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The problems of health care in the activities of the Commissioner for Citizen’s Rights

I. Rzecznik Praw Obywatelskich wszczyna sprawy na podstawie wnioskow,
ktore w postaci listdw, wizyt interesantow, rozmow telefonicznych otrzymuje od
obywateli lub organizacji. Moze rowniez podja¢ czynnosci na wniosek organow
samorzad6w lub z wlasnej inicjatywy. Biorac pod uwagg, iz Rzecznik z mocy
przepisOw prawa stoi na strazy praw i wolnosci obywateli oraz bada prze-
strzeganie i realizacje tych praw i wolnosci? — uznano, iz material, jakim
dysponuje, uzupelnia wiedz¢ o systemie ochrony zdrowia w Polsce.

Zalozono, iz analiza napltywajacych do Rzecznika wnioskow dotyczacych
systemu ochrony zdrowia nie tylko umozliwi okreslenie mapy najistotniejszych
kwestii dotyczacych tego systemu, ale takze, poprzez rozpoznawanie prob-
lemow, eliminowanie wystepujacych nieprawidlowosci.?

Przedmiotem analiz spraw prowadzonych przez Rzecznika byly miesi¢czne
Informacje o pracy RPO (cytowane dalej jako RPO-INF) oraz Informacje roczne,
jakie Rzecznik przedklada Parlamentowi ze swej dzialalnoéci (cytowane jako

* Autor jest socjologiem, do czerwca 2001 roku (do czasu likwidacji) byt pracownikiem Biura
Krajowego Zwigzku Kas Chorych w Warszawie.

! Opracowanie powstalo w ramach prac Zespolu przygotowujgcego temat: ,,Odbiér reformy
ochrony zdrowia w ocenie spoleczenistwa™ pod kierunkiem dr Krystyny Czaplickiej-Trojanowskiej
w Biurze Krajowego Zwiazku Kas Chorych.

2 Ustawa z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich wraz z pozniejszymi
zmianami.

3 Jest to postulat pod adresem decydentéw zarzadzajgcych systemem ochrony zdrowia.
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RPO-MAT). Dokonano analizy 38 informacji miesiecznych obejmujacych lata
1998-2001 oraz rocznych za lata 1998 i 1999.4

Wedlug informacji uzyskanych w biurze Rzecznika, informacje miesieczne
opisuja wszystkie podjete przez Rzecznika sprawy. Informacje miesi¢czne nie
obejmuja wnioskow, w kwestii ktérych po zapoznaniu si¢ Rzecznik nie
podejmuje dzialan, zawiadamiajac o tym wnioskodawcg.®

Nalezy doda¢, iz badajac sprawy, ktore zostaly podjete przez Rzecznika,
$wiadomie zdecydowano si¢ na wybor okresu lat 1998-2001, z uwagi na
wprowadzona w 1999 roku reforme¢ ochrony zdrowia. Zalozono, iz w ten sposob
uzyskamy nie tylko poroéwnanie spraw, ktorymi zajmowat si¢ Rzecznik przed
reforma i po jej wprowadzeniu, ale takze przesledzimy tendencje dotyczace
probleméw zwiazanych z systemem ochrony zdrowia.®

Zanim przystapimy do opisu spraw, ktorymi zajmowal si¢ Rzecznik, musimy
zaznaczyC, iz sprawami z zakresu ochrony zdrowia zajmuje si¢ zespol merytory-
czny, w ktérego kompetencjach sa podstawowe prawa i wolnosci obywatelskie,
stuzba zdrowia i prawa osob niepetnosprawnych. Wszystkie dane prezentowane
w niniejszym opracowaniu, dotyczace liczby spraw z danego miesiaca odnosza
si¢ wigc do wszystkich tych wymienionych zagadnien. Niestety nie udalo si¢
wygenerowa¢ z nich liczby spraw dotyczacych tylko ochrony zdrowia. Ze-
stawienia porownawcze obejmuja zatem dane odnosnie do liczby wszystkich
spraw w tym zespole merytorycznym (w tym ochrony zdrowia) w stosunku do
spraw prowadzonych przez pozostale zespoly merytoryczne wedlug ich wilas-
ciwosci.

II. W 1998 roku Rzecznik rozpatrzyt 34 176 spraw, co dalo Srednio 2848
spraw w miesiacu. Do zespohu merytorycznego zajmujacego si¢, migdzy innymi,
stuzba zdrowia $rednio w miesiacu trafito 3,84% nowych spraw. Dla poréwnania
mozemy dodaé, iz w tym roku najwigcej spraw trafialo do zespolu zajmujacego
si¢ zabezpieczeniami spolecznymi, przykladowo w styczniu do zespolu tego
trafito 19,9% wnioskow, a w miesigcu grudniu 20,0%. Najmniej spraw trafito do
zespolow zajmujacych si¢: prawami zolnierzy i funkcjonariuszy stuzb publicz-
nych i prawem rodzinnym, srednio w miesiacu odpowiednio — 2,8% i 2,6%.

4 Dokonano analizy 12 informacji miesigcznych z 1998 r., 12 2 1999 r., 12 z 2000 r. oraz dwoch
z lutego i marca 2001 r. Informacja z miesigca stycznia byla niedostgpna w bibliotece Rzecznika
w okresie dokonywania analiz, a informacja z miesiaca kwietnia nieopublikowana. Ro6wniez
informacja roczna dotyczaca 2000 r. byla, w momencie badania, w trakcie opracowywania. Badania
przeprowadzono w miesigcach kwietniu i maju 2001 r.

$ Material opisany w informacjach podzelony jest na nastepujace czgéci: wystapienia o charak-
terze generalnym, kasacje do Sadu Najwyzszego oraz skargi do Naczelnego Sadu Administracyj-
nego, wnioski do Trybunali Konstytucyjnego oraz postepowania w sprawach skarg konstytucyj-
nych, reakcje na wystapienia Rzecznika i wybér spraw indywidualnych.

¢ Nalezy nadmieni¢, iz nie byto mozliwoéci nawet wyrywkowego badania wnioskow, ktore
docieraja do Rzecznika z uwagi na caly szereg trudnosci, miedzy innymi proceduralnych, od ochrony
danych osobowych, po problemy zwiazane z dostgpem do zarchiwizowanych w biurze spraw.
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Poréwnanie to ukazuje, iz sprawy ochrony zdrowia nie byly dominujace wsrod
wniosk 0w naplywajacych do Rzecznika w analizowanym roku (rowniez w pozo-
statych analizowanych latach).

W roku bedacym przedmiotem badan Rzecznik przygotowal 16 wystapien
generalnych w sprawach zwiazanych z ochrona zdrowia’, odnotowat 17 reakc;ji
(odpowiedzi) na wcze$niejsze wystapienia oraz opisal trzy wybrane sprawy
indywidualne.

Na 16 wystapien generalnych, 14 adresowanych bylo do Ministra Zdrowia
1 Opieki Spolecznej (MZiOS), jedno do Ministra Transportu 1 Gospodarki
Morskiej, jedno do Wojewody Warszawskiego oraz jedno do Ministra Pracy
i Polityki Socjalnej (MPiPS), ktorego adresatem byl rowniez Minister Zdrowia.

Zagadnienia poruszane przez Rzecznika w wystapieniach generalnych doty-
czyly roznych spraw i probleméw. Byly to sprawy glownie o charakterze
organizacyjnym i finansowym, ktore wigzaly si¢ z utrudnionym dostgpem do
$wiadczen zdrowotnych czy ograniczaniem praw pacjentow. Przykladowo
- pobierano oplaty za §rodki niezbedne do przeprowadzenia badan diagnostycz-
nych od hospitalizowanych pacjentow®, wystawiano hospitalizowanym pacjen-
tom recepty na leki do realizacji w aptekach otwartych®, ograniczano chorym na
epilepsje mozliwosci korzystania ze swiadczen odpowiadajacych wiedzy medycz-
nej w postaci nowoczesnych lekOw oraz mozliwosci korzystania z porad
specjalistow (dotyczylo to pacjentow w malych miastach i na wsi)!? czy, bez
zmiany stanu prawnego, pobierano od grupy oséb uprzywilejowanych (in-
walidow wojennych i wojskowych) oplaty za wyzywienie i zakwaterowanie
w sanatorium uzdrowiskowym.!! Innym przykladem, ktory wskazat Rzecznik,
byt zbyt niski poziom Srodké4w budzetowych przeznaczonych na szpitale
psychiatryczne, czego konsekwencja byly trudne warunki bytowe i ograniczenia
w zakresie $wiadczen zdrowotnych.!?

W analizowanym okresie Rzecznik odnotowat 17 reakcji na swoje wczesniej-
sze wystapienia adresowane do roznych organow. Dodajmy, iz niektore z nich
dotycza spraw, ktorymi Rzecznik zajal si¢ przed 1998 rokiem. Mamy wigc
sytuacje, ze niektore reakcje dotycza wystgpien generainych Rzecznika w danym
roku, inne za$ wystapien z lat poprzednich.

7 Musimy zaznaczy¢, iz analiza konkretnych spraw (zaréwno przed, jak i po wprowadzeniu
reformy) dotyczy tylko tych spraw, ktore wprost nawigzywaly do $wiadczonych przez system
ochrony zdrowia szeroko pojgtych ustug medycznych badz zdrowotnych. Pominigto sprawy
zwiazane z wykonywaniem zawodu lekarza, pielegniarki i poloinej oraz sprawy ptacowe w stuzbie
zdrowia. Nie uwzgledniono takze spraw dotyczacych ochrony zdrowia os6b niepenosprawnych,
uznajac iz nalezaloby po$wieci¢ im odrgbne opracowanie.

8 RPO-INF. 3/1998, s. 14.
9 Ibid., s. 14.

10 RPO-INF. 10/1998, s. 10.

11 RPO-INF. 11/1998, s. 12.

12 RPO-INF. 2/1998, s. 21.
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Ogolnie biorac, w pigciu przypadkach adresat zapowiedzial, ze w wyniku
wystapienia Rzecznika nastapi zmiana przepisOw prawnych — obowiazujacych
badz wprowadzone zostang zmiany do przygotowywanych projektow. W czte-
rech przypadkach sygnalizowane przez Rzecznika sprawy mialy przyczyng
finansowa — brakowalto w budzecie pienigdzy na realizacj¢ $wiadczen. W pozo-
statych sprawach badz to przekazano Rzecznikowi informacje na temat sprawy,
badz to podje¢to kontrole w celu zbadania i uzyskania wyjasnien lub przekazano
spraw¢ innemu organowi zgodnie z kompetencjami.

Opiszemy kilka przykladow spraw i czynnosci, jakie zostaly podjete po
wystapieniach Rzecznika.

Rzecznik zasygnalizowal spraw¢ wykorzystywania publicznych zakladow
opieki zdrowotnej dla celow prywatnej dziatalnosci medycznej. Minister Zdro-
wia odpisal, ze przedmiotowa sprawa byla trescig jego wielu wystapien do
kierownik 6w publicznych zaklad 6w opieki zdrowotnej (ZOZ), ktore przyniosty
ograniczone efekty. Minister uwaza wigc, ze nalezy do przygotowywanej
nowelizacji ustawy o zakladach opieki zdrowotnej wprowadzi¢ przepisy regulu-
jace zasady udzielania na terenie publicznych zakladow opieki zdrowotne;j
$wiadczen zdrowotnych przez inne podmioty oraz prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej.!?3

Inng sprawa, ktora Rzecznik zainteresowal Ministra Zdrowia, byly rosnace
ograniczenia (ze wzgledow finansowych) w dost¢pie osOb uprawnionych do
lekéw, preparatéow diagnostycznych, artykulow sanitarnych i sprzgtu jedno-
razowego uzytku. Minister Zdrowia odpowiedzial, ze rozumie sytuacj¢ ludzi
o niskich dochodach, ktérzy nie sa w stanie samodzielnie pokry¢ kosztow
niezbednych dla nich lekow, ale obecnie nie jest mozliwe zwigkszenie nakladow
nadofinansowanie leczenia kosztownymi preparatami, ze wzgledu na ograniczo-
ne $rodki finansowe przyznane w budzecie panstwa ministerstwu zdrowia.
Srodki te nie s3 w stanie zaspokoi¢ wszystkich potrzeb ochrony zdrowia i moga
ulec zwigkszeniu tylko w przypadku wzrostu dochodow panstwa. Minister
poinformowal takze Rzecznika, ze przygotowywana jest nowelizacja rozpo-
rzagdzenia Rady Ministrow z dnia 4 lutego 1997 roku w sprawie rzadowego
programu systemowej pomocy finansowej na zakup lekow, srodk6w antykon-
cepcyjnych i artykuléw sanitarnych oraz szczegélowych zasad, warunkoéw
i trybu przyznawania tej pomocy. Zmiana ta bedzie dotyczyla obniZenia progéw
przyznawania tej pomocy, co umozliwi skorzystanie z niej znacznie szerszej
grupie spoleczenstwa.l#

Kolejna sprawa podjeta po interwencji Rzecznika bylo precyzyjne okreslenie
zasad realizacji uprawniefl mieszkancow doméw pomocy spolecznej do §wiad-
czen zdrowotnych, lekow i srodkow pomocniczych. Minister Zdrowia napisal, ze

13 RPO-INF. 7/1998, s. 38.
14 Ibid., s. 42 i 43.
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wigkszo$¢ sygnalizowanych przez Rzecznika nieporozumien zostala rozwigzana.
W pozostalych sprawach zwiagzanych z opieka zdrowotna nad osobami przeby-
wajacymi w domach pomocy spolecznej, w warunkach funkcjonowania stuzby
zdrowia po | stycznia 1999 roku, MZiOS jest w stalym kontakcie z Pelnomoc-
nikiem Rzadu do Spraw Wprowadzenia Powszechnego Ubezpieczenia Zdrowot-
nego, a w sprawach innych problemdéw mieszkancow domow pomocy spolecznej
w zakresie opieki zdrowotnej jest w kontakcie roboczym z MPiPS.13

Ponizej omowimy trzy przypadki spraw indywidualnych, ktorych wybor, za
1998 rok, przedstawil Rzecznik.

Pierwsza sprawa dotyczyla zbadania, czy zakres danych ujawnianych
w ksigzeczkach ustug medycznych nie jest nadmierny i nie prowadzi do
naruszenia tajemnicy lekarskiej. Rzecznik uznal, ze brak jest podstaw do
podjecia interwencji, poniewaz przepisy okreslaja krag osob uprawnionych do
dostgpu do danych medycznych pacjenta. Jedynym podmiotem spoza stuzby
zdrowia jest wojewoda, ale przekazywanie tych informacji jest konieczne
(okreslaja to przepisy) w celu refundacji aptekom ceny lekow dla pacjenta ze
srodkow budzetowych.16

W drugiej sprawie przedlozonej Rzecznikowi, chodzito o odmowg wykonania
zabiegu rewaskularyzacji (wszczepienia stentu) bezplatnie w ramach ubez-
pieczenia spolecznego. Zaproponowano pacjentowi wykonanie tego zabiegu
odplatnie.

Rzecznik uznal, Ze zostaly naruszone prawa pacjenta oraz prawa obywatel-
skie, gdyz Konstytucja RP zapewnia prawo obywateli do rownego, niezaleznie
od ich sytuacji materialnej, dostepu do $wiadczen medycznych ze srodkow
publicznych. Zostala naruszona takze, zdaniem Rzecznika, ustawa o zakladach
opieki zdrowotnej zapewniajaca kazdemu pacjentowi prawo do uzyskania
swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej. Sad
moze przyznaé¢ poszkodowanemu zado§cuczynienie. Naruszono rowniez Ko-
deks Etyki Lekarskiej. Rzecznik poinformowal o tej sprawie Ministerstwo
Zdrowia, ktore stwierdzilo, ze ,,trwaja prace w resorcie zdrowia nad poprawg tej
sytuacji” oraz, w kolejnej odpowiedzi, ze ,,uznaje takie praktyki za wysoce
nieetyczne i niewlasciwe”, a takze, ze wykonano zainteresowanemu pacjentowi
zlecony zabieg na koszt budzetu wojewody. Rzecznik uznatl taka odpowiedz za
niewystarczajaca, gdyz MZiOS pomija obowigzujace prawo, ktore winno by¢
egzekwowane.}?

Trzecia prezentowana przez Rzecznika sprawa dotyczyla braku w niektorych
szpitalach preparatu immunoglobuliny anty-D, pozwalajacego urodzi¢ zdrowe
dziecko w matzenstwach, w ktorych wystgpuje konflikt serologiczny. Rzecznik

15 RPO-INF. 7/1998, s. 38.
16é RPO-INF. 3/1998, 5. 49 i 50.
17 RPO-INF. 5/1998, 5. 47 i n.
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zwrocit si¢ o zbadanie sprawy do MZiOS. W odpowiedzi Ministerstwo
poinformowalo, ze aktualny program profilaktyki ciazy dotyczy stosowania po
porodzie preparatu Gamma anty-D wszystkim kobietom z Rh ujemnym, ktore
urodzily Rh dodatnie dzieci. Program nie przewiduje stosowania preparatu
podczas ciazy, gdyz nie przewiduje si¢ wzrostu jego produkcji w najblizszych
latach, a program takiej profilaktyki podczas ciazy nie zostal dotychczas
wprowadzony w wigkszosci krajow europejskich. Na okres przejsciowy zlecono,
by preparat ten podawac podczas ciazy w mysl obowigzujacych zasad. Rzecznik
uznal wyjasnienia za wystarczajace.!®

Rzecznik (badZ jego Zastgpca oraz pracownicy biura) w ramach swych
kompetencji przeprowadza wizytacje w roznych instytucjach. W 1998 roku nie
odwiedzil zadnej instytucji zwiazanej z ochrona zdrowia.

W 1998 roku, przede wszystkim stan finansow publicznych, w tym stuzby
zdrowia oraz wydluzajaca si¢ kolejka do §wiadczen, przyczynily si¢ do dziatan
nie zawsze zgodnych z prawem, takich jak na przykiad pobieranie oplat od
uprawnionych pacjentéw czy wystawianie pacjentom hospitalizowanym recept
na leki do realizacji w aptekach otwartych na koszt pacjenta. Duzym problemem
byly rowniez ograniczenia, z powodow ekonomicznych, wielu obywateli w do-
stepie do lekow, a w skrajnych przypadkach nawet zaprzestania stosowania
ordynowanych przez lekarzy lekow. Skargi dotyczace zlej jakosci implantow
kregoslupowych stosowanych przez publiczne zaklady opieki zdrowotnej i za-
strzezenia w tej sprawie zgloszone przez Rzecznika potwierdzita kontrola NIK.

III. W 1999 roku Rzecznik rozpatrzyt 37467 spraw, co dalo $rednio 3122
sprawy w miesiacu. Zespol merytoryczny zajmujacy si¢ podstawowymi prawami
i wolnosciami obywatelskimi, stuzba zdrowia i prawami osob niepelnospraw-
nych rozpatrywat srednio w miesigcu 187 spraw, co stanowito 6,2% spraw
rozpatrywanych przez wszystkie merytoryczne zespoly. Dla poréwnania w stycz-
niu tego roku najwigcej spraw nowych trafito do zespotu zajmujacego si¢ prawem
gospodarczym, daninami publicznymi i ochrona praw konsumenta — 1039, tj.
34,1%. Najmniej spraw trafilo do zespolu, ktory zajmowal si¢ sprawami
lokalnymi, samorzadem terytorialnym i ochrona srodowiska — 70, tj. 2,3%.
W grudniu tego samego roku najwigcej spraw trafito do zespotu zajmujacego si¢
zabezpieczeniem spolecznym i pomoca spoteczng — 505, tj. 25,7%, najmniej za$
do zespolu, ktory zajmowat si¢ prawem rodzinnym — 51, tj. 2,6%. Dodajymy
takze, ze najwigcej spraw w ciagu tego roku trafito do zespolu zajmujacego si¢
prawem gospodarczym, daninami publicznymi i ochrona praw konsumenta, do
zespolu tego w miesiacu srednio trafiato 24,6% spraw, najmniej za$ do zespolu
zajmujacego si¢ sprawami lokalnymi, samorzadem terytorialnym i ochrona
srodowiska, srednio w miesiacu do zespotu tego trafialo 2,3% spraw. Warto
dodag¢, iz w skali catego tego roku nie byto drastycznych ro6znic w liczbie spraw,

18 RPO-INF. 12/1998, 5. 47 i 48.
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jakie trafity do zespolu zajmujacego si¢ sprawami ochrony zdrowia — najwigksza
roznica wynosila 4 punkty procentowe, najwiecej spraw do tego zespohu trafito
w lutym 1999 roku — 9,0%,'® najmniej za§ w kwietniu tego roku - 5,0%.2° Dla
porOwnania mozemy podac, iZ najwigksza roznica w liczbie spraw wyniosta az 43
punkty procentowe i dotyczyla zespolu zajmujacego si¢ prawami Zzolnierzy
i funkcjonariuszy publicznych, do ktorego to zespotu w kwietniu analizowanego
roku trafito 46,9%?2! nowych spraw, a grudniu tego roku tylko 3,5% spraw.22

W analizowanym okresie Rzecznik przygotowal 33 wystapienia generalne
w sprawach zwigzanych z ochrona zdrowia, odnotowal 22 reakcje roznych
organéw na swe wystapienia i opisat 11 spraw indywidualnych.

W analizowanym okresie pojawily si¢ sprawy zwiazane z wprowadzona,
w tym roku, reforma ochrony zdrowia. Poprzez wystapienia, ktore wplynely do
Rzecznika ujawnito si¢, jego zdaniem, niedostateczne przygotowanie organiza-
torow ochrony zdrowia. Nasility si¢ sytuacje, w ktorych zagrozone byly
podstawowe prawa pacjentow.23 Protesty anestezjologow i pielegniarek oraz
poloznych niezadowolonych z warunkow pracy i placy budzily niepokoj
spoleczny w dziedzinie bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli. Powszechny
brak znajomosci wprowadzonych reforma zdrowia nowych zasad prawnych
i organizacyjnych, i to zarowno w S§rodowisku medycznym, jak i wsrod
pacjentow, spowodowat dystans i brak akceptacji wprowadzonej reformy przez
wszystkie zainteresowane strony, ktorych dotyczyla ustawa o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym (PUZ). Nowe sprawy wiazaly si¢ na przyklad ze
sposobem finansowania §wiadczen zdrowotnych osobom nieubezpieczonym czy
decyzji kas chorych zwiazanych z finansowaniem $wiadczen zdrowotnych.
Innymi problemami, ktore si¢ pojawity byly uregulowania co do korzystania ze
swiadczen ubezpieczenia zdrowotnego przez cudzoziemcoOw czy zarzuty dotycza-
ce znuszania przez ustawodawcg do korzystania z dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

Na 33 wystapienia generalne, 19 adresowanych bylo do Ministra Zdrowia (w
tym rowniez do Podsekretarza Stanu w tym Ministerstwie), 6 do nowego organu
whasciwego w zakresie ubezpieczenia zdrowotnego — Pelnomocnika Rzadu do
Spraw Wprowadzenia Powszechnego Ubezpieczenia Zdrowotnego, jedno do
Ministra — Koordynatora Reform Spolecznych, jedno do Marszalka Sejmu
(adresatami tego wystapienia byli rowniez Marszalek Senatu, Prezydent RP
i Prezes Rady Ministrow), jedno do Ministra Sprawiedliwosci, jedno do
Kierownika Urzedu Kultury Fizycznej i Turystyki, jedno do Przewodniczacego

19 RPO-INF. 2/1999, s. 8.
20 RPO-INF. 4/1999, s. 8.
1 Ipid, s. 8.

22 RPO-INF. 12/1999, 5. 8.
23 RPO-MAT. nr 39, s. 126.
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Sejmowej Komisji Zdrowia i jedno do, rOwniez nowego organu. Prezesa Urzedu
Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych.

Sprawy poruszane przez Rzecznika w wystapieniach generalnych w duzej
mierze, jak juz zaznaczyliSmy powyzej, dotyczyly probleméw zwigzanych
z wprowadzong reforma zdrowia. Na 33 wystapienia, az 23 zwiazane byly wprost
z ustawa o ubezpieczeniu zdrowotnym i dotyczyly probleméw zwiazanych
z reforma zdrowia. Bylo to, miedzy innymi, powodem wystapienia w sprawie
,,obecnej sytuacji w stuzbie zdrowia” adresowanego do najwyzszych organéw
w panstwie. Przedmiotem wystapienia byly trudnosci zwiazane z wprowadze-
niem w zycie nowych zasad korzystania przez pacjentow ze swiadczen zdrowot-
nych, lekow i materiatow medycznych, a takze rownego dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych, co jest konstytucyj-
nym obowigzkiem witadz panstwowych (art. 68 Konstytucji RP). Rzecznik
stwierdzil, Zze istnieje w tej sytuacji konieczno$¢ zespolenia sit wszystkich
organdw panstwowych, aby zapewni¢ obywatelom pelne korzystanie z przy-
stugujacego im prawa do wilasciwej opieki medycznej.24

Rzecznik sygnalizowal w tym okresie, ze z reforma ochrony zdrowia wiaze si¢
zagrozenie w zakresie opieki zdrowotnej nad dzieCmi oraz, ze niedostateczna jest
opieka pielegniarska nad uczniami.?> Wystepuja roOwniez braki w powszechnej
wiedzy na temat zakresu bezptatnych Swiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego,
brakuje standardow postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego, nadzoru
nad kolejkami do $wiadczen zdrowotnych oraz wystgpuje rozna interpretacja
obowiazujacych przepisoOw przez poszczegolne kasy chorych i swiadczeniodaw-
coOw.29

Inne, niektore, sygnalizowane w tym okresie przez Rzecznika sprawy, to:
istniejace w dalszym ciagu ograniczenia w dostgpie ubezpieczonych do lekow
(czes¢ pacjentOw zmuszona jest nawet do zaprzestania stosowania niektorych
ordynowanych im lekow), niejasne kryteria kwalifikowania pacjentéw do
leczenia i ograniczanie ustawowych praw ubezpieczonego do wyboru §wiad-
czeniodawcy przez poszczegdlne kasy chorych.??

W analizowanym roku Rzecznik odnotowal 22 reakcje na wcze$niejsze
wystapienia kierowane do r6znych organow.

Ogolnie biorac, w siedmiu przypadkach adresat wyjasnit Rzecznikowi w swej
odpowiedzi sprawe. W szesciu przypadkach poinformowal, ze nastapia zmiany
prawne w obowiazujacych przepisach badZz przygotowane zostana projekty
wlasciwych aktow prawnych. W czterech przypadkach podzielit poglad na dana
sprawe Rzecznika, a w trzech nie zgodzit si¢ z prezentowanym przez Rzecznika

24 RPO-INF. 1/1999, s. 10; dodajmy, ze na wystapienie w tej sprawie Rzecznik nie otrzymat
odpowiedzi od Premiera i Marszatka Senatu - patrzz: RPO-MAT. nr 39, s. 126.

2s RPO-MAT. n 39, s. 136.

26 Jbid., s. 136.

27 Jbid.,s. 140 i n.
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stanowiskiem. W pozostalych przypadkach adresaci poinformowali, ze trwaja
prace i podjete zostana decyzje oraz zlecono przeprowadzenie kontroli, i podjeto
stosowne kroki.

Ponizej omowimy kilka przyktadéw tych spraw i czynnosci podjetych przez
adresatow wystapien Rzecznika.

Rzecznik uznal koniecznos$¢ podjecia szybkich dziatan dla likwidacji sytuacji
powodujacych zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjentow w zwiazku z wprowa-
dzona reforma zdrowia. Prezydent RP odpisal, ze w zwiazku z reforma
ubezpieczen zdrowotnych powotlat Zesp6t Konsultantéw. Opinie tego zespotu,
miedzy innymi, dotyczace systemu $wiadczen zdrowotnych, warunkow pracy
i placy pracownikow stuzby zdrowia, przekazywane sa Premierowi. Poniewaz
Prezydent podziela niepokdj Rzecznika, deklaruje ze w przypadku poglebiania
si¢ niekorzystnej sytuacji podejmie, przewidziane w Konstytucji, dziatania. W tej
samej sprawie. Dyrektor Generalny Gabinetu Marszatka Sejmu, poinformowal,
ze wystapienie Rzecznika przekazal, zgodnie z zyczeniem Marszatka Sejmu,
Sejmowej Komisji Zdrowia.?®

W zasygnalizowanej przez Rzecznika sprawie stosowania niewlasciwych
implantéw kregostupowych. Minister Zdrowia przedstawil czynnosci, jakie
zostaly podjete w tej sprawie, wyniki prac powolanej przez siebie komisji, ktora
dokonala pelnej analizy wszczepionych implantow kregostupowych, wprowa-
dzenia konieczno$ci przeprowadzania okresowo badan wybranych implantow
stosowanych najczesciej w Polsce przed ich wszczepieniem oraz stalego monito-
rowania przez kierownikéw klinik wykonanych lub aktualnie przeprowadza-
nych badan materialowych implantow kregostupowych.2®

Rzecznik zasygnalizowal takze watpliwo$c dotyczaca zasadnosci obowiazku
oplacania skladek na ubezpieczenie zdrowotne przez osoby uzyskujace przy-
chody z wigcej niz jednego zrodla. Minister — Koordynator Reform Spolecznych
przekazala stanowisko w tej sprawie Pelnomocnikowi Rzadu ds. WPUZ.
Pelnomocnik nie podzielit pogladéw Rzecznika i stwierdzil, ze ustawa o PUZ
»gwarantuje rowny i sprawiedliwy dostgp do §wiadczen zdrowotnych na tym
samym poziomie, dla wszystkich swiadczeniodawcow, bez wzgledu na wysokosc
(ilos¢) odprowadzanych skladek. Uzaleznienie rodzaju i iloSci $wiadczen od
sktadek byloby zaprzeczeniem powszechnosci dostgpu do $wiadczen, byloby
zaprzeczeniem idei sprawiedliwosci spolecznej”.3°

Ostatnia, z przykladowo prezentowanych spraw, dotyczyla odmawiania
przez Slaska Regionalna Kasg Chorych zawierania kontraktéw na $wiadczenia
zdrowotne z pielegniarkami i poloznymi. Pelnomocnik Rzadu do Spraw

28 RPO-INF. 1/1999, s. 38 i 39.

29 RPO-INF. 3/1999, s. 48.

30 Jbid., s. 62; w tej samej sprawie Minister Zdrowia rowniez nie zgodzit si¢ z pogladem
Rzecznika, iz zapisy ustawy o PUZ w czgéci dotyczacej sktadki moga naruszac art. 32 Konstytucji
RP, patrz: RPO-INF. 10/1999, s. 38 i 39.
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Wprowadzania Powszechnego Ubezpieczenia Zdrowotnego poinformowat Rze-
cznika, ze sprawa ta byla zbadana przez Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowot-
nych, ktory polecit dokonanie analizy potrzeb w zakresie ustug pielegniarskich
i polozniczych na terenie Kasy i uwzglednienie w konkursie ofert grupowych
i indywidualnych praktyk pielegniarek i poloznych.3!

Z 11 przypadkow spraw indywidualnych, ktorych wybor za 1999 rok za-
prezentowal Rzecznik, przedstawimy przykiady pieciu charakterystycznych dla
okresu wprowadzania reformy zdrowia.

Jedna z nich dotyczyta odmowy objgcia opieka zdrowotna uczniéw jednej ze
szk6t niepublicznych przez Dyrektora Publicznych ZOZ oraz Lekarza Wojewo-
dzkiego. Rzecznik wyrazil poglad, ze stosowne przepisy w tym zakresie nie
ograniczaja prawa uczniow do bezptatnych §wiadczen zdrowotnych publicznych
ZOZ zaleznie od rodzaju szkoly. Minister Zdrowia podzielit ten poglad i poprosit
whasciwego Wojewode o podjecie interwencji, gdyz Lekarz Wojewodzki pod-
trzymal swe stanowisko w tej sprawie, odmawiajace objecia ucznidw opieka
zdrowotna. W wyniku dziatan Wojewody uczniowie tej szkoly objeci zostali
$wiadczeniami miejscowego ZOZ.3?

Kolejna spraw¢ wniesli obywatele polscy zatrudnieni na terenie Polski, a stale
zamieszkali w Republice Czeskiej oraz obywatele polscy zamieszkali w Polsce,
ale pracujacy na terenie Republiki Czeskiej. Podniesli oni problem uprawnien
oraz korzystania ze §wiadczen zdrowotnych po wejsciu w zycie reformy zdrowia.
Rzecznik poprosit o wyjasnienia Ministerstwo Zdrowia, ktore poinformowato,
iz w $wietle umowy pomi¢dzy RP a Republika Czeska o ubezpieczeniu
spolecznym, instytucja ubezpieczeniowa miejsca pobytu uprawnionego pracow-
nika udziela mu $wiadczen na wypadek choroby i macierzynstwa. Koszty
$wiadczen rozliczane sa pOZniej pomiedzy tymi instytucjami na podstawie
powyzszej umowy. Ministerstwo zapowiedzialo tez nowelizacje ustawy w przed-
miotowym zakresie oraz przekazalo informacje o powyzszym, migdzy innymi,
kasom chorych.33

Inna sprawa dotyczyla watpliwosci pacjentki zwiazanych z wgladem do jej
dokumentacji medycznej przez kontroleréw kasy chorych sprawdzajacych
realizacje $wiadczen zdrowotnych. Zdaniem skarzacej, dokumentacja pod-
legajaca kontroli winna by¢ pozbawiona cech identyfikacji ubezpieczonego.
Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych, ktoremu Rzecznik przeka-
zal sprawe, podzielit watpliwosci co do niewystarczajacego zakresu ochrony
danych uzyskanych podczas kontroli. Zdaniem Inspektora byloby zasadnym
wprowadzenie ustawowego obowiazku zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji uzyskanych przez osoby dokonujace kontroli dokumentacji lekar-

31 RPO-INF. 11/1999, s. 39.
32 RPO-INF. 1/1999, s. 42.
33 RPO-INF. 5/1999, s. 40 i 41.
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skiej, co przekazano Ministrowi Zdrowia. Rzecznik uznal sprawg¢ za zam-
knigta.34

Inna sprawa przedstawiona przez Rzecznika dotyczyla problemu warunkow
ubezpieczenia zdrowotnego osob, ktorych jedynym zrodlem dochodu sa alimen-
ty. Zdaniem wnoszacych sprawg, ustalenie wysokosci skladki na podstawie
kwoty deklarowanego dochodu, nie nizszego jednak od kwoty odpowiadajacej
przeci¢tnemu wynagrodzeniu, jest niesprawiedliwe i1 drastycznie pogarsza wa-
runki utrzymania. Rzecznik potwierdzit zastrzezenia takiego rozwigzania z pun-
ktu widzenia rOwnosci obywateli wobec prawa. Ustawodawca nalozyl bowiem
na cz¢$¢ obywateli obowigzek finansowy niewspolmierny do osiaganych do-
chodéw. Z odpowiedzi, jaka w tej sprawie Rzecznik otrzymal od Biura
Pelnomocnika Rzadu do Spraw Wprowadzenia Powszechnego Ubezpieczenia
Zdrowotnego, wynika, ze przy nowelizacji ustawy o PUZ przewiduje si¢ objecie
obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym osoby uprawnione do §wiadczen
alimentacyjnych.3$

Ostatnim przykladem, ktory chcemy przedstawic, jest sprawa skargi obywa-
tela, iz Gminny O$rodek Zdrowia odmoéwil mu zwrotu kosztéw podrozy do
Poradni Hematologicznej oddalonej od miejsca zamieszkania skarzacego o 120
km. Zwrotu odméwiono, powolujac si¢ na ustawg o PUZ, iz w okreslonych
sytuacjach przystuguje pacjentowi tylko transport sanitarny. Rzecznik uznal
jednak, ze w dalszym ciagu obowiazuje ustawa o ZOZ, stanowigca podstawe
zwrotu ubezpieczonemu kosztow przejazdu, jednoczesnie Starosta wskazal, ze
,,samorzad nie otrzymal zadnych srodkow na ochrone zdrowia™.3¢

W 1999 roku, w III kwartale, Rzecznik odbyl wizyty w dwoch szpitalach.
W tymze roku, w odrdznieniu od roku poprzedniego, przede wszystkim
wprowadzona reforma zdrowia zdominowala wystapienia przedktadane Rzecz-
nikowi.3” Na 33 wystapienia generalne — 18 wprost odnosilo si¢ do spraw
zwigzanych bezposrednio z reforma. Sposrod 22 reakciji, jakie otrzymal Rzecz-
nik, 11 dotyczylo reformy, na 11 spraw indywidualnych az 9 to zagadnienia
zwigzane z reforma. W dalszej kolejnosci — stan finansow, tym razem glownie
systemu ubezpieczen zdrowotnych, ale i finansow publicznych. W dalszym ciagu
wystgpowaly takZe ograniczenia (natury ekonomicznej) wielu obywateli w do-
stepie glownie do lekow. Inne sprawy to ograniczenia natury administracyjnej
w dostepie do §wiadczen zdrowotnych czy informacji medyczne;.

34 RPO-INF. 9/1999, s. 56 i 57.

35 RPO-INF. 12/1999, s. 60 i 61.

3¢ Jbid., s. 61.

37 Piszac ,reforma’”, mamy na uwadze kwestie wynikajace badz to bezposrednio z ustawy
o PUZ (np. luki w prawie, problemy interpretacyjne), badz zwiazane z decyzjami kas chorych. Nie
bez maczenia w tym okresie, byla rowniez nieznajomos¢ ustawy i nowych rozwiazan organizacyj-
nych pizez rodowiska medyczne i pacjentow, ktéra wywolywata niepok6j i lek zwiazany zdostgpem
do swiadczen zdrowotnych.
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Nalezy zauwazy¢ wzrost liczby spraw (w tym zwiazanych z ochrona zdrowia),
ktore trafity do Rzecznika i zostaly przez niego podjgte. Dotyczy to liczby spraw
ogotem rozpatrzonych przez Rzecznika w 1999 roku — nastapil wzrost o 3291
spraw w stosunku do roku poprzedniego. Wzrost nastapil takze w $redniej liczbie
spraw rozpatrywanych w danym miesiacu — o 274. Wzrost rowniez $redni
odsetek spraw rozpatrywanych przez zespol, ktory zajmuje si¢ ochrona zdrowia,
0 2,2%. Wzrost ten niewatpliwie zwigzany byt z wprowadzong w tym roku
reforma zdrowia.

IV. Analizujac sprawy dotyczace ochrony zdrowia, prowadzone przez
Rzecznika w 2000 roku, nie tylko interesowalismy si¢ rodzajem rozpatrywanych
spraw ujawniajacych istotne problemy dotyczace systemu ochrony zdrowia, ale
byliSmy ciekawi dynamiki wptywania wnioskow, ktore trafialy do Rzecznika.

W 2000 roku Rzecznik rozpatrzyt 34 003 sprawy, co dalo 2833 sprawy
w miesigcu. Zespol merytoryczny, ktory zajmowat si¢ migdzy innymi ochrona
zdrowia, rozpatrywat srednio w miesiacu 128,1 spraw, co stanowito 4,9% spraw
rozpatrywanych przez wszystkie zespoly. Dla porownania mozemy dodac, ze
najwi¢ce] spraw w analizowanym roku trafilo do zespolu zajmujacego si¢
zabezpieczeniem spolecznym i pomoca spoleczna. Na przyklad w miesigcu
marcu tego roku, kiedy do zespohu zajmujacego si¢ ochrona zdrowia trafito
najwigcej spraw — 181, tj. 6,0% (nowych spraw), do zespolu zajmujacego si¢
zabezpieczeniem spolecznym i pomoca spoleczna trafito — 886 spraw, tj. 29,2%.
Najmniej spraw w calym analizowanym roku trafilo do zespolu zajmujacego si¢
ochrong praw cudzoziemcow — przykladowo w marcu, ktory porownywalismy
powyzej, do zespohu tego trafilo 6 spraw, tj. 0,2%.

W analizowanym okresie Rzecznik przygotowatl 16 wystapien o charakterze
generalnym do roznych organéw wladzy panstwowe) oraz odnotowat 20 reakcjt
na swe wystapienia i opisat 6 spraw indywidualnych.

W 2000 roku Rzecznik przeprowadzit wizytacje i odby!t spotkania w szeregu
instytucji zwigzanych z ochrona zdrowia, w tym w siedmiu szpitalach, jednym
zaktadzie leczniczo-wychowawczym, w Instytucie Medycyny Wsi, spotkal si¢
z przedstawicielami jednej z kas chorych oraz z wtadzami wojewodztwa
podkarpackiego. Dotyczyly one nastgpujacej problematyki — przestrzegania
praw dzieci (pacjentow), bezpieczenstwa pracy dzieci w gospodarstwach rol-
nych, zagadnien zwiazanych z reforma zdrowia i stuzby zdrowia. Powyzsze
spotkania i wizytacje, bylo ich razem 11 w ciagu calego roku,3® s3 nowym, pod
wzgledem liczby, dzialaniem Rzecznika, jezeli chodzi o problematyke shuzby
zdrowia i szerzej ochrony zdrowia. Dodajmy tylko, iz w poprzednich dwoch

38 W calym analizowanym roku Rzecznik odbyl 82 wizytacje i spotkania, w tym niektore
wielodniowe. W poprzednich latach aktywnoé¢ Rzecznika na tym polu przedstawiala si¢ na-
stepujaco: w 1998 roku — 43 wizytacje i spotkania, zas§ w 1999 roku - 79. Poza tym Rzecznik bierze
udziat w licznych seminariach, sympozjach i konferencjach, ktore wyszczegolniane sa w sprawo-
zdaniach odr¢bnie.
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latach Rzecznik odbyl wizytacje tylko w dwoch szpitalach. Liczba wizytacji
w 2000 roku, biorac pod uwage ich tematy, niewatpliwie zwiazana byla
z realizowana reformg zdrowia.

Ogolnie sprawy wnoszone do Rzecznika w tym okresie mozna podzieli¢ na
sprawy zwiazane z realizowana reforma zdrowia,3® wszelkimi utrudnieniami
badz nieprawidlowosciami istniejacymi w systemie ochrony zdrowia, ktoére
naruszaly prawa pacjentow.

Na 16 wystapien generalnych 9 adresowanych bylo do Ministra Zdrowia
(badz Sekretarza lub Posekretarza Stanu w tym Ministerstwie), w tym jedno
jednoczesnie do wiadomosci Prezesa UNUZ, S do Prezesa lub Wiceprezesa
UNUZ, 2 - do Ministra Pracy i Polityki Spolecznej i jedno do Naczelnego
Lekarza ZUS. Nalezy zauwazy¢ wzrost liczby spraw adresowanych do Prezesa
UNUZ (w roku poprzednim tylko jedno wystapienie) i pominiecie wsrod
adresatow Pelnomocnika Rzadu do Spraw Wprowadzenia Powszechnego
Ubezpieczenia Zdrowotnego.

Ponizej podamy niektore przyktady spraw, ktorych dotyczyly wystgpienia
Rzecznika. I tak Rzecznik poruszyt:

* spraw¢ bezprawnej praktyki szpitali polozniczych pobierania oplat za
ustugi ponadstandardowe,

* sprawe finansowania terapii, ktore nie zostaly zaliczone do rutynowych
metod leczenia i zréZznicowanego post¢powania kas chorych w tym zakresie,

* zapewnienia ubezpieczonemu rownego dostepu do §wiadczen, niezaleznie
od sytuacji materialnej ubezpieczonego i prznaleznosci do kasy chorych oraz
stworzenia mechanizmo6w prawnych i organizacyjnych ustalajacych oparta na
kryteriach medycznych kolejnos¢ dostgpu do §wiadczen,

* potrzeby zdefiniowania w ustawie o PUZ pojec ,,przedmioty ortopedycz-
ne”, ,.srodki ortopedyczne” i ,,lecznicze srodki techniczne”,

* ograniczania ustawowych praw ubezpieczonych w zakresie dostgpu do
lekow przez wydanie przez niektore kasy chorych tzw. receptariuszy,

* zwrotu kosztow przejazdu do ZOZ lub lekarza.

W analizowanym okresie Rzecznik odnotowat 18 reakcji na swoje wezesniej-
sze wystapienia. Podamy przyklady kilku z nich wraz z opisem czynnoSci
podjetych przez adresatow.

W zasygnalizowanej przez Rzecznika sprawie obciazania przez niektore
szpitale rodzicow hospitalizowanego noworodka lub niemowlaka kosztami
pobytu w szpitalu matki, Pelnomocnik Rzadu do Spraw Wprowadzenia
Powszechnego Ubezpieczenia Zdrowotnego napisala, ze z analizy przepisow
prawnych niewatpliwie wynika prawo pacjenta do dodatkowej opieki zdro-

39 W odniesieniu do pierwszego roku funkcjonowania reformy zdrowia podjgte przez Rzecznika
sprawy w wickszej nierze odnosity si¢ do przestrzegania lub interpretaciji ustawy o PUZ i decyzji kas
chorych niz do ,,0g6lnego odbioru™ reformy, patrz; przypis 37, s. 12.
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wotnej sprawowanej przez osobg bliska (art. 19 ust. 3 pkt | ustawy o ZOZ), ale
koszty takiego uprawnienia nie moga obcigza¢ ZOZ (art. 19 ust. 4 ustawy
o ZOZ). Dodala takze, iz kasy chorych nie maja podstaw prawnych do
pokrywania tego rodzaju kosztow, dodatkowo sytuacja finansowa kas nie
pozwala na pokrywanie innych kosztow niz Swiadczenia zdrowotne. Pelnomoc-
nik liczy, iz w przysztosci sytuacja poprawi si¢ i podjete zostana kroki w celu
zmiany sytuacji kobiety opiekujacej si¢ dzieckiem.*?

Kolejna sprawa dotyczyla finansowania nierutynowych metod leczenia.
Ministerstwo Zdrowia przekazalo Rzecznikowi pismo Krajowego Specjalisty
w Dziedzinie Okulistyki oraz Sekretarza Stanu w MZiOS i Petnomocnika Rzadu
do Spraw Wprowadzenia Powszechnego Ubezpieczenia Zdrowotnego skierowa-
ne do kas chorych, zgodnie z ktorymi leczenie wad wzroku metoda chirurgii
refrakcyjnej, ozonem, laserowa stymulacja plamki zoltej i alloplastyka tetnic nie
powinny by¢ refundowane ze srodkow podstawowego ubezpieczenia zdrowot-
nego.4!

Rzecznik zasygnalizowat tez sprawg zwrotu kosztow przejazdu pacjenta do
ZOZ lub lekarza. Podesekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia poinformowal,
ze ustawa 0 PUZ nie przewiduje finansowania przejazdu ubezpieczonego do
miejsca udzielania §wiadczen i z powrotem srodkami komunikacji publicznej
i nalezy przyjac, ze w takich przypadkach koszty przejazdu ponosi sam pacjent,
ewentualnie koszt przejazdu winien stanowi¢ czgs¢ kosztow swiadczenia zdrowo-
tnego.*?

W sprawie wydania przez niektore kasy chorych tzw. receptariuszy. Prezes
UNUZ poinformowal, ze zgadza sig, iz brak jest podstaw prawnych do ich
wprowadzenia. Nie oznacza to jednak, ze Urzad podwaza wszystkie przestanki
ich wprowadzenia. Pozbawienie funkcjonujacujacych receptariuszy takich cech
jak: obligatoryjnos¢ ich stosowania, nieuprawnione motywowanie finansowe
lub sankcje ekonomiczne i ewentualne kary dla lekarzy, moze prowadzi¢ do
uznania ich za dopuszczane w zakresie zgodnosSci z przepisami prawa.*3

Opiszemy dwa przyklady spraw indywidualnych z sze$ciu przedstawionych
przez Rzecznika.

W jednej z nich chodzito o pobranie oplaty za wezwanie karetki pogotowia,
pomimo istnienia przestanek do umieszczenia pacjentki w szpitalu. Rzecznik
wystapit do Starosty, ktory po zbadaniu sprawy zwrécit pobrana kwote, uznajac
ze lekarz pogotowia popelnit blad. Lekarz zostal pouczony i upomniany.**

Inna sprawa dotyczyla pobrania przez publiczny ZOZ oplaty za wykonanie
2050 20ImdRY nh Aecenie \ekarza powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

40 RPO-INF. 1/2000, s. 11.
41 RPO-INF. 4/2000, s. 41.
42 RPO-INF. 11/2000, s. 31.
43 Ibid., s. 43 1 4.

44 RPO-INF. 5/2000, s. 43.
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Z otrzymanych przez Rzecznika wyjasnien wynikalo, ze pobierano oplaty,
poniewaz ZOZ nie miat jeszcze podpisanej z kasg chorych umowy o swiadczenia
zdrowotne i kasa nie refundowala kosztow $wiadczenia.*$

W 2000 roku sprawy zwigzane z realizacjag ustawy o PUZ zdominowaly
przede wszystkim tematyke pism wnoszonych do Rzecznika. Byly to sprawy
dotyczace rownosci dostgpu do $wiadczen zdrowotnych oraz, podobnie jak
w roku poprzednim, interpretacji przepisOw prawa, zwlaszcza ustawy o PUZ.

V. Dokonamy takze analizy dwoch informacji miesiecznych z 2001 roku
celem orientacji w tematyce spraw, ktore trafity do Rzecznika na poczatku
trzeciego roku realizacji reformy ochrony zdrowia.

W miesigcu lutym 2001 roku do Biura Rzecznika wplyneto 4213 spraw, w tym
do zespolu merytorycznego zajmujacego si¢ ochrona zdrowia 137 spraw, co
stanowilo 3,2% wszystkich spraw rozpatrywanych przez wszystkie zespoly. Dla
porownania mozemy podac, ze najwigcej spraw w tym miesiacu trafilo do
zespolu zajmujacego si¢ prawem administracyjnym i sprawami mieszkaniowymi
— 1434, tj. 33,1%, a najmniej spraw trafilo do zespolu, ktéry zajmowal sig¢
ochrona praw cudzoziemcow 1 mniejszosciami narodowymi — 10, tj. 0,2%.

W analizowanym miesiacu Rzecznik przygotowal trzy wystapienia general-
ne. Dotyczyly one nastepujacych spraw:

* koniecznosci podje¢cia dziatan legislacyjnych w kierunku wprowadzenia
alternatywnych do postepowania sagdowego mechanizmoéw wynagradzania
szkod na zdrowiu powstalych w wyniku dzialan lub zaniedban pracownikow
medycznych oraz ZOZ,

* nierownosci w dostepie bylych pracownikow zakladow, ktore zaprzestaly
produkcji wyrobow zawierajacych azbest do $wiadczen odszkodowawczych,

* zagrozenia dalszego funkcjonowania oddzialéw preadopcyjnych.

Powyisze wystapienia skierowane byly kolejno do Ministra Zdrowia,
Ministra Pracy oraz Prezesa UNUZ.

W tym okresie Rzecznik otrzymat rowniez trzy reakcje na swe wczesniejsze
wystapienia. Dotyczyly one nastepujacych spraw (przedstawimy takze czynno-
sci, jakie podj¢li adresaci wystapien Rzecznika):

* zwrotu kosztow przejazdu do ZOZ lub lekarza;

Minister Zdrowia zgodzil si¢ z uwagami Rzecznika. Poinformowal, ze Rada
Ministrow w projekcie zmian ustawy o PUZ oraz o zmianie niektorych ustaw,
zawarla stosowng propozycj¢ korekty przepisOw w tej materii.*®

* wprowadzenia alternatywnych do postepowania sadowego mechanizmow
wynagradzania szkod na zdrowiu powstatych w wyniku dziatan pracownikow
medycznych 1 ZOZ;

4s RPO-INF. 7/2000, s. 54.
46 RPO-INF. 2/2001, s. 40.
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia poinformowal, ze opracowany
zostal wstepny projekt nowych przepisOw w sprawie postgpowania w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Dotyczy to zwlaszcza formy
i zakresu zabezpieczenia prawnego pacjenta.*?

* przestrzegania praw dzieci—pacjentow do wlasciwej opieki medycznej
i rehabilitacji oraz zabezpieczenia odpowiedniego standardu pobytu w szpita-
lach;

Minister zdrowia odpowiedzial, ze problemy przedtozone przez Rzecznika
zostaly przeanalizowane, a ich rozwiazanie zalezy od UNUZ oraz wymaga
Zmiany ustawy o PUZ.48

W marcu 2001 roku do Rzecznika wptynely 4333 sprawy. Zespot zajmujacy
si¢ ochrona zdrowia rozpatrzyt 148 spraw, tj. 3,6%. Przykladowo, w tym
miesiacu zespol zajmujacy si¢ zabezpieczeniem spolecznym i pomoca spoteczna
rozpatrzyt najwiecej spraw — 1269, tj. 31,1%, a zespot do spraw ochrony praw
cudzoziemcow i mniejszosci narodowych - 18, tj. 0,4%.

Rzecznik przygotowal w tym miesiacu 6 wystapien generalnych. Dotyczyly
one nastgpujacych spraw:

* jakos$ci 1 dostepnosci opieki medycznej dla dzieci,

* trudnosci zwigzanych z udokumentowaniem uprawnien do $wiadczen
PUZ,

* ograniczen w dostepie do leczenia onkologicznego cztonkow Branzowej
Kasy Chorych dla Stuzb Mundurowych,

* utrudnionego dostepu do skutecznego leczenia z powodu niejednolitych
zasad refundacji lekow,

* udzialu Warminsko-Mazurskiej RKCh w kosztach zakupu implantéw
przez pacjentow,

* zroznicowanego postgpowania kas chorych w zakresie korzystania przez
ubezpieczonych z implantow.4?

W tym miesiacu Rzecznik nie odnotowal zadnych reakcji na swoje wy-
stapienia.

VI. Probujac dokonaé podsumowania dzialalnosci Rzecznika Praw Obywa-
telskich z zakresu ochrony zdrowia nalezy zauwazy¢ pewien wzrost liczbowy
spraw w pierwszym roku wprowadzenia reformy zdrowia. Musimy przy tym
zaznaczyC, iz nastapit ogolny wzrost liczby spraw wniesionych do tego organu.
Prawdopodobnie byto to zwigzane z wprowadzonymi w 1999 roku czterema
duzymi reformami systemowymi, co spowodowatlo zaniepokojenie spoleczenst-
wa i pewnego rodzaju dezorientacj¢ (np. w zakresie dostgpu do swiadczen
ubezpieczenia zdrowotnego).

47 Ibid., s. 41.
48 Jbid., s. 41.
49 Wszystkie wystapienia patrz: RPO-INF. 3/2001, kolejno ss. 18, 19, 20, 22, 24 j 25.
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Przypomnijmy, ze w 1998 roku do Rzecznika trafito ogétem 34 176 spraw,
w 1999 roku 37467 spraw, a w 2000 roku 34 003 sprawy. Mozna by wigc postawic
hipotezeg, ze wzrost ten byl spowodowany wspomnianymi reformami. Oczywis-
cie, by hipoteza ta byla potwierdzona, nalezaloby analiza obja¢ dluzszy okres
czasu.

Dla uwydatnienia tej tendencji podamy jeszcze przyklad sredniej liczby spraw
realizowanych przez zespO! merytoryczny zajmujacy si¢ sprawami ochrony
zdrowia. W 1998 roku przecigtnie do tego zespolu trafialo 3,84% spraw
realizowanych przez wszystkie zespoty w Biurze Rzecznika, w 1999 roku nastapit
wzrost i do zespolu tego trafilo Srednio w miesiacu 6,2% spraw, w 2000 roku
nastapit spadek i zespot ten rozpatrzyt 4,9% spraw.

Mozna przyjac, ze po ,kryzysie”, jaki nastapit w 1999 roku, trudnosci
w realizacji Swiadczen zdrowotnych (ogélnie ubezpieczenia zdrowotnego)
wrocily do pewnej ,,normy”. Trzeba jednak powiedzie¢, ze nie nalezy tego
rozumie¢ jako jednoznacznej poprawy w zapewnieniu ubezpieczonemu dostgpu
do tych swiadczen. Prawdopodobnym jest, ze realizowaniu $wiadczen przez tak
duzy system prawno-organizacyjno-finansowy, jakim jest system ochrony
zdrowia, zawsze towarzyszy¢ beda nieprawidlowosci, trudnosci i problemy,
zwlaszcza z punktu widzenia pacjentéw (prawa do ochrony zdrowia). Potwier-
dza t¢ prawidlowosc tematyka spraw, ktére w postaci wnioskow trafiaty do
Rzecznika przed i po wprowadzeniu reformy w ochronie zdrowia.

Analizujac sprawy, ktore trafity do Rzecznika w lutym i marcu 2001 roku,
nalezy zaauwazy¢ prawdopodobny wzrost liczby spraw — przypomnijmy,
kolejno w tych miesiacach wplyneto 4213 spraw 14333 sprawy. Przy czym nalezy
dodac, ze liczba spraw zwiazanych z ochrona zdrowia wydaje si¢ utrzymywac na
podobnym poziomie w stosunku do 1998 roku i 2000 roku poziomie — kolejno
3,2% 1 3,6% wszystkich spraw.

Kolejnym przyktadem ukazujacym tendencje w zakresie spraw zwigzanych
z ochrona zdrowia sa liczby wystapien generalnych przygotowanych przez
Rzecznika. W 1998 roku bylo ich 16, w 1999 roku — 33 a w 2000 roku — 16.
Najwigcej bylo adresowanych do Ministra Zdrowia — 42 wystapienia, nast¢pnie
do Pelnomocnika Rzadu do Spraw Wprowadzenia Powszechnego Ubezpiecze-
nia Zdrowotnego — 6, do Prezesa UNUZ rowniez 6, do Ministra Pracy — 4,
pozostate do innych organow. Z przedstawionych danych wynika, ze Minister
Zdrowia uznawany byt najczeSciej jako najbardziej wiasciwy w sprawach
dotyczacych tej problematyki.

Powyzsza dziatalno§¢ Rzecznika sugeruje koniecznos¢ przyjecia pewnego
rodzaju rozwigzan organizacyjnych, monitorujacych problemy zwiazane z do-
stepem i jakoScia uslug w ochronie zdrowia (bez uszczuplania kompetencji
Rzecznika w tej materii). Rozwiazanie takie umozliwia po pierwsze szybkie
reagowanie na ,,stabe” miejsca w systemie, a po drugie ich niezwloczna poprawg.
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SUMMARY

The study presents the issues handled by the Commissioner for Citizens® Rights concerning
health care in 1998-2001. In view of the health care reform introduced in 2001, there was an
opportunity to compare the issues that the Commissioner handled before the reform and after its
introduction. Investigations covered 38 monthly information reports on the work of the Commis-
sioner, covering the years in question and the annual reports for 1998 and 1999.

The problems related to health care, which the Commissioner dealt with, included primarily the
insufficient level of funding health care, long waiting lists to obtain health care services, levying
unlawful charges for these services, unequal availability of health care services and economic
restrictions on the patients’ access to medications.

In 1999 the matters relating to the health care reforms additionally appeared: limitation of the
right to health insurance and to use health care services, threats to health care covering children and
pupils in schools, unclear criteria for classifying patients in respect of treatment, and restricting
statutory rights of those insured to choose service providers.

In the same year an increase was observed in the number of cases that were lodged with the
Commissioner ( the number of all cases that reached the commissioner in 1999 increased by almost 10
percent as compared with the previous year, the number of cases relating to health protection having
risen by 63 percent). In 2000 the number of cases went back to the pre-reform level (there was a drop
in the overall number of cases also by about 10 percent as compared with the previous year, a decrease
in the cases concerning health care being 21 percent). Undoubtedly, an increase in the number of cases
in the year in which the reform was introduced was due to the public concern and certain confusion
relating to the new legal regulations.



