dotyczg
glownie charakteru zagwarantowanego W nim prawa (czy jest to prawo socjalne czy osobiste),
sposobu jego interpretacji), a takze tego, czy poszczegolne ustepy wyrazajq publiczne prawa
podmiotowe czy sq to wylqcznie normy programowe. Najmniej watpliwosci budzi art. 68 ust. I
Konstytucji RP, ktory nalezy uznaé za publiczne prawo podmiotowe.

Caly przepis zostat sformutowany W taki sposob by nie mogt stworzy¢ po stronie obywatela
zadnych roszczen, nie oznacza to jednak, ze nie mozna wyciggnqgc 7 niego innych wnioskow.

Normy programowe mozna odczytywaé W taki sposob, Ze jeSt w nich zagwarantowane
minimum praw obywatelskich, ktorym odpowiada minimum obowigzkow cigzqcych na wtadzy

publicznej. Dlatego takze na tej podstawie obywatele mogq dochodzi¢ swoich praw.

Problemy realizacji prawa do ochrony zdrowia

W 2017 r. Rzecznik skierowal do Ministra Zdrowia kompleksowe wystgpienie dotyczace
wszystkich zauwazonych problemow, ktore byly przedmiotem kilkudziesieciu wystapien
w poprzednich latach i w zdecydowanej wigkszosci nie zostaly uwzglednione. Kierowal tez
wystapienia dotyczace probleméw nowych. Oto najistotniejsze zagadnienia, ktére wskazywat

RPO:

a) Bezpieczenstwo pacjentow i lagodzenie bolu

Zagwarantowanie polskim pacjentom bezpieczenstwa leczenia jest jednym z filaréw
dziatalnos$ci Rzecznika w ochronie zdrowia.

W skierowanym do Ministra Zdrowia wystgpieniu®, Rzecznik wskazywal, ze realizacja
poszczegdlnych praw pacjenta® wymaga poprawy. Za przyktad moze postuzyé prawo pacjenta do
wyrazenia $wiadomej zgody na zabieg medyczny. Aby zgoda byta Swiadoma, przed jej
wyrazeniem pacjent powinien zostaé poinformowany zaréwno 0 przebiegu samej procedury

medycznej, jak i mozliwych (rowniez negatywnych) jej nastepstwach. Wyraznym naruszeniem

'V.7010.82.2017

2V/.7010.82.2017, 10 listopada 2017 r.

¥ Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta Dz.U. z 2018 r.
poz. 1318.



https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/RPO%20do%20Ministra%20Zdrowia%20z%20wypazem%20problem%C3%B3w%20w%20s%C5%82u%C5%BCbie%20zdrowia%2C%2010.11.2017.pdf

prawa pacjenta do wyrazenia $wiadomej zgody sg przypadki odbierania od pacjentek ci¢zarnych
i rodzacych tzw. zgdd blankietowych na kilka kolejnych zabiegdéw, co stanowilo przedmiot
odrebnych wystapien Rzecznika do Ministra Zdrowia®, czy odbieranie o$wiadczen w trakcie
akcji porodowej (trudno, zeby w takich warunkach zgoda mogta by¢ w petni $wiadoma).
Rzecznik nadal prowadzi sprawe® zwigzang z zapewnieniem nalezytego monitoringu
realizacji prawa pacjenta do tagodzenia bolu. Problem ten poruszatl w wystgpieniach do Ministra
Zdrowia®. Nabiera on szczegélnego znaczenia zwlaszcza W kontekécie nowego art. 20a ustawy
0 prawach pacjenta, ktory wprost formutuje prawo pacjenta do tagodzenia bolu. W 2017 r.
Rzecznik podniost’ takze kwesti¢ bezpieczenstwa pacjentow, u ktorych wykonywane sa testy
genetyczne. Problem dotyczy w szczegdlnos$ci braku nalezytego wsparcia psychologicznego tych
pacjentow.
Sprawy pacjentow. Seminarium dotyczgce bezpieczenstwa
pacjenta

19 stycznia 2017 r., w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich odbylo si¢ seminarium
eksperckie ,,Bezpieczenstwo pacjenta — prawo i praktyka”. Uczestniczacy W nim specjaliscCi
z zakresu prawa medycznego i ochrony zdrowia dyskutowali o wyzwaniach, jakie stojg przed

polskim systemem opieki zdrowotnej w kontekscie zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta.

b) Sprawa zapewnienia polskim pacjentom dostepu do
marihuany medycznej jest przedmiotem zainteresowania
Rzecznika od 2015 r.°

W kierowanych do Ministra Zdrowia wystapieniach®, Rzecznik podkreslat, ze trudno
zrozumie¢ przyczyny, dla ktorych pacjenci (w szczegdlnoSci cierpiacy na nowotwory) nie majg
dostepu do lekdéw zawierajgcych marihuang medyczng.

To, ze ustawodawca powinien rozwazy¢ taka mozliwos¢, zauwazyl juz Trybunat
Konstytucyjny w zwiazku z dokonywang przez siebie oceng przepisow 0 przeciwdzialaniu

narkomanii’®. Rzecznik przedstawit'!' takze swoje uwagi sejmowej podkomisji zajmujacej sie

*V.7013.60.2016

®V.7013.66.2015

®V.7013.66.2015, 20 kwietnia 2016 r., i V.7010.82.2017, 10 listopada 2017 r.
"V11.5002.6.2017, 20 lipca 2017 r.

¥V.7010.80.2015

% Pisma z 28 pazdziernika 2015 r. i z 18 sierpnia 2016 .

% postanowienie z 17 marca 2015 r., sygn. akt S 3/15

" pismo z 20 grudnia 2016 r.



https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Wystapienie_do_Ministra_Zdrowia_ws_leczenia_bolu_oraz_dostepu_pacjentow_do_marihuany_medycznej.pdf
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/RPO%20do%20Ministra%20Zdrowia%20z%20wypazem%20problem%C3%B3w%20w%20s%C5%82u%C5%BCbie%20zdrowia%2C%2010.11.2017.pdf
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/testy%20genetyczne%2C%20poradnictwo%20psychologiczne.pdf

projektem ustawy majacym umozliwi¢ dostgp polskich pacjentow do medycznej marihuany.
Ostatecznie ustawe uchwalono® i weszta ona w zycie 1 listopada 2017 r. Sprawa jednak nadal
nie jest zakonczona, poniewaz pojawiaja si¢ watpliwosci, czy przyjete regulacje sa dostateczne.
Marihuana medyczna bedzie bowiem faktycznie dostepna (i farmaceuci beda z niej mogli
sporzadzaé leki recepturowe) dopiero po wydaniu przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych oficjalnego pozwolenia

(formalnie marihuana jest tzw. ,,surowcem farmaceutycznym?”).

c) Od 23 lipca 2017 r. wprowadzono recepty na lek
antykoncepcyjny ellaOne® dotychczas dostepny bez
recepty

Rzecznik zglaszal watpliwosci do tego rozwigzania juz w trakcie prac legislacyjnych™.
Zgodnie z charakterystyka tabletek ellaOne znajdujaca si¢ na stronie internetowej Europejskiej
Agencji Lekow, przyjmowanie tego leku bez opieki lekarza jest catkowicie bezpieczne zaréwno,
gdy jest prawidtowo, jak i nieprawidtowo stosowany.

W opinii Rzecznika wprowadzanie wymogu przedstawiania recepty na ten lek, cho¢
mieszczace si¢ W granicach prawa, w tym prawa Unii Europejskiej, w polskich realiach moze
prowadzi¢ do faktycznego uniemozliwienia skorzystania ztej formy antykoncepcji duzemu
gronu pacjentek z uwagi na to, ze $redni czas oczekiwania na wizyte u lekarza ginekologa
w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia wynosi 18 dni, a lek ellaOne, aby byt
skuteczny, musi zosta¢ zazyty w ciagu 120 godzin od stosunku ptciowego.

Minister zdrowia nie uwzglednit"® zastrzezen Rzecznika stwierdzajac, ze przyjecie ellaOne
powinno by¢ poprzedzone wizyta u lekarza ze specjalizacja w zakresie ginekologii, ktory ma
wiedz¢ 0 dzialaniach niepozadanych leku, mozliwej interakcji z innymi lekami oraz
czestotliwoscei jego przepisywania. Ponadto W odpowiedzi zauwazono, ze ze wzgledu na silne
dziatanie leku oraz naptywajace do resortu zdrowia informacje 0 zbyt czestym stosowaniu
tabletek ellaOne przez pacjentki, decyzja o wydawaniu leku na podstawie recepty jest

uzasadniona.

12 Ustawa z dnia 7 lipca 2017 r. 0 zmianie ustawy 0 przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy
o0 refundacji lekow, srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz.U. poz. 1458)

“V11.5001.1.2017

¥VI11.5001.1.2017, pisma do Ministra Zdrowia z 20 lutego 2017 r. i z 21 kwietnia 2017 r.

> Pisma z 23 marca 2017 r. i z 9 sierpnia 2017 r.



https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Wyst%C4%85pienie%20do%20Ministra%20Zdrowia%20w%20sprawie%20tzw.%20antykoncepcji%20awaryjnej.pdf
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Wyst%C4%85pienie%20do%20Ministra%20Zdrowia%20w%20sprawie%20ograniczenia%20dost%C4%99pno%C5%9Bci%20leku%20ellaOne.pdf

d) Dostep do lekow antykoncepcyjnych dodatkowo
ograniczany przez stosowanie przez farmaceutow
klauzuli sumienia™

W ocenie Rzecznika takie praktyki pozostaja w sprzecznos$ci W obowigzujacym prawem
i mogag prowadzi¢ do ograniczenia prawa pacjenta do ochrony zdrowia. W Prawie
farmaceutycznym®® brak jest regulacji podobnej do tej znajdujacej si¢ w ustawie o zawodach
lekarza ilekarza dentysty, umozliwiajacej odmoweg sprzedazy produktu leczniczego
Z powolaniem si¢ na wzgledy sumienia.

Rzecznik zwrocit sie’’ do Glownego Inspektora Farmaceutycznego z prosba o0 zajecie
stanowiska. Inspektor poinformowat™®, ze w jego ocenie farmaceuta moze skorzystaé z klauzuli
sumienia, ale cigzy na nim obowigzek zapewnienia dost¢pu do leku w innej aptece. Nie wiadomo
jednak, jaka jest podstawa prawna takiego obowigzku, skoro ,klauzula sumienia” nie jest
uregulowana w przepisach prawa stanowionego. W zwiazku z uzyskana odpowiedzig Rzecznik
skierowal”® wystapienie do Ministra Zdrowia, ktéry jednak takze uznal ograniczenie dostepu

pacjentow do lekdéw poprzez stosowanie ,,klauzuli sumienia” za dopuszczalne.

Niewykonanie wyroku Trybunalu Konstytucyjnego
w sprawie klauzuli sumienia lekarzy®

Jak pacjent ma si¢ dowiedzieé, kto moze mu pomdc, skoro jego lekarz odmoéwil
dzialania powolujac si¢ na klauzul¢ sumienia?

W pazdzierniku 2015 r. Trybunat Konstytucyjny orzekt m.in.*!, ze przepisy pozwalajace
lekarzowi skorzysta¢ z klauzuli sumienia iodmoéwi¢ wykonania §wiadczenia zdrowotnego
finansowanego ze $rodkow publicznych tylko pod warunkiem, ze wskaze pacjentowi, kto mu
moze pomoc, sa niezgodne z Konstytucja. Zdaniem Trybunalu to nie na lekarzu, a na panstwie,
ciazy w takiej sytuacji obowiazek poinformowania pacjenta 0 realnej mozliwo$ci uzyskania
$wiadczenia zdrowotnego.

Orzeczenie Trybunatlu weszto w zycie z momentem publikacji i teraz w polskim prawie nie

ma przepisOw regulujgcych sytuacje, w ktorej pacjent ma prawo do $wiadczenia, ale lekarz go

¢ Ustawa z 6 wrzesnia 2001 r. (Dz.U. z 2016 r. poz. 2142, ze zm.)
7'\/11.5002.3.2017 z 13 kwietnia 2017 r.

8 pismo z 15 maja 2017 r.

¥ V/11.5002.3.2017 z 25 wrze$nia 2017 r.

20y/11.812.5.2014

2 sygn. akt K 12/14



https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Wyst%C4%85pienie%20do%20Ministra%20Zdrowia%20w%20sprawie%20powo%C5%82ywania%20si%C4%99%20przez%20farmaceut%C3%B3w%20na%20klauzul%C4%99%20sumienia.pdf

odmawia powotujac si¢ na klauzule sumienia. Nie wiadomo wigc, jak pacjent ma si¢ dowiedziec,
kto moze mu pomoc.
Do tej pory nie zostaly wdrozone dzialania ustawodawcze majace na celu modyfikacje

przepisow.

Opieka medyczna dla osob pozbawionych wolnosci®

Nie do zaakceptowania jest sytuacja, w ktorej panstwo, ponoszac pelng
odpowiedzialno$¢ za zycie izdrowie osob pozbawionych wolnos$ci, nie zapewnia im
odpowiedniej opieki medycznej. Od 2012 r. nic sie nie zmienito w kwestii przedstawionej
w raporcie Najwyzszej [zby Kontroli, iz system ewidencjonowania wydatkow W wigziennictwie
nie pozwala na wyodrebnienie $rodkdéw przeznaczonych na opieke medyczng, jakg zapewnia si¢
osobom pozbawionym wolnosci, a tym samym na oceng efektywnosci przyjetych rozwiazan,
w tym zwlaszcza zasadnoSci zlecania §wiadczen pozawig¢ziennym podmiotom leczniczym. Majac
to na uwadze, Rzecznik zwrécil si¢”® do Ministra Sprawiedliwo$ci 0 rozwazenie powotania,
wspo6lnie z Ministrem Zdrowia, miedzyresortowego zespotu do spraw ochrony zdrowia osob
pozbawionych wolnosci, ktéry poddatby kompleksowej analizie problemy wigziennej stuzby
zdrowia. Poprosit rowniez 0 przedstawienie danych dotyczacych wykorzystania zaplanowanych
na rok 2017 s$rodkow z,Programu modernizacji Stuzby Wigziennej w latach 2017-2020”

w zakresie opieki medyczne;j.

Ograniczenia w korzystaniu ze stuzby zdrowia przez osoby
gluche24

Opieka zdrowotna jest obszarem, w ktérym osoby ghluche i gluchoniewidome
doswiadczajq szczegodlnie dotkliwie dyskryminacji.

W 2017 r. aktualne pozostawaty rekomendacje RPO z raportu ,,Obstuga osob gluchych
i gluchoniewidomych w urzedach administracji publicznej. Analiza i zalecenia”®, ktory powstat

6

na podstawie kontroli realizacji ustawy o jezyku migowym? w 2013 r. Ustawa nie naklada

21X.517.1323.2015

#1X.517.1323.2015 z 5 grudnia 2017 r.

?X1.070.1.2017

% Raport dostepny jest w wersji elektronicznej pod adresem:
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/rowne_glusi_8-9.pdf.

% Ustawa 0 jezyku migowym z dnia 19 sierpnia 2011 r. Dz. U. z 2017 r. poz. 1824



https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/rowne_glusi_8-9.pdf

bowiem obowigzku zapewnienia uslug tlumaczeniowych na podmioty lecznicze. Bariera
komunikacyjna w skrajnych przypadkach skutkuje zaniechaniem jakichkolwiek kontaktow
z lekarzem.

W ocenie Rzecznika niezbe¢dne jest poszerzenie zakresu podmiotéw zobowigzanych do
udostepniania uslug tlumaczeniowych dla osdb gluchych i gluchoniewidomych tak, aby
obowigzek ten dotyczytl wszystkich podmiotéw finansowanych badz wspotfinansowanych ze
srodkow publicznych. W pierwszej kolejnosci nalezy natozy¢ taki obowigzek na podmioty
lecznicze. Zapewnianie przez podmioty lecznicze ushlug tlumaczeniowych jest jedna
Z najistotniejszych  kwestii ~ warunkujacych  pelna realizacjg prawa dostgpu  0sdb
Z niepelnosprawnos$cia narzadu stuchu do opieki zdrowotne;j.

W sprawie tej Rzecznik Praw Obywatelskich prowadzi korespondencje z Senatem.
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Art. 68 ust. 2 — Prawo rownego dostepu do Swiadczen
opieki zdrowotnej

Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniajg rowny
dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych. Warunki
| zakres udzielania Swiadczen okresla ustawa.

Kolejne ustepy artykutu 68 naktadajqg na wiadze okreslone obowigzki:
o zapewnienia obywatelom, niezaleznie od ich Sytuacji materialnej, rownego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych,
o okreslenia W drodze ustawy warunkow i zakresu udzielania tych swiadczen,
e zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cigzarnym, osobom
Z niepetlnosprawnosciami i 0S0bom W podeszlym wieku,
o zwalczania chordob epidemicznych izapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom
degradacji srodowiska,
e popierania rozwoju kultury fizycznej, zwtaszcza wsrod dzieci | mlodziezy.
Ustep 2 ustanawia zasade rownego dostepu obywateli do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkow publicznych oraz dostepu niezaleznie od sytuacji materialnej.
Chociaz gwarantuje obywatelom rowny dostep do Swiadczen, nie formuiuje jednak
jakichkolwiek gwarancji bezptatnosci — choéby podstawowych swiadczen. Pojecie ,,dostepu” nie
Jjest jednoznaczne. Konstytucja nie okresla takze zakresu swiadczen opieki zdrowotnej dostepnych

dla obywateli na rownych zasadach, odsytajqc to zagadnienie do uregulowania w ustawie.

Dostepnosc oraz jako$¢ udzielanych swiadczen.

Polscy pacjenci maja duze problemy z dostepem do Swiadczen finansowanych ze
$rodkow publicznych. W poszczegolnych regionach kraju wystepuje faktyczna niero6wnosé
w dostepie do $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Do takiego

wniosku prowadza kierowane do Rzecznika skargi.

a) Kolejki do lekarzy i na zabiegi

Znane sg przypadki wpisywania na liste o0s6b oczekujacych na zabieg zterminem
udzielenia §wiadczenia okreslonym na kolejne lata, a nawet dekady. Doskonale znanym
przyktadem jest leczenie zaé¢my, ktore takze w 2017 roku stalo si¢ przedmiotem wystgpienia

Rzecznika®’. Czas oczekiwania na uzyskanie tego $wiadczenia w Polsce (mediana dla przypadku

21\/.7010.47.2017, 26 lipca 2017 r.



https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Wyst%C4%85pienie%20do%20Ministra%20Zdrowia%20w%20sprawie%20dost%C4%99pno%C5%9Bci%20do%20operacji%20w%20zakresie%20soczewki.pdf
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,Stabilnego” wroku 2016 wyniosta 585 dni) powoduje, ze polscy pacjenci coraz czesciej
korzystaja z mozliwosci leczenia transgranicznego.

Przyktadem ograniczen w dostepie do $§wiadczen moga by¢ tez problemy pacjentow
chorych na tuszczyce, na ktorag cierpi w Polsce ok. 700-800 tysiecy osob®®. W leczeniu tej
choroby szczegdlnie wazne jest szybkie postawienie diagnozy irozpoczgcie leczenia.
Tymczasem jest ono opdznione przez utrudnienia W dostepie do dermatologa i niska wyceng
$wiadczen dermatologicznych (prowadzenie oddzialoéw dermatologicznych jest dla szpitali mato

optacalne, co nie sktania do zwigkszania liczby miejsc, gdzie pacjenci moga uzyskaé pomoc).

b) Finansowanie procedury in vitro przez samorzqdy

Rzecznik interweniowat takze® w sprawie propozycji zmian w ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych, zaktadajacych zwickszenie nadzoru
nad programami polityki zdrowotnej finansowanymi przez jednostki samorzadu terytorialnego.
Mogto to prowadzi¢ do ograniczenia finansowania przez samorzady procedury in vitro. Minister
zapewnil w odpowiedzi®, ze celem projektowanych regulacji jest jedynie uproszczenie

i doprecyzowanie procedur zwigzanych z realizacjg programow polityki zdrowotnej.

c) Brak Rady do spraw Leczenia Nieptodnosci

Polityka wtadz panstwowych w zakresie leczenia nieptodnosci rodzi watpliwosci, co do jej
skuteczno$ci W zwiagzku z tym, ze Ministerstwo Zdrowia nie podj¢to i nie planuje podjaé dziatan
zmierzajacych do powotania Rady do spraw Leczenia Nieplodnosci®® — organu, do ktérego
ustawowych zadan ma naleze¢ m.in. opracowywanie iopiniowanie projektow aktow

normatywnych i innych dokumentéw w zakresie leczenia nieptodnosci

d) Zagrozenia zwigzane z tworzeniem sieci szpitali*

Zagrozeniem dla dostgpnosci $wiadczen moze okaza¢ si¢ wprowadzenie Systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (tzw. sieci szpitali).
Kryteria kwalifikacji do sieci szpitali spowodowaty, ze W wielu przypadkach szpitale byty

kwalifikowane do sieci ,,w czes$ci”, bez wszystkich oddzialow pozostajacych w strukturze.

%y/.7010.78.2017, do Ministra Zdrowia z 19 pazdziernika 2017 r.

2 y/11.5002.6.2015, 12 stycznia 2017 r.

% pismo z 3 lutego 2017 r.

! Odpowiedz Ministra Zdrowia z 7 czerwca 2017 r.na wystapienie Rzecznika z 11 kwietnia 2017 r.
%y/11.5002.6.2015



http://www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/szczegoly.php?pismo=1175469&sygnatura=V.7010.78.2017
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/W%20sprawie%20realizacji%20program%C3%B3w%20zdrowotnych%20%28w%20tym%20programu%20in%20vitro%29%20prowadzonych%20przez%20samorz%C4%85dy_0.pdf
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Uzaleznilo to w praktyce dalsze funkcjonowanie oddzialow pozostajacych poza siecig od
wynikow konkurséw na udzielanie §wiadczen zdrowotnych organizowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Watpliwosci budzit przy tym los kolejek prowadzonych w szpitalach

(oddziatach), ktore nie zostaly zakwalifikowane do sieci®.

Sprawa mieszkancow miejscowosci pozbawionych publicznej
komunikacji z wiekszymi osrodkami: nie majq jak dojechac do
lekarzy specjalistow

W czasie spotkan regionalnych obywatele zglaszaja Rzecznikowi problemy zwigzane
z wykluczeniem komunikacyjnym. Problem dotyczy zwtlaszcza rodzin i oséb mniej zamoznych
albo z innych powodow niemajacych prywatnych samochodow. W takiej sytuacji wizyta u
lekarza w miescie powiatowym, udzial w zleconych przez niego terapiach, specjalistyczne
badania w duzym szpitalu, staja si¢ prawdziwym wyzwaniem.

Rzecznik  zaobserwowal  dotkliwo$¢  problemu  szczegodlnie W wojewodztwie

zachodniopomorskim.

e) Znieczulenie zewngtrzoponowe przy porodzie

To, czy rodzaca kobieta ma szanse na znieczulenie podczas porodu, zalezy w ogromnym
stopniu od tego, w jakim regionie kraju mieszka.

Wsrdéd zdefiniowanych przez Rzecznika w oparciu o prowadzone sprawy przyktadow
konkretnych $wiadczen, ktorych dostepno$¢ jest rozna w zaleznosci od regionu Kraju, jest
znieczulenie zewngtrzoponowe udzielane przy porodzie. Z zebranych jeszcze w 2016 r. danych®
wynika, ze 0 ile w wojewodztwach mazowieckim, matopolskim i podlaskim znieczulenia tego
udzielono blisko co czwartej rodzacej, 0 tyle juz w wojewddztwach kujawsko-pomorskim,
lubuskim, lubelskim i pomorskim odsetek pacjentek, ktorym je udzielono, oscylowat w okolicach
1%. Te ustalenia sktonitly Rzecznika do szerszego zbadania dostepnosci terapii tagodzenia bolu
porodowego (zaré6wno farmakologicznych, jak i niefarmakologicznych). We wrzesniu 2017 r.
skierowano® prosby do oddziatéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia 0 podanie

danych.

%1/.7012.1.2017, 7 lipca 2017 r.
%/.7010.70.2016, 26 wrzeénia 2016 .
%v.7010.36.2017



https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Wyst%C4%85pienie%20do%20Ministra%20Zdrowia%20dotycz%C4%85ce%20opieki%20geriatrycznej%20w%20ramach%20Systemu%20podstawowego%20szpitalnego%20zabezpieczenia%20%C5%9Bwiadcze%C5%84%20opieki%20zdrowotnej.pdf
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f) Brak dostepnosci legalnej aborcji

Zaniepokojenie Rzecznika wzbudzily takze doniesienia medialne o braku na terenie
wojewodztwa podkarpackiego podmiotow leczniczych przeprowadzajacych bezplatnie zabiegi
przerywania cigzy W przypadkach, o ktéorych mowa w ustawie o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnoéci przerywania ciazy*.

Powodem takiego stanu rzeczy miato by¢ korzystanie przez lekarzy z klauzuli sumienia.
Niemniej jednak panstwo ma obowigzek organizacji udzielania §wiadczen zdrowotnych w taki
sposob, aby instytucja klauzuli sumienia, sluzaca poszanowaniu wolnosci sumienia lekarzy, nie
uniemozliwiata pacjentkom skorzystania ze $wiadczen, do ktorych sa uprawnione. Rzecznik
zwrocit si¢® do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o informacje na temat dostepnosci do
zabiegu aborcji. W odpowiedzi® otrzymat informacje, ze do Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia nie wplywaly skargi dotyczace trudnosci w dostgpie do mozliwosci dokonania

terminacji cigzy na Podkarpaciu.

Warunki dostepu do Swiadczen finansowanych ze Srodkow
publicznych®

a) Leczenie osob W kryzysie bezdomnosci

Osoby bezdomne iinne osoby nicuzyskujace dochodu czesto nie sg W stanie dopetnié
formalno$ci zwigzanych z nabyciem prawa do bezptatnej stuzby zdrowia (do $wiadczen
finansowanych ze srodkoéw publicznych).

Problemem tym Rzecznik interesuje si¢ od wielu lat. Przypomniat o nim Ministrowi
Zdrowia takze w roku 2017%°. System ubezpieczenia zdrowotnego teoretycznie stwarza podstawy
do objecia nim wskazanych grup oséb, jednak uzaleznione jest to od przejécia przez
rygorystyczng i skomplikowang procedure. Trudno tego oczekiwaé¢ od 0soby w kryzysie

bezdomnosci.

% Ustawa z 7 stycznia 1993. (Dz.U. Nr 17, poz. 78 ze zm.)
¥ \V11.7010.1.2016 z 10 stycznia 2017 r.

% Pismo z 19 stycznia 2017 r.

¥v.7010.17.2016

“0\v.7010.82.2017
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b) Ubezpieczenie zdrowotne osob niepracujgcych

Sygnalizowanym przez Rzecznika problemem jest takze to, ze skomplikowane zasady
zgtaszania do ubezpieczenia mogg powodowaé obcigzanie obywateli wielotysigcznymi
rachunkami za leczenie. Kto$, kto na co dzief nie pracuje, a zostat zgtoszony do ubezpieczenia
zdrowotnego przez cztonka rodziny, powinien pamig¢tac, ze nawet po krotkotrwalym zatrudnieniu
(powodujacym obowigzek optacania sktadki zdrowotnej), musi zosta¢ ponownie zgtoszony do
ubezpieczenia, by moc korzysta¢ z publicznej stuzby zdrowia. Jezeli skorzysta ze §wiadczen bez

zgtoszenia — NFZ moze wystawi¢ mu rachunek™.

C) Koniecznos¢ wielokrotnego optacania sktadki
zdrowotnej

Obywatele skarza si¢ na konieczno$¢ wielokrotnego optacania sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne. Wynika to z tego, ze system ubezpieczenia zdrowotnego przewiduje konieczno$é
optacania sktadki od kazdego tytutu. Jezeli na przyktad kto$ jednocze$nie pracuje lub pobiera
emerytur¢ i prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza, to sktadke musi optaca¢ i od wynagrodzenia za
prace, i od przychodu z dziatalnosci gospodarczej. Problem dotyka w szczegodlno$ci emerytow
i rencistow, ktorzy chca dorobi¢ do skromnych $wiadczen wykonywana w niewielkim zakresie
dziatalno$cia gospodarcza. Dziatalno$¢ ta, przy uwzglednieniu konieczno$ci optacania sktadki na

ubezpieczenie zdrowotne staje si¢ nieoptacalna.

Refundacja lekéw*

Polscy pacjenci maja problemy z dostepem W ramach $wiadczen finansowanych ze
srodkow publicznych do nowoczesnych i skutecznych lekow.
Przebudowa zasad dostepu polskich pacjentow do lekéw w ramach powszechnego

ubezpieczenia zdrowotnego™® wywotywata watpliwosci juz od samego poczatku™.

“! Pozytywnie trzeba ocenié¢ nowelizacje art. 50 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, ktéra umozliwia — pod pewnymi warunkami —
uchylenie si¢ od zwrotu kosztéw opieki przez pacjenta, niezgtoszonego do ubezpieczenia (mimo
istnienia takiego obowiazku). Praktyka stosowania nowych przepis6w musi by¢ jednak
przedmiotem monitoringu.

*V.7010.82.2017

3 Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1844, z p6zn.
zm.)
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a) Obwieszczenia refundacyjne

Do najistotniejszych sposrod aktualnych problemoéw nalezy kwestia umieszczania tresci
normatywnych w obwieszczeniach refundacyjnych (listach refundowanych lekow), ktore nie
naleza do kategorii aktow powszechnie obowigzujacego prawa. Minister Zdrowia W sposob
wykraczajacy poza kompetencje wynikajace z ustawy tworzy mechanizmy ograniczania dostepu

do lekow.

Whniosek do Trybunatu Konstytucyjnego W sprawie Zespotu
Koordynacyjnego ds. Chorob Ultrarzadkich

W opisach programéw lekowych, stanowigcych element obwieszczen refundacyjnych
wydawanych przez Ministra Zdrowia powotano do zycia ,,Zespot Koordynacyjny ds. Chorob
Ultrarzadkich”. Ciato to, 0 ktorym ani stowa nie moéwi ustawa, w praktyce decyduje o tym, czy
pacjenci chorzy na choroby ultrarzadkie otrzymajga potrzebne im leki. Nie jest organem
administracji i jego decyzji odmawiajacej leczenia nie mozna zaskarzy¢ do sadu.

Rzecznik trzykrotnie® zwracal sic wtej sprawie do Ministra Zdrowia, jednak do dnia
dzisiejszego nie uzyskal odpowiedzi. W zwiazku z tym Rzecznik zaskarzyt*® do Trybunatu
Konstytucyjnego zawarte w obwieszczeniach normy prawne powotujace ,,Zespot Koordynacyjny
ds. Chorob Ultrarzadkich”. Sprawa zostata zarejestrowana w Trybunale pod sygn. akt U 2/17,

jednak do dnia dzisiejszego nie zostata rozpoznana.

Import docelowy®’

Druga z istotnych barier, na jakie napotykaja polscy pacjenci W uzyskaniu lekow jest
kwestia refundacji lekow sprowadzanych w drodze importu docelowego®. Procedura ta polega
na wyrazeniu przez Ministra Zdrowia zgody na sprowadzenie z zagranicy leku niedostepnego
w Polsce. Uzyskanie takiej zgody nie rozwigzuje jednak problemu pacjenta, bo nie oznacza, ze
lek zostanie zrefundowany ze $rodkéw publicznych — na to trzeba uzyska¢ osobng decyzje

Ministra Zdrowia. Minister stanagt jednak na stanowisku — wbrew licznym wyrokom sadow

“ Pierwsze wystapienie W zwigzku zasadami kwalifikowania lekéw do refundacji i natozonymi na
lekarzy obowiazkami w zakresie wystawiania recept Rzecznik skierowat 26 pazdziernika 2012

T.
*\/.7013.55.2015, 9 marca, 19 lipca i 29 wrzesnia 2016 r.
* pismo z 17 marca 2017 r.
47\/.7013.55.2015
81/.7010.82.2017, pismo do Ministra Zdrowia z 10 listopada 2017 r.



https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Do_Ministra_Zdrowia_ws_dostepu_pacjentow_do_terapii_w_ramach_programow_lekowych%20.pdf
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/RPO%20do%20Ministra%20Zdrowia%20z%20wypazem%20problem%C3%B3w%20w%20s%C5%82u%C5%BCbie%20zdrowia%2C%2010.11.2017.pdf
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administracyjnych — ze przepisy ustawy refundacyjnej w ogoéle nie pozwalajg na refundacje

sprowadzanych z zagranicy lekow.

Sprawy indywidualne dotyczgce refundacji lekéw™

W 2017 roku zakonczyty si¢ dwie kolejne sprawy sadowoadministracyjne, W ktorych
Rzecznik uczestniczyt po stronie pacjentow, dotyczace refundacji lekow sprowadzanych
w drodze importu docelowego. Naczelny Sad Administracyjny podtrzymat®™ prokonstytucyjna,
korzystng dla pacjentow sadowa wyktadni¢ przepisow ustawy refundacyjnej. Nie uwzgledniajac
argumentow Ministra Zdrowia stwierdzit, ze ustawe¢ refundacyjna nalezy interpretowac

z uwzglednieniem art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji RP.>

Ochrona zdrowia psychicznego

Przypominajac Ministrowi Zdrowia 0 szeregu nierozwigzanych problemow
w ochronie zdrowia®, Rzecznik nie mégt pominaé¢ kwestii wieloletnich zaniedban w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego.

Kwestia chronicznego niedofinansowania tej dziedziny byta przedmiotem wielu wystapien
i raportow” z lat ubiegtych. Koronnym przyktadem zaniedban jest sposob realizacji Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w latach 2011-2015. Nowy Program, stanowigcy
obecnie element szerszego Narodowego Programu Zdrowia 2016-2020 wszedt w zycie z blisko

dziewigciomiesiecznym opdznieniem.

Lekarze i pielegniarki™

Publiczna sluzba zdrowia nie moze funkcjonowaé w sposéb nalezyty bez licznego,

wykwalifikowanego i dobrze oplacanego personelu medycznego.

*V.7013.51.2015

% Wyrok z 21 lutego 2017 r., sygn. akt Il GSK 4717/16 i wyrok z 21 lutego 2017 r., sygn. akt |1
GSK 4768/16.

S https://www.rpo.gov.pl/pl/postepowania-strategiczne-rpo/refundacja-lekéw-na-choroby-rzadkie

%2 Pismo z 10 listopada 2017 r.

% por. Ochrona zdrowia psychicznego w Polsce: wyzwania, plany, bariery, dobre praktyki. Raport
RPO, a takze raporty z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur — dostgpne na
stronach www.rpo.gov.pl.

*V.7010.82.2017



https://www.rpo.gov.pl/pl/postepowania-strategiczne-rpo/refundacja-leków-na-choroby-rzadkie
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Ochrona_zdrowia_psychicznego.pdf
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Ochrona_zdrowia_psychicznego.pdf
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/raport-rpo-z-dzia%C5%82alno%C5%9Bci-w-polsce-kmp-w-roku-2016
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Nie ulega watpliwosci, ze pielggniarki i potozne sa jednym z filarow ochrony zdrowia.
Tym wigksze zaniepokojenie musza budzi¢ dane Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych,
z ktorych wynika coraz mniejsze zainteresowanie wykonywaniem tych zawodoéw (stale wzrasta
srednia wieku pracujacych pielegniarek i potoznych, jedynie 1/6 absolwentow wydziatlow
pielegniarstwa i potoznictwa podejmuje prace W zawodzie). Zasadniczym problemem jest niskie
(w poréwnaniu do wymagan zawodowych) wynagrodzenie. Powoduje to, ze zdarzaja si¢
przypadki, gdy jedna dyzurujaca pielggniarka ma pod opieka ponad trzydziestu pacjentow.
Pytanie, czy w takich warunkach jest ona w stanie poswigci¢ nalezyta uwage kazdemu
z pacjentdbw wydaje si¢ retoryczne. Odpowiadajac na wystapienie Rzecznika®™ w tej sprawie,
Minister Zdrowia przedstawit aktualnie prowadzone dziatania, majgce na celu zaradzenie
istniejacym problemom.

Lekarze wykonuja zawod nie tylko na podstawie umowy o prace, ale tez tacza ja z praca
w oparciu o umowy cywilne i indywidualng praktyke. Jednocze$nie nadmiernie wykorzystywane
sa w umowach z lekarzami tzw. klauzule opt-out, ktore pozwalajg na przekraczanie przecigtnej
48 godzinnej, tygodniowej normy pracy. Powodem jest (obok wynagrodzen) brak dostatecznej
liczby specjalistow. Niestety, w takich przypadkach nie ma mechanizméw chronigcych przed
zachwianiem relacji migdzy liczba przepracowanych godzin a liczba godzin przeznaczonych na
odpoczynek, co — w ocenie Rzecznika® — wymaga przyjecia nieprzekraczalnej tygodniowej
normy godzin wykonywania pracy przez lekarza, bez wzgledu na podstawe $wiadczenia pracy.
Przepracowany lekarz stwarza bowiem zagrozenie zaré6wno dla pacjentow, znajdujacych si¢ pod
jego opieka, jak idla siebie samego. Ponownie w sprawie braku lekarzy i zwigzanych z tym

zagrozen dla pacjentow, Rzecznik wystapil®’

do Ministra Zdrowia w kontekscie akcji
protestacyjnej lekarzy. Na poprawe dostepu polskich pacjentow do $wiadczen finansowanych ze
srodkow publicznych, wynikajacg ze zwiekszenia liczby lekarzy specjalistow, moze z kolei
wplyna¢ uwzglednienie postulatow zawartych w kolejnym juz wystapieniu Rzecznika®®
w sprawie wprowadzenia utatwien w wykonywaniu zawodu przez lekarzy zza wschodniej
granicy. Odpowiadajac na nie®, Minister Zdrowia zapowiedzial podjecie stosownych prac

legislacyjnych.

V.7013.13.2017, pismo z 12 maja 2017 r.

%\/.7014.29.2017, pismo do Ministra Zdrowia z 25 pazdziernika 2017 r.
%\/.7010.98.2017, pismo z 21 grudnia 2017 r.

*¥V/.7014.15.2016, pismo z 24 lutego 2017 r.

¥ pismo z 6 kwietnia 2017 r.



https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Wyst%C4%85pienie%20do%20Ministra%20Zdrowia%20w%20sprawie%20pogarszaj%C4%85cej%20si%C4%99%20sytuacji%20w%20s%C5%82u%C5%BCbie%20zdrowia%2C%2021.12.2017.pdf
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Sprawy pacjentow i stuiby zdrowia. Komisja Ekspertow ds.
Zdrowia

Przed przedstawieniem przez Rzecznika Ministrowi Zdrowia aktualnych problemow
srodowiska pielggniarek i potoznych, odbyto si¢ (12 kwietnia 2017 r.) poswiecone ich
zdiagnozowaniu posiedzenie Komisji Ekspertow ds. Zdrowia dzialajacej przy Rzeczniku
z przedstawicielami samorzadu zawodowego i zwigzkow zawodowych pielegniarek i potoznych
oraz Krajowej Konsultant w dziedzinie pielggniarstwa.

Powotana przez Rzecznika w 2016 r. Komisja dostarczyta rowniez Rzecznikowi fachowej

wiedzy niezbednej W kierowanych przez niego wystapieniach W sprawie problemow lekarzy.
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Art. 68 ust. 3 Prawo do szczegolnej opieki zdrowotnej
dla grup wrazliwych

Wtadze publiczne sq obowigzane do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom,
kobietom cigzarnym, osobom niepetnosprawnym i 0so0bom w podeszlym wieku.

Koniecznos¢ zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cigzarnym,
osobom  z niepetnosprawnosciami i W podeszlym wieku stanowi wyjgtek od obowigzku
zapewnienia wszystkim obywatelom — niezaleznie od ich sytuacji materialnej — réownego dostepu
do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Art. 68 ust. 3 Konstytucji RP nie jest uwazany za zrodio praw podmiotowych dla
wymienionych W nim osob. Nie oznacza to jednak, Ze wiadze publiczne mogq lekcewazyé
wynikajgce 7 niego obowiqgzki. Nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, jakie konkretne dzialania,
zgodnie z wolg twércow Konstytucji nalezatoby zaliczy¢ do szczegdlnej opieki zdrowotnej.

Wiadze publiczne majg W tym zakresie daleko idgcg swobode.

Opieka okoloporodowa

Rzecznik, podobnie jak w latach ubieglych, duza uwage poswiecal opiece zdrowotnej
dla kobiet ciezarnych i rodzacych.

W roku 2017 przedstawit®® Ministrowi Zdrowia kompleksowe zestawienie uwag
dotyczacych realizacji obowigzujacych wcigz standardéw opieki okotoporodowej. Wnioski
ptynace z analiz Rzecznika nie sa optymistyczne. Standardy opieki okotoporodowej sa nie tylko
nieprzestrzegane, ale i wiedza o ich istnieniu bywa znikoma zaré6wno wséréd samych pacjentek,
jak i personelu medycznego. Dodatkowo niepokdj w 2017 r. budzity zapowiedzi zmian tych
standardow — mialy zostaé zastapione przez standardy ,organizacyjne”™. Ta zmiana wzbudzila
watpliwosci Rzecznika®, ktorych nie rozwiewaly zapewnienia Ministra Zdrowia®, ze ma ona

jedynie charakter porzadkujacy.

80y/.7010.112.2015, pismo z 11 kwietnia 2017 r.

® Nowelizacja art. 22 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej
62v.7010.102.2016. wystapienie do Ministra Zdrowia z 13 lutego 2017 r.
% Pismo z 3 marca 2017 r.



https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Do%20Ministra%20Zdrowia%20ws.%20zmiany%20przepis%C3%B3w%20dotycz%C4%85cych%20standard%C3%B3w%20post%C4%99powania%20medycznego.pdf
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Pobyt z dzieckiem w szpitalu

Brak standaryzacji w przedmiocie zakresu swiadczen skladajacych si¢ na prawo do
pobytu rodzica (opiekuna) zdzieckiem w szpitalu oraz brak konkretnych przepisow
regulujacych powyzsza materi¢ powoduje, Ze sposob realizacji prawa pacjenta do opieki
pielegnacyjnej jest wuzalezniony nie tylko od warunkéw (glownie lokalowych
i organizacyjnych) konkretnego szpitala, lecz rowniez od dobrej woli wladz szpitala.

Zwracajac si¢™ w tej sprawie do Ministra Zdrowia, Rzecznik przypomnial, ze na mocy art.
68 ust. 3 Konstytucji, dzieciom przystuguje prawo do szczegdlnej opieki zdrowotnej. Co wigcej,
na konieczno$§¢ hospitalizacji dzieci z mozliwoscig zapewnienia im opieki rodzicielskiej
wskazuja wymogi wspotczesnej medycyny oraz nowoczesne standardy pielegnacji. Minister
stwierdzit®®, Ze dostrzega wage problemu, jednak dostosowanie placowek leczniczych do

odpowiednich standardow wymaga naktadow finansowych i nastepuje stopniowo.

Opieka geriatryczna

Z uwagi na starzenie si¢ polskiego spoleczenstwa, panstwo powinno przykladaé coraz
wieksza wage do polepszenia opieki zdrowotnej dedykowanej seniorom.

Tymczasem nie wypracowaliSmy kompleksowego modelu catosciowej i skoordynowanej
opieki geriatrycznej. Do tego sytuacji nie poprawito wdrozenie tzw. sieci szpitali. W ustawie
oniej nie uwzglgdniono bowiem oddziatow geriatrycznych w specjalizacji  szpitali.
Ustawodawca zatozyl, ze $wiadczenia geriatryczne beda udzielane np. na oddziatach
internistycznych, czy tez poza szpitalem, w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, czy
w poradniach przyszpitalnych, co rodzi powazne obawy z punktu widzenia dobra
i bezpieczenstwa zdrowotnego o0so6b starszych. Kontynuujgc dzialania dotyczace opieki
zdrowotnej osob starszych zlat ubieglych, Rzecznik przedstawit te watpliwo$ci Ministrowi

Zdrowia®.

®V.7010.87.2016, pisma z 10 stycznia 2017 r. i z 17 marca 2017 r.
% pisma z 17 marca i z 5 kwietnia 2017 r.
% V/.7012.1.2017, pismo z 7 lipca 2017 r.



https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Wyst%C4%85pienie%20do%20Ministra%20Zdrowia%20w%20sprawie%20problem%C3%B3w%20z%20realizacj%C4%85%20prawa%20rodzic%C3%B3w%20%28opiekun%C3%B3w%29%20do%20pobytu%20z%20dzieckiem%20w%20szpitalu.pdf
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Wyst%C4%85pienie%20do%20Ministra%20Zdrowia%20w%20sprawie%20problem%C3%B3w%20z%20realizacj%C4%85%20prawa%20rodzic%C3%B3w%20%28opiekun%C3%B3w%29%20do%20pobytu%20z%20dzieckiem%20w%20szpitalu..pdf
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Sprawy seniorow. Konferencja ,,Wsparcie osob Zyjgcych
Z chorobq Alzheimera | ich rodzin — potrzeby i dobre praktyki”,
26 wrzesnia 2017 r.

Gdyby taka konferencja odbywata si¢ np. w Szkocji, to gtos zabieratyby tez osoby zyjace
Z choroba Alzheimera. U nas nawet trudno to sobie wyobrazi¢. I od razu widaé, ile jeszcze
mozemy W Polsce zrobi¢ — mowili eksperci i praktycy w czasie konferencji organizowanej przez
rzecznika praw obywatelskich Adama Bodnara w Warszawie.

Ludzie, ktorych dotknal problem choroby Alzheimera W rodzinie, zastanawiajg si¢, jak
sobie z tym poradzi¢. Wiekszos¢ mysli, ze jest Z tym sama. Ale to nie prawda. Mozemy liczy¢ na
pomoc organizacji pozarzadowych, specjalistow, ktorzy znajg sposoby postgpowania i radzenia
sobie w tak trudnej sytuacji. Konferencj¢, W czasie ktorej przedstawiono m.in. dobre praktyki
w zakresie wsparcia 0sob chorych iich rodzin, mozna byto §ledzi¢ online. Wspdlne transmisje
zorganizowane zostaty w kilku miastach.®’

Warto wiedzie¢, ze Komisja Rodziny, Polityki Senioralnej i Spolecznej Senatu
Rzeczypospolitej Polskiej na posiedzeniu w dniu 13 lutego 2018 r. przedstawita stanowisko
w sprawie stworzenia Narodowego Planu Alzheimerowskiego w Polsce®, co RPO przyjat

z zadowoleniem.

%" Relacja i zapis wideo: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/konferencja-Alzheimer
% 111.7064.45.2018



https://www.rpo.gov.pl/pl/content/konferencja-Alzheimer
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Art. 68 ust. 4 — Zwalczanie chordob epidemicznych
| zapobieganie degradacji Srodowiska

Wiadze publiczne sq obowigzane do zwalczania choréb epidemicznych i zapobiegania
negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska.

Ten przepis Konstytucji naktada na wiladze publiczne obowigzek zwalczania chorob
epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska.

Komentatorzy podkreslajq, ze chodzi przede wszystkim o podejmowanie dzialan
prewencyjnych, tj. profilaktycznych, edukacyjnych, dbatos¢ o higiene, kontrole zakazen oraz
leczenie chordb epidemicznych®.

Ten obowiqzek nalezy analizowac lgcznie z art. 74 Konstytucji, ktory zobowiqzuje wiladze
publiczne do prowadzenia polityki zapewniajqcej bezpieczenstwo ekologiczne wspotczesnemu
i przysziym pokoleniom, ochrony Srodowiska, wspierania dziatan obywateli na rzecz poprawy
stanu Srodowiska oraz zapewnienia jednostkom prawa do informacji o stanie i ochronie
Srodowiska, a takze z art. 86, ktory naktada na kazdego obowigzek dbatosci o stan srodowiska

oraz odpowiedzialnos¢ za jego pogorszenie, ktorej zasady okresla ustawa.

Szczepienia ochronne

Do Rzecznika trafiaja liczne skargi rodzicéw dotyczace obowiazku szczepien
ochronnych.

Problem szczepien jest niezwykle ztozony | wymaga pogodzenia autonomii oraz interesow
jednostki z wymogami zdrowia publicznego. Rzecznik, rozumiejgc obawy rodzicow, stoi jednak
na stanowisku, ze realizacja programu szczepien ochronnych miesci si¢ W zakresie
konstytucyjnych obowigzkow witadz publicznych. Cho¢ zgoda pacjenta na proponowane mu
postgpowanie medyczne jest powszechnie akceptowalnym standardem w medycynie, to
W sytuacji, gdy okre$lone osoby zagrazaja szczegdlnie cennym dobrom — swojemu zdrowiu lub
zyciu albo zyciu i zdrowiu innych os6b, dopuszczalne jest ograniczenie ich praw i stosowanie
obowigzku poddania si¢ leczeniu. Taka sytuacja wystepuje W przypadku systemu szczepien

ochronnych, ktéry — co wynika choéby z kontroli przeprowadzonej przez Najwyzsza Izbe

% Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, pod red. L. Garlickiego, tom Il — Warszawa
2003 r.
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Kontroli” — przyczynit si¢ do zmniejszenia zachorowalno$ci na wiele choréb zakaznych,

Z ktorych czes¢ zostala catkowicie wyeliminowana.

Bezpieczenstwo zdrowotne os0b narazonych na
bezposrednie ryzyko zarazenia sie wirusem HIV"

Przepisy dotyczace tajemnicy lekarskiej w stosunku do osob bliskich pacjenta
zarazonego HIV lub chorego na AIDS, ktéry nie poinformowal 0 niebezpieczenstwie
zarazZenia si¢, sa nieprecyzyjne i niespojne.

Rzecznik ponownie zwrocit si¢’® w tej sprawie do Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
0 przedstawienie stanowiska w kwestii obowigzkow lekarzy dotyczacych informowania osob
bliskich pacjentowi o0 niebezpieczenstwie zarazenia si¢ i zawiadamiania inspekcji sanitarnej

0 przypadkach chorob zakaznych.

" Informacja NIK, nr ewidencyjny 209/2015/P15/080/LKR, luty 2016 r.
\.7013.16.2016
2\/.7013.16.2016, pismo z 3 marca 2017 r.



https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Wyst%C4%85pienie%20do%20Prezesa%20Naczelnej%20Rady%20Lekarskiej%20w%20sprawie%20sposobu%20post%C4%99powania%20przez%20lekarza%20w%20zakresie%20tajemnicy%20lekarskiej%20wobec%20os%C3%B3b%20bliskich%20dla%20pacjenta%20zara%C5%BConego%20wirusem%20HIV%20lub%20chorego%20na%20AIDS.pdf
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Art. 68 ust. 5 — Rozwo6j kultury fizycznej

Wiadze publiczne popierajq rozwdj kultury fizycznej, zwlaszcza wsrod dzieci | mlodziezy.

W art. 68 ust. 5 Konstytucji uregulowany zostaf obowigzek natozony na wladze publiczne,
by popieraly kulture fizyczng i jej rozwdj, zwlaszcza wsrod dzieci i miodziezy.

Moze to by¢ realizowane poprzez budowe obiektow sportowych, sciezek rowerowych,
lodowisk, basendow, organizowanie konkursow dla dzieci | miodziezy, popieranie tego typu

dziatan oraz prowadzenie kampanii naktaniajgcych do uprawiania sportu.

Niewystarczajaca liczba ratownikow wodnych na polskich
kapieliskach i basenach”

Kazdego roku w Polsce w sezonie letnim tonie wiele oséb, tymczasem na kapieliskach
brakuje ratownikow.

Problem zmniejszajacej si¢ liczby ratownikéw, zard6wno na basenach, kapieliskach
srodladowych, jak itych nadmorskich, podnoszony jest od kilku lat, co moze sugerowac, ze
potrzebne sg zmiany systemowe.

Brak ratownikow moze wynika¢ z niedofinansowania podmiotow uprawnionych do
wykonywania ratownictwa wodnego, do ktorych zalicza si¢ przede wszystkim Wodne
Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe. Powinno by¢ ono — zgodnie z przepisami ustawy
0 bezpieczenstwie osob przebywajacych na obszarach wodnych — dofinansowane przez jednostki
samorzadu terytorialnego z dotacji celowych pochodzacych z budzetu panstwa. W praktyce
jednak $rodki te czesto okazujg si¢ niewystarczajace, co utrudnia dziatalno$é ratowniczg.

Zasadne byloby zatem rozwazenie zmian finansowania podmiotéw zajmujacych sie
ratownictwem wodnym. Rzecznik zwrécit si¢’ do Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
o informacje, jak poprawi¢ stan bezpieczenstwa na polskich kapieliskach i basenach. Minister
wyjasnil’®, ze trwaja w tej sprawie prace analityczne. Ponadto Minister skierowat do podmiotow
uprawnionych do wykonywania ratownictwa wodnego prosbe 0 zintensyfikowanie dziatan, a do
Komendanta Gloéwnego Policji  wystapit o objecie szczegdlnym nadzorem  miejsc
niebezpiecznych, zwyczajowo wykorzystywanych do kapieli. Wystapit takze o wzmocnienie

wspolpracy jednostek Policji Z podmiotami zajmujacymi si¢ ratownictwem wodnym.

\V/11.7050.1.2016
" \/11.7050.1.2016 z 22 czerwca 2017 r.
™® Pismo z 19 lipca 2017 r.



https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Wyst%C4%85pienie%20Zast%C4%99pcy%20RPO%20Stanis%C5%82awa%20Trociuka%20do%20MSWiA%20w%20sprawie%20przepis%C3%B3w%20o%20ratownikach%20wodnych.pdf
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Do Rzecznika wplyngto polemiczne pismo Zarzadu Gtéwnego WOPR, w ktéorym
podniesiono’® zarzut zlecania podmiotom prywatnym zadania publicznego w postaci zapewnienia
bezpieczenstwa nad woda bez przekazania odpowiednich $rodkow finansowych. Rzecznik

analizuje konieczno$¢ podjecia dalszych dziatan w tej sprawie.

® Pismo z 11 wrze$nia 2017 r.
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Art. 69 — Pomoc na rzecz osob
Z niepelnosprawnosciami

Osobom niepetnosprawnym wladze publiczne udzielajq, zgodnie 7 ustawg, pomocy
w zabezpieczaniu egzystencji, przysposobieniu do pracy oraz komunikacji spolecznej.

Artykut ten formutuje zasade polityki panstwa, nie przybiera zas formy prawa
podmiotowego. Przepis ten wyraznie wskazuje na okreslone obowiqzki, lezgce po stronie wladz
publicznych. Nie mozna wiec wyprowadzic¢ z niego roszczen dla jednostki.

Przepis ten ma scisty zwiqzek z zasadq godnosci jednostki. Udzielenie pomocy osobom
Z niepetnosprawnosciami, tak by mogly prowadzi¢ Zycie w spoteczenstwie, dotyczy¢ ma trzech
dziedzin:

e zabezpieczenia egzystencji (pokrywa sie to czesciowo z normg wynikajgcq z art. 67 ust.

1, odrebne wuregulowanie sytuacji o0sob z niepefnosprawnosciami  sugeruje
dopuszczalnosé przyznania im pewnych preferencji);

e przysposobienia do pracy (w tym tworzenie programow  szkoleniowych

| przygotowawczych, wprowadzanie zachet i utatwien),;

e komunikacji spolecznej (w tym tworzenie odpowiedniej infrastruktury).

Sposob i zakres tej pomocy ma okreslaé ustawa.

Deinstytucjonalizacja systemu wsparcia dla os6b
Z niepelnosprawnosciami i oso6b starszych — apel do Prezesa
Rady Ministrow

Osoby z niepelnosprawnos$ciami i starsze majg prawo, by pomoc iwsparcie
otrzymywaé¢ W $Srodowisku zamieszkania. Nie powinniSmy si¢ godzi¢ na to, by podstawowa
forma pomocy bylo kierowanie do domow pomocy spolecznej i placéwek leczniczych.

Rzecznik Praw Obywatelskich wraz z 54 organizacjami spotecznymi skierowat
w listopadzie 2017 r. apel do Prezesa Rady Ministrow w sprawie deinstytucjonalizacji systemu
wsparcia dla 0sob z niepetnosprawnosciami i 0sob starszych’.

Deinstytucjonalizacja oznacza proces przejscia od opieki instytucjonalnej do wsparcia na
poziomie spolecznosci lokalnych, z poszanowaniem podmiotowosci i przyrodzonej godnosci

wszystkich oséb, w tym prawa do decydowania 0 wiasnym zyciu.

" X1.503.4.2016


https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Apel%20do%20Prezes%20Rady%20Ministr%C3%B3w%20w%20sprawie%20deinstytucjonalizacji%2011.2017.pdf
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Rzecznik dostrzega i docenia dzialania podejmowane W ramach programu ,,Za zyciem”,
majace na celu rozwoj osrodkoOw wsparcia i mieszkan chronionych, a takze inne formy wsparcia
oferowane w ramach systemu pomocy spotecznej. Wskazat jednak na potrzebe przyjecia bardziej
kompleksowych rozwigzan.

Takie dziatania podjeto W innych panstwach europejskich. Przyklad stanowi wegierska
strategia deinstytucjonalizacji z 2011 r., ktéora spowodowala, ze w latach 2011-2015
z wykorzystaniem funduszy unijnych 660 osdb przeszto z opieki instytucjonalnej do systemu
wsparcia W spotecznosci lokalnej. W obecnej perspektywie unijnej (2014-2020) zatozono
przejscie kolejnych 10 000 osob.

W ocenie Rzecznika oraz organizacji spotecznych niezbgdne jest przyjecie Narodowego
Programu Deinstytucjonalizacji, ktory zawieralby cele, harmonogram oraz wskazniki realizacji.
Program powinien obja¢ osoby z niepetnosprawno$ciami, chorujace psychicznie, starsze oraz
dzieci. Réwnocze$nie w apelu zauwazono potrzebe przyjecia moratorium na tworzenie duzych
instytucji (wzorem Stowacji, Wegier czy Danii) oraz czesciowego moratorium na kierowanie do

instytucji osob, ktore dopiero bedg potrzebowaé catlodobowego wsparcia.

Historia z Chetma — swietlica dla dorostych osob
Z niepelnosprawnosciami

Problem braku pomocy dla rodzin opiekujacych si¢ dorostymi osobami
Z niepelnosprawnos$ciami zostat zgtoszony w czasie spotkania regionalnego RPO we wrzesniu
2016 r. Ojciec dorostej corki wymagajacej duzego wsparcia opowiedziat wtedy o dramatycznej
sytuacji rodziny. Opieke nad corka ten pan sprawuje wraz z zong. Oboje czujg juz cig¢zar lat. I nie
maja znikad pomocy. Powiedzial: — Wszedzie mi dziecko odrzucili. Bo twierdzq, zZe 7 takq
niepetnosprawnosciq sie nie kwalifikuje. Corka siedzi w domu i placze. A przeciez wystarczylaby
swietlica na 3-4 godziny dziennie. Jesli nam panstwo nie pomoze, to jak damy sobie rade?

W 2017 r. rodziny os6b z niepetnosprawnosciami wspodlnie z wtadzami samorzadowymi
Chetma, z pomocg Ko$ciota i RPO, utworzyli Swietlice — miejsce opieki, w ktorym osoby
Z niepetnosprawnosciami moga spedzi¢ 4 godziny, tak by rodziny znalazty wytchnienie i czas dla
siebie, zostato otwarte w kwietniu 2018 r.

Sprawy o0s6b z niepelnosprawnosciami ludzie zglaszaja Rzecznikowi W catej Polsce.
Panstwo nie ma systemu pomocy osobom z niepetnosprawnoscia wymagajaca intensywnego

wsparcia. Dlatego sukces rodzicow z Chetma jest wart uwagi i rozpowszechniania.



28

Prawa rodzicow z niepelnosprawnosciami do opieki nad
- - ] r 07
swoimi dzieémi’®

Samotna matka ze znaczna niepelnosprawnoscia ruchowa miala ogromne klopoty
W sprawowaniu opieki nad swoim Kkilkumiesiecznym dzieckiem. Badajac te sprawe
indywidualna Rzecznik zwroécil uwage na problem braku systemowych rozwiazan
w sprawie zakresu oraz form wsparcia rodzicéow z niepelnosprawnoscia, ktorzy ze wzgledu
na specyfike swej niepelnosprawnosci napotykaja na powazne bariery w wykonywaniu
funkcji rodzicielskich.

Konstytucja gwarantuje uwzglednienie dobra rodziny W polityce panstwa, jak tez
szczegolng pomoc rodzinom znajdujacym si¢ w trudnej sytuacji materialnej i spotecznej. Z
Konstytucji wynika réwniez obowigzek udzielenia szczegdlnej pomocy matce przed ipo
urodzeniu dziecka, jak réwniez pomoc osobom niepetnosprawnym w zabezpieczeniu egzystencji
i komunikacji spotecznej. Osoby z niepelnosprawno$ciami majg prawo by¢ rodzicami. Majg
prawo opiekowac si¢ swoimi dzie¢mi, a ich dzieci majg prawo do przebywania w swojej
biologicznej rodzinie. Poszanowanie praw rodzicow 2z niepetnosprawnosciami iich dzieci
wymaga za§ wypracowania spojnych systemowo ikompleksowych rozwigzan poprzez
stworzenie  wyspecjalizowanego  systemu  wsparcia wcelu wyeliminowania  barier
w wykonywaniu przez rodzicéw funkcji rodzicielskich.

Rzecznik zwrocit si¢”® do Petnomocnika Rzadu ds. Osob Niepelnosprawnych z prosba
0 rozwazenie mozliwosci bezposredniego spotkania i wspolnej dyskusji nad przedstawionymi
problemami.

W odpowiedzi poinformowano® o podjetych w ciagu ostatnich dwoch lat, dziataniach na
rzecz 0sOb z niepetnosprawnos$ciami i ich rodzin, w szczegdlno$ci w ramach programu ,,Rodzina
500 plus” i programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”. Zwrdécono szczegolng
uwage na unormowania legislacyjne, ktore sg korzystne dla dzieci oraz dorostych oséb
Z niepelnosprawnosciag. W ostatnim czasie podjeto dzialania, ktorych celem jest dogtebne
zbadanie problematyki niepetnosprawnosci W pieczy zastgpczej iadopcji, okreslonych
przepisami ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej®. Planuje si¢ kolejne

wystapienie z uwagi na wymijajacy charakter odpowiedzi oraz potrzebg rozwigzania problemu.

®111.502.7.2017

™ 111.502.7.2017 z 23 pazdziernika 2017 r.

8 pismo z 29 grudnia 2017 r.

8 Ustawa z 9 czerwca 2011 r. (Dz.U. z 2017 r. poz. 697 ze zm.)



https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Brak%20systemowych%20rozwi%C4%85za%C5%84%20odno%C5%9Bnie%20wsparcia%20w%20%C5%9Brodowisku%20otwartym%20rodzic%C3%B3w%20z%20niepe%C5%82nosprawno%C5%9Bci%C4%85%2C%20kt%C3%B3rzy%20napotykaj%C4%85%20na%20powa%C5%BCne%20bariery%20w%20wykonywaniu%20funkcji%20rodzicielskich.pdf
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B> W pazdzierniku 2017 r. minety trzy lata od wejScia W zycie wyroku,
W ktorym Trybunat Konstytucyjny uznat, ze zré6znicowanie prawa do
swiadczenia pielegnacyjnego osob sprawujacych piecze nad osoba
Z niepelnosprawnoscia ze wzgledu na moment powstania
niepelnosprawnosci osoby podlegajacej opiece jest niezgodne Z ustawa
zasadnicza. Pomimo zalecenia Trybunatu, iZ wykonanie wyroku wymaga
podjecia niezbednych oraz niezwlocznych dziatan ustawodawczych, prace
legislacyjne nie zostaly sfinalizowane. Wiecej 0 tym problemie— patrz art.
32 ust. 1 Konstytucji

Program ,,Mieszkanie Plus” i doste;pnoéc’82

Z doniesien medialnych wynikalo, ze bloki budowane w ramach programu rzadowego
Mieszkanie Plus mialy powsta¢ przy wykorzystaniu nowoczesnych, lecz tanich i szybkich,
technologii.

Zrozumiata optymalizacja kosztoéw zwigzanych z inwestycja, prawdopodobnie pociagnie
jednak za sobg catkowitg rezygnacje¢ z takich rozwigzan, jak windy (w budynkach do trzech
pieter). Rzecznik podkreslit, ze przy szukaniu oszczgdnos$ci nalezy mie¢ na wzgledzie potrzeby
mieszkaniowe o0sO0b 0 szczegoélnej sytuacji zyciowej: rodzin z matymi dzie¢mi, o0sob
Z niepelnosprawnos$ciami, czy w podesztym wieku.

Rzecznik zwrécit uwage na wynikajaca z Konwencji o prawach oséb niepelnosprawnych®
zasad¢ uniwersalnego projektowania. Polska ratyfikujac ten akt prawny zobowigzata si¢ do
projektowania produktow, §rodowiska, programéw i ustug w taki sposob, by byly uzyteczne dla
wszystkich w mozliwie najwigkszym stopniu, bez potrzeby adaptacji lub specjalistycznego
projektowania.

Rzecznik zwrécit sie® do Ministra Infrastruktury i Budownictwa o wskazanie, czy
w planach wdrozenia Narodowego Programu Mieszkaniowego uwzgledniono szczegdlne
potrzeby seniorow, 0sdb z niepetnosprawnosciami oraz rodzin z matymi dzieémi.

Minister wyjas$nit®, ze projekt ustawy zaktada podejmowanie dziatah wspierajacych
inicjatywy zwickszajace uzytecznos¢ budownictwa mieszkaniowego, m.in. uwzgledniajace
w szerokim zakresie potrzeb¢ dostepu mieszkancow do niezbednych urzadzen infrastruktury

spotecznej. Fundusz bedzie zatem promowatl rozwigzania umozliwiajace ksztaltowanie otoczenia

8 X1.7215.1.2017

8 Konwencja z 13 grudnia 2006 r. (Dz.U. z 2012 r., poz. 1169).
8 X1.7215.1.2017 z 13 marca 2017 r.

% pismo z 7 kwietnia 2017 r.



https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Wyst%C4%85pienie%20do%20Ministra%20Infrastruktury%20i%20Budownictwa%20w%20sprawie%20rozwi%C4%85za%C5%84%20architektonicznych%2C%20jakie%20zak%C5%82ada%20program%20Mieszkanie%20Plus.pdf
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przyjaznego dla  wszystkich  uzytkownikéw  przestrzeni, Wwtym  seniorow i 0sob
Z niepetnosprawno$ciami. Mieszkania budowane W ramach programu Mieszkanie Plus beda
spetnia¢ wszystkie wspotczesne standardy urbanistyczne i architektoniczne, a takze wypetniaé
wymagania wynikajace z aktualnych przepisow prawa w zakresie budowy i dostepnosci dla oso6b
0 ograniczonej mozliwosci poruszania si¢. Optymalizacja kosztoéw budowy nie wplynie na
funkcjonalno$¢ ijako$s¢ nowych mieszkan. Ponadto, obecnie realizowany jest program
finansowego wsparcia tworzenia mieszkaniowego zasobu komunalnego, ktérego adresatem sa

takze osoby z niepetnosprawnosciami (w zakresie mieszkalnictwa chronionego).

Symbol niepelnosprawnosci na orzeczeniu®

Dzi$ bardzo latwo dowiedzie¢ sie, jaka jest przyczyna czyjej$ niepelnosprawnosci.
Zdaniem RPO w sposo6b nieproporcjonalny narusza to prawo do prywatnosci.

Dlatego Rzecznik zgtosit®’” udzial w postepowaniu przed Trybunalem Konstytucyjnym
w sprawie dotyczacej umieszczania na Orzeczeniu O stopniu niepetnosprawnoséci symbolu
przyczyny niepetnosprawnosci.

Rzecznik  argumentuje, ze  przepis rozporzadzenia W sprawie  orzekania
0 niepetnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnoéci® jest niezgodny z konstytucyjnym prawem
do prywatnosci, ochrony danych osobowych i zasada proporcjonalnosci w zakresie, w jakim
przewiduje, ze symbol przyczyny niepetnosprawno$ci musi si¢ znalez¢ W orzeczeniu o stopniu
niepetnosprawnosci.

Pracodawca czerpie wiedze¢ O0tym, czy pracownik moze wykonywaé prace na
powierzonym mu stanowisku, z zaswiadczenia lekarskiego nie za§ z orzeczenia
0 niepetnosprawnosci. Dlatego celem ustawodawcy powinno by¢ zabezpieczenie zardwno prawa
0soby  z niepelnosprawnosciag do prywatnosci, jak i stusznych interesow pracodawcy,
polegajacych m.in. na mozliwo$Sci ubiegania si¢ 0 dofinansowanie do wynagrodzenia
pracownika. W opinii Rzecznika, skoro ustawodawca zdecydowat si¢ na przyznanie pracodawcy
okreslonych uprawnien W zwigzku z zatrudnieniem pracownika z niepetnosprawnos$cia, nalezy

mu umozliwi¢ ich realizacje, z poszanowaniem prawa do prywatnosci osoby niepetnosprawne;j.

8 X1.501.8.2015
8 X1.501.8.2015 z 25 sierpnia 2017 r., sygn. akt SK 19/17.
8 Rozporzadzenie z 15 lipca 2003 r. (Dz.U. z 2015 r.,. poz. 1110).



https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Odpowied%C5%BA%20RPO%20na%20skarg%C4%99%20konstytucyjn%C4%85%20SK%2019.17_0.pdf
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Prawa osob z niepelnosprawnosciami a ustawa 0 rownym
traktowaniu®

Osoby z niepelnosprawnosciami sg dyskryminowane w takich obszarach zycia jak
oSwiata i szkolnictwo wyzsze, opieka zdrowotna, czy dostep do dobr i ustug. W tym zakresie
nie chroni ich jednak ustawa ,,0 rownym traktowaniu”®.

Ustawa ta przyznaje bowiem szerokg ochrong¢ osobom traktowanym nieréwno ze wzgledu
na rase, pochodzenie etniczne lub narodowo$¢. Najstabiej chroni za$ ofiary dyskryminacji ze
wzgledu na niepetnosprawnos¢, a takze religie, wyznanie, $wiatopoglad, wiek i orientacj¢
seksualng.

W opinii Rzecznika system ochrony przed dyskryminacjag w Polsce nie odpowiada
standardom wyznaczonym przez ratyfikowana przez Polsk¢ Konwencje ONZ 0 prawach osob
niepetnosprawnych®. Problemy rodzi takze praktyka stosowania ustawy ,0 réwnym
traktowaniu”.

Po siedmiu latach od wejscia jej w zycie zapadto jedynie kilka prawomocnych wyrokoéw
w sprawach o odszkodowania z powodu dyskryminacji, ktérych podstaweg stanowit przepis art.
13 ustawy. Postepowania te potwierdzity jednocze$nie, ze interpretacja zakresu stosowania
ustawy o rownym traktowaniu moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci, za§ prawo ofiar
dyskryminacji do dochodzenia rekompensaty za doznang krzywde na podstawie przepisow tejze
ustawy bywa kwestionowane w polskich realiach sgdowych. Regulacje prawne uksztalttowane sg
zatem tak, ze praktyczne zastosowanie przepiséw ustawy 0 rownym traktowaniu wobec 0sob
Z niepelnosprawnos$ciami jest znikome.

W przekonaniu Rzecznika odszkodowanie, 0 ktéorym mowa w art. 13 ust. 1 ustawy, nalezy
rozumie¢ nie tylko jako $rodek ochrony prawnej, ktéry ma prowadzi¢ do naprawienia szkody
majatkowej, ale takze jako zadoscuczynienie za szkod¢ niemajgtkowa. Zgodnie z Konwencja
powinien on znalez¢ zastosowanie bez wyjatku we wszystkich sferach aktywnosci politycznej,
gospodarczej, spotecznej, kulturalnej, obywatelskiej i jakiejkolwiek innej.

Rzecznik zwrocit sie® do Petnomocnika Rzadu do spraw Oséb Niepetnosprawnych

0 rozwazenie zmian prawnych. Pelnomocnik odpowiedziat® ze biorac pod uwage wnioski

%9X1.816.8.2017

% Ustawa 0 wdrozeniu niektorych przepisow Unii Europejskiej W zakresie rownego traktowania z 3
grudnia 2010 r. (Dz.U. z 2016 r. poz. 1219).

8 Dz.U. z 2012 r. poz. 1169

%2 X1.816.8.2017 z 25 kwietnia 2017 r.

% Pismo z 23 maja 2017 r.



https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Wyst%C4%85pienie%20do%20Pe%C5%82nomocnika%20Rz%C4%85du%20do%20spraw%20Os%C3%B3b%20Niepe%C5%82nosprawnych%20w%20sprawie%20problem%C3%B3w%20zwi%C4%85zanych%20ze%20stosowaniem%20przepis%C3%B3w%20ustawy%20o%20wdro%C5%BCeniu%20niekt%C3%B3rych%20przepis%C3%B3w%20Unii%20Europejskiej%20w%20zakresie%20r%C3%B3wnego%20traktowania.pdf
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ptynace z posiedzenia Zespolu do spraw wykonywania postanowien Konwencji 0 prawach osob
niepelnosprawnych, poprosit Pelnomocnika Rzadu do spraw Spoteczenstwa Obywatelskiego
i Rownego Traktowania 0 ustosunkowanie si¢ do problemu, ale do konca 2017 r. nie dostat

odpowiedzi.

Sprawa pani M. Uchylenie postanowienia Prokuratora
0 odmowie wszczecia postepowania w sprawie czynu
popetlnionego na szkode osoby 7 niepetnosprawnosciq
intelektualng™

Z wnioskiem do Rzecznika zwrdcita si¢ pani Z. M. Prokurator Rejonowy w S. odmowit
bowiem wszczecia dochodzenia W sprawie przywlaszczenia na jej szkod¢ 3500 zt (czyn z art.
284 §2 k.k) uznajac, ze brak jest dostatecznych danych uzasadniajgcych podejrzenie popetnienia
czynu.

Prokurator pomingt w tej sprawie, ze wnioskodawczyni jest osoba z niepetnosprawnoscia
umystowa w stopniu lekkim, nieporadng i wymaga opieki o0s6b trzecich. Poniewaz jest
czeSciowo ubezwlasnowolniona, Sad Rejonowy ustanowit dla niej kuratora. Wnioskodawczyni
nie mogta wigc samodzielnie i ze skutkiem procesowym podejmowaé czynnosci, W tym ztozy¢
zazalenia na postanowienie 0 odmowie wszczecia dochodzenia, a tymczasem zawiadomienie
0 popeltnieniu przestepstwa dotyczyto dziatan osoby ustanowionej jej kuratorem.

Zdaniem Rzecznika zabezpieczenie interesow czg¢Sciowo  ubezwlasnowolnionej
pokrzywdzonej nie byto wystarczajace, a problem nie zaistniatby, gdyby prokurator zwroécit sie
do sadu rodzinnego o wyznaczenie innego Kkuratora celem reprezentowania pokrzywdzonej
W tym postepowaniu.

Prokurator Okrggowy podzielit stanowisko Rzecznika i polecit wszczecie oraz
prowadzenie postepowania przygotowawczego 2z zachowaniem pelnych gwarancji praw

pokrzywdzonej, tacznie z ustanowieniem dla niej, w razie koniecznosci, odrebnego kuratora.

%V1.501.31.2015
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Sprawa ubezwlasnowolnionej osoby. Postepowanie 0 uchylenie
tego ubezwlasnowolnienia™

Rzecznik przystapit do postgpowania 0 uchylenie ubezwitasnowolnienia przed Sadem
Okrggowym w Z. Osoba, ktora zostata ubezwlasnowolniona wiele lat temu, a od tego czasu
prowadzita aktywne zycie zawodowe w Polsce 1iza granica, stara si¢ 0 uchylenie
ubezwlasnowolnienia, ktérego przyczyny ustaty. Utrzymywanie ubezwtasnowolnienia, zdaniem
Rzecznika, nie stuzy interesom tej osoby, a to wlasnie temu ma stuzyé instytucja
ubezwtasnowolnienia. Rzecznik skierowal takze wniosek 0 dopuszczenie nowej opinii bieglych,
skupiajacej si¢ wlasnie na kwestii najlepszych interesOw osoby obecnie ubezwlasnowolnionej
oraz na jej faktycznym funkcjonowaniu w rodzinie i spoteczenstwie. Ostatecznie sprawa

zakonczyta si¢ uchyleniem ubezwtasnowolnienia.

Obowiazki nadawcéw telewizyjnych w zakresie zapewnienia
dostepnosci programow dla osob z niepelnosprawnoéciami96

Niezmiernie wazng kwestia pozostaje eliminowanie wykluczenia cyfrowego oséb
Z niepelnosprawnos$ciami.

Chodzi o sytuacje, w ktorych osoby te nie korzystajg z technologii informacyjno-
komunikacyjnych nie dlatego, ze nie chcg, ale =z powodu ograniczen zwigzanych
Z niepetnosprawnosciami. Zdaniem Rzecznika niezbedne jest rozwazenie nowelizacji ustawy
o radiofonii i telewizji®, tak aby precyzyjnie okresli¢ obowiazki nadawcow telewizyjnych
w zakresie zapewnienia dostgpnosci programow dla oséb z roznymi niepetnosprawnosciami.
Zgodnie z Konwencja 0 prawach o0sob niepelnosprawnych Polska zobowigzata si¢ do
zapewnienia osobom z niepetnosprawno$ciami realizacji ich praw.

Znowelizowana regulacja powinna uwzglednia¢é odrebnie zaréwno potrzeby o0sob
z niepetnosprawnoscia wzroku, jak i 2z niepelnosprawnoscig stuchu. Doktadne okreslenie
rodzajow i procentowego udzialu poszczegdlnych typow dostosowan programow dla osob
Z niepelnosprawnosciami W ogélnym czasie emisji, takze powinno znalez¢ si¢ bezposrednio
w ustawie. Ponadto w opinii Rzecznika upowaznienie Krajowej Rady Radiofonii i Telewizji do
obnizenia W drodze przepisow wykonawczych procentowego udzialu w programie telewizyjnym

audycji z udogodnieniami odbioru dla o0s6b z niepetnosprawnosciami budzi uzasadnione

% 1V.7024.28.2016
% X1.815.5.2017
9 Ustawa z 29 grudnia 1992 r. (Dz.U. z 2016 r. poz. 639 i 929).
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watpliwosci. Przy okazji nowelizacji ustawy warto by réwniez zadbaé o takie uksztaltowanie
przepisow chronigcych prawa autorskie, aby nie stanowily one faktycznej przeszkody
dostosowania utworu do potrzeb 0séb z niepelnosprawnoscig wzroku lub stuchu. Powyzsze
uwagi Rzecznik przedstawit® Przewodniczacemu Komisji Ustawodawczej Senatu RP z nadzieja,
ze zostang uwzglednione w pracach legislacyjnych nad projektem ustawy o zmianie ustawy

o radiofonii i telewizji®. Niestety, tak si¢ nie stato.

Znaczenie koncepcji projektowania uniwersalnego. Nagroda
RPO dla prof. Marka Wysockiego

W 2017 r. Rzecznik Praw Obywatelskich uhonorowat prof. Marka Wysockiego Nagroda
RPO im. doktora Macieja Lisa. Chce w ten sposob pokaza¢ opinii publicznej, jak wazne sg
standardy jesli chodzi 0 pomoc 0sobom z niepetnosprawno$ciami, ktore promuje Laureat.

Marek Wysocki jest naukowcem i spotecznikiem dziatajacym na rzecz srodowiska osob
Z niepetnosprawnosciami. Jest autorem ponad 70 publikacji dotyczacych projektowania dla
wszystkich i audytorem dostepnosci obiektow i przestrzeni publicznych. Opracowatl m.in.

poradnik RPO ,.Przestrzen publiczna przyjazna seniorom”*®.

Jako dydaktyk swoja wiedze i doswiadczenie przekazuje przysztym architektom, angazujac
sie W zaszczepianie w nich nie tylko wiedzy ale takze prospotecznych postaw, zwickszajgc ich
$Swiadomo$¢ znaczenia projektowania uniwersalnego. Opracowatl Standardy Dostepnosci
przestrzeni publicznych i konsekwentnie prowadzi dziatania na rzecz ich wdrozenia
w samorzadach lokalnych.

Nagroda im. doktora Macieja Lisa zostata ustanowiona z inicjatywy Rzecznika Praw
Obywatelskich w celu uhonorowania pamig¢ci Macieja Lisa — pelnomocnika terenowego RPO we
Wroctawiu, ktory zmart w kwietniu 2015 r. Jest przyznawana za szczegdlne osiagnigcia

w dziedzinie obrony praw i interesOw 0sob z niepelnosprawnosciami.

% X1.815.5.2017 z 2 marca 2017 r.
% Druk senacki nr 366, druk sejmowy nr 1607.
100htths://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Poradnik Przestrzen publiczna przyjazna seniorom 20

15.pdf



https://www.rpo.gov.pl/pl/content/przestrze%C5%84-publiczna-przyjazna-seniorom-poradnik-rpo
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/RPO%20do%20KRRiT%207.03.2017.pdf
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Poradnik_Przestrzen_publiczna_przyjazna_seniorom_2015.pdf
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Poradnik_Przestrzen_publiczna_przyjazna_seniorom_2015.pdf
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Sprawozdanie z prac Komisji Ekspertéow ds. Zdrowia

Rok 2017 byt rokiem znaczgcych zmian w organizacji systemu ochrony zdrowia w Polsce
(wprowadzenie tzw. sieci szpitali), a takze powaznych wstrzasow w jego funkcjonowaniu
(protest lekarzy). Byl rowniez pierwszym, pelnym rokiem funkcjonowania powotanej w 2016 r.

1 K omisji Ekspertow ds. Zdrowia.

Sklad Komisji Ekspertow ds. Zdrowia

e Marek Balicki

e Piotr Jarecki (od 3 pazdziernika 2017 r.)

e  Wiestaw Wiktor Jedrzejczak

e Dorota Karkowska

e Katarzyna Lakoma — wspolprzewodniczaca (I potowa 2017 r.)
e Piotr Mierzejewski — wspotprzewodniczacy (II potowa 2017 r.)
e Marcin Mikos

e 0. Arkadiusz Nowak

e Ewa Osinska — sekretarz

e Rafat Staszewski

e Robert Tabaszewski

e Monika Urbaniak

e Edyta Widawska

e Tomasz Zalasinski — wspotprzewodniczacy

Dzialania Komisji

Pierwsze z trzech odbytych w 2017 r. posiedzen Komisji miato miejsce 12 stycznia 2017 r.
Skupiato si¢ ono na omdéwieniu zagadnien zwiazanych z czasem pracy lekarzy, w tym wptywu
przepracowania na bezpieczefistwo pacjenta isamego personelu medycznego'® Jednym
z ustalen podjetych na tym posiedzeniu byla decyzja 0 poswigceniu kolejnego zebrania,
zorganizowanego 12 kwietnia 2017 r., zdiagnozowaniu najwazniejszych problemow $rodowiska

pielegniarek i potoznych. W tym spotkaniu Komisji wzi¢li udziat przedstawiciele Naczelnej

101 Zarzgdzenie RPO z 11 maja 2016 r., nr 22/2016 i Zarzadzenie RPO z dnia 3 pazdziernika 2017 r.,
nr 54/2017
92 por. szerzej w: Informacja RPO za 2016 r., str. 521
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Rady Pielegniarek i Potoznych, Krajowa Konsultant w dziedzinie pielegniarstwa oraz
przedstawiciele Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych. W toku
dyskusji, jako zasadnicze problemy wskazano:

o niewielki odsetek absolwentow wydziatow pielegniarstwa, ktorzy podejmujg prace

W zawodzie (wsrod powodow zjawiska wymieniono: niskie place, nadmiar
obowiazkow, brak przewidywalnej drogi zawodowej z mozliwoscia awansu, obcigzenie
W pracy czynnosciami niemedycznymi);

e proces starzenia si¢ Srodowiska pielegniarek i potoznych i brak nastgpcow gotowych

podja¢ prace w tych zawodach;

e niedostateczng i systematycznie zmniejszajaca si¢ liczbe pielggniarek i potoznych;

e niedostosowanie prawnych minimalnych norm zatrudnienia do realiow wykonywania

zawodow pielggniarki i potozne;.

Rzecznik podsumowujac spotkanie zapowiedzial podjecie dziatan generalnych w ramach
sygnalizowanych problemow. Wyrazit nadzieje¢, ze spotkanie jest poczatkiem wspotpracy RPO
ze $rodowiskiem zawodowym pielggniarek i potoznych.

Kolejne posiedzenie Komisji, ktére mialo miejsce 3 pazdziernika 2017 r., w pierwszej
kolejnosci poswigcone byto omowieniu wystgpien RPO i odpowiedzi organow: z zakresu praw
pacjenta przystugujacych kobietom ci¢zarnym i rodzacym, dostepu do rehabilitacji i leczenia
sanatoryjnego, chorob rzadkich, dostepnosci do okulistycznych $wiadczen zdrowotnych,
wykonywania zawodéw medycznych, wtym pielegniarki i potoznej, kar dyscyplinarnych
w zawodzie lekarza, sieci szpitali oraz profilaktyki HIV/AIDS. Szczegdlnym przedmiotem
dyskusji ekspertow Komisji byly problemy zwigzane z tworzong siecig szpitali, profilaktyka
HIV/AIDS, czasem pracy lekarzy, wykonywaniem zawodu pielegniarki i potoznej, ratownika
medycznego, opiekuna pacjenta, statusu geriatrii, medycyny pracy. Eksperci wskazali m.in., ze
sie¢ szpitali jest niespdjna z opracowanymi mapami potrzeb zdrowotnych, za$ szpitale nie maja
gwarancji uzyskania w kolejnych okresach dziatalno$ci odpowiedniej do potrzeb kwoty ryczattu.
Praktycznym problemem moze tez by¢ ,,przejmowanie” pacjentow oczekujacych na §wiadczenia
przez szpitale pozostajace W sieci. Eksperci podniesli tez problemy zwiazane z funkcjonowaniem
zawodu ratownika medycznego, opiekuna pacjenta, dietetyka i kosmetologa. Zawod opiekuna
pacjenta jest nieuregulowany pod katem kompetencji i statusu prawnego. Postulowano
zwigkszenie liczby geriatréw przez przywrdcenie tzw. ,,szybkiej Sciezki specjalizacji” np. dla

lekarzy POZ.
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Drugim z punktéw posiedzenia z 3 pazdziernika 2017 r. byta dyskusja nad przygotowanym
przez zewngtrznego eksperta dokumentem ,,Standard realizacji prawa do ochrony zdrowia
w Polsce — propozycja metodyki pomiaru”. Eksperci Komisji doszli do wniosku, ze niezbg¢dne
jest skonfrontowanie ww. publikacji z wiedza specjalistow z dziedziny ekonomii i analizy
danych. Zwrocili uwage, ze w zaleznosci od konkretnego obszaru ochrony zdrowia stosuje si¢

rézne mierniki i indeksy.

Efekty podjetych dzialan

1. Kolejne wystgpienia Rzecznika do Ministra Zdrowia: w sprawie niedoboru lekarzy
i braku systemu zatrudniania lekarzy cudzoziemcOw oraz W Sprawie przestrzegania
norm czasu pracy lekarzy i dyzuréw lekarskich.

2. Wystgpienie do Ministra Zdrowia w sprawie problemow grupy zawodowej
pielegniarek i potoznych.

3. Wystgpienie do Ministra Zdrowia przedstawiajace zebrane, najistotniejsze

problemy stuzby zdrowia.

Co wymaga dalszej pracy

Przedmiotem uwagi ze strony Komisji powinny by¢ w dalszym ciaggu problemy zwigzane
z niedostateczng liczbg i czasem pracy personelu medycznego. Sygnalizowane przez Rzecznika,
m.in. w efekcie prac Komisji, problemy uwidocznity si¢ z duzg moca W zwigzku z protestem
lekarzy, jaki trwa od potowy 2017 r. Prace Komisji bedg rowniez dotyczyly metodyki pomiaru
standardu realizacji prawa do ochrony zdrowia w Polsce. Dynamika zmian w systemie ochrony
zdrowia kaze przypuszcza¢, ze katalog planowanych przez Komisje dziatan moze ulec

rozszerzeniu.
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