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RARTLOMIE) CHMIELOWIEC
0 PACJENTACH BEZ COVID-19

Obserwujac obecng sytuacje w ochronie zdrowia, mozna zauwazy¢ spietrzanie sie problemow,
a sygnaty docierajace do rzecznika praw pacjenta wskazujg na gteboki niepokéj spoteczenstwa.

Obawy sa jak najbardziej zrozumiale, np. w leczeniu
specjalistycznym wydtuzenie lub zawieszenie procesu
diagnostycznego i terapeutycznego moze mie¢ powaz-
ne konsekwencje dla chorych. Najbardziej narazeni sa
pacjenci ze schorzeniami onkologicznymi, endokryno-
logicznymi, kardiologicznymi czy neurologicznymi.
Problem ten dotyczy réwniez hospitalizacji, poniewaz
odwolywane sa np. zabiegi ortopedyczne, neurochirur-
giczne czy onkologiczne, co moze mieé trwale i nie-
odwracalne nastepstwa. W obecnej sytuacji wstrzy-
manie lub ograniczenie wykonywania okreslonych
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$wiadczen planowych jest mozliwe, niemniej decyzje
w tym zakresie musza by¢ przemyS$lane, a bezpieczen-
Stwo pacjenta stawiane zawsze na pierwszym miejscu.
Kazde odwolanie wizyty, odsuniecie w czasie zabiegu
musi by¢ uzgadniane indywidualnie, a nie wykonywa-
ne automatycznie. Nad kazdym pacjentem nalezy sie
pochyli¢, by mie¢ pewnos¢, ze odroczenie $wiadczenia
nie wplynie negatywnie na stan jego zdrowia. Wizyty
pilne musza by¢ realizowane.

Bardzo powaznym problemem staje si¢ takze do-
step do podstawowej opieki zdrowotnej i ambulato-
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ryjnej opieki specjalistycznej. Pacjenci czesto zglaszaja
nam, ze oferowana jest im wylacznie teleporada i nie
moga si¢ dosta¢ do gabinetu lekarza. Teleporada jest
znakomitym narzedziem w czasie epidemii, dobrze sie
sprawdza, ale ta forma pomocy ma takze ograniczenia
— nie zaradzi kazdemu problemowi zdrowotnemu. Jesli
pacjent wymaga wizyty u lekarza, bezwzglednie nalezy
mu to umozliwi¢. Druga kwestig jest brak mozliwosci
dodzwonienia sie do placéwki medycznej. Od poczatku
epidemii wplyneto wiele skarg w tej sprawie, codzien-
nie moje biuro podejmuje dzialania i interwencje, aby
poprawi¢ sytuacje w tym obszarze.

Pomoc lekarza rodzinnego powinna zostaé udzielo-
na pacjentowi w momencie, gdy pojawia si¢ kliniczna
przyczyna, z ktéra zglasza sie po te pomoc. Wiemy, ze
w przypadku onkologii, chor6b zwigzanych z niewy-
dolnoscig serca czy neurologii szybkos§¢ dziatania ma
kluczowe znaczenie. Dlatego zdecydowanie uwazam, ze
ci pacjenci wymagaja ciaglosci $wiadczen i diagnostyki,
zgodnie z ustalonym, indywidualnym planem leczenia
i potrzebami. Tak, by nie bylo za p6zno.

Skargi pacjentéw onkologicznych,
kardiologicznych i neurologicznych

Do Biura Rzecznika Praw Pacjenta wplywa wiele
skarg na organizacje systemu ochrony zdrowia w Pol-
sce. W pazdzierniku odnotowali§my znaczny wzrost
wnioskéw pisemnych — o prawie 600 w stosunku do
wrze$nia, przeprowadziliSmy ponad 11 tys. rozméw.
Od poczatku epidemii pracownicy infolinii odebrali
ponad 100 tys. sygnatéw. To ok. 180 proc. wiecej niz
w 2019 r. Z jednej strony powodem jest m.in. dyna-
micznie rozwijajaca sie sytuacja epidemiologiczna
w kraju, dezorientacja pacjentéw, ich obawy, niemoz-
no$¢ znalezienia informacji. Z drugiej strony wcigz
wielu pacjentéw w obawie przed zakazeniem nie chce
korzystaé ze $wiadczen zdrowotnych, mimo ze sa do
tego wskazania.

W pierwszych miesiacach pacjenci wskazywali na
problem odmowy udzielenia §wiadczenia w ramach
kontroli leczenia szpitalnego w zaleconym przez leka-
rza terminie, a takze odmowy kwalifikacji do leczenia
szpitalnego. Zwracano réwniez uwage na odwolywa-
nie zabiegéw planowych, na ktére czas oczekiwania
byl dhugi, bez wyznaczenia nowego terminu. Pacjen-
ci leczeni w szpitalach, ktére zostaly przemianowane
na jednoimienne, informowali, ze zostali pozbawieni
dostepu do leczenia w podmiotach o wysokim stop-
niu specjalizacji lub sygnalizowali trudno$ci z uzyska-
niem $wiadczen w innych podmiotach leczniczych, np.
w ramach kontynuacji chemioterapii lub programéw
lekowych. Takie informacje byly przekazywane réw-
niez przez organizacje zrzeszajace pacjentéw. Podczas
spotkan online zgtaszano postulaty dotyczace uporzad-
kowania informacii i zaleceni kierowanych do pacjentéw
onkologicznych. Na ogélne zdezorientowanie w syste-
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mie ochrony zdrowia wskazywaly rowniez inne grupy
pacjentéw. Organizacje zwracaly uwage na brak za-
pewnienia pomocy psychologicznej pacjentom, ktérzy
mierzg sie zaréwno z trudno$ciami w leczeniu dotych-
czasowego schorzenia, jak i strachem przed zakazeniem
koronawirusem. Co za tym idzie, cze$¢ z nich unika
kontaktu z lekarzem i nie kontynuuje terapii. Szcze-
gblng opieka objelismy pacjentéw onkologicznych.
Specjalnie wyznaczeni konsultanci w Telefonicznej
Informacji Pacjenta udzielaja wszystkich niezbednych
informacji i podejmuja interwencje, aby stan epidemii
nie wplynal negatywnie na leczenie chorych.

W pazdzierniku zaobserwowali§my wzrost zgloszen
dotyczacych lecznictwa szpitalnego, co moglo by¢ spo-
wodowane wydanym w polowie pazdziernika komu-
nikatem centrali Narodowego Funduszu Zdrowia za-
lecajacym ograniczenie do niezbednego minimum lub
czasowe zawieszenie udzielania §wiadczen wykonywa-
nych planowo. Przeksztalcenia oddzialéw szpitalnych
i zaniechania planowych zabiegéw powodowaly trud-
nosci w dostepie do §wiadczen zdrowotnych w lecze-
niu szpitalnym. W wyniku ograniczenia liczby t6zek
pacjenci wskazywali na utrudnienia w realizacji do-
tychczasowych §wiadczen (np. chirurgicznych, gineko-
logicznych). Nalezy zauwazy¢, ze zapewnienie miejsca
udzielania $wiadczef dla oséb z COVID-19 wplywa
na dostepnos¢ $wiadczen dla innych pacjentéw. Prze-
znaczenie w konkretnym szpitalu 16zek intensywnej
terapii dla chorych na COVID-19 oznacza wylaczenie
funkcjonowania wiekszo$ci oddziatéw. Analogicznie
nalezy rozpatrywal konieczno$¢ zaangazowania leka-
rzy anestezjologéw, ktérzy nie maja czasu nadzorowal
zabiegéw innych chorych, szczegélnie ze niedob6r tych
specjalistéw byl odczuwalny jeszcze przed epidemia.
W zwigzku z dokonywang reorganizacjg infrastruk-
tury systemu ochrony zdrowia jednym z najczestszych
sygnaléw jest brak informacji o mozliwo$ci uzyskania
$wiadczenia zdrowotnego w ramach leczenia szpital-
nego. Wszystkie zgloszenia od pacjentéw i ich rodzin
na biezaco monitorujemy. Oprécz podejmowania in-
dywidualnych spraw pacjentéw prowadzimy dziata-
nia systemowe. Maja one na celu wskazanie problemu
okreslonej grupy pacjentdéw i zaproponowanie zmian
prawnych lub organizacyjnych w systemie ochrony
zdrowia, ktére wplyna na prawidlows realizacje praw
pacjenta.

Barttomiej Chmielowiec
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