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Niedo)rzecznik

Media donosza, ze opublikowano wtasnie sprawo-
zdanie Rzecznika Praw Pacjenta (RPP) za 2014 r.
W doniesieniach tych mozna przeczytaé, ze do urzedu
RPP wplyneto ponad 65 tys. spraw, z czego w 26 wy-
padkach rzecznik stwierdzit ,naruszenie zbiorowych
praw pacjentéw”, a w 381 interweniowal w sprawach
indywidualnych.

Jak mozna si¢ dowiedzie¢, jedna ze spraw zbioro-
wych bylo stwierdzenie faktu ,ograniczania pacjen-
tom prawa do dostepu do oryginatéw dokumentaciji
medycznej”, czyli niemozno$¢ odebrania przez pacjen-
téw (przez dwa dni!) swojej dokumentacji z zamknie-
tych przychodni podstawowej opieki zdrowotnej
w pierwszych dniach stycznia, gdy lekarze Porozu-
mienia Zielonogérskiego negocjowali z ministrem
zdrowia.

— analiza skarg pacjentéw w celu okre$lenia zagrozen
i obszaréw w systemie ochrony zdrowia wymagaja-
cych naprawy.

Najbardziej dosadnym (ale i najczestszym) podsu-
mowaniem artykuléw dotyczacych sprawozdania RPP,
powtarzajacym sie jako komentarz na réznych porta-
lach, jest watpliwos¢ co do sensu utrzymywania tego
urzedu w obecnej formie. W przeciwiefistwie do Rzecz-
nika Praw Obywatelskich (RPO), wybieranego przez
parlament w sposob, ktdry zapewnia mu przynajmniej
cze$ciowa niezaleznos¢ od rzadu, RPP zatrudnia i od-
woluje premier na wniosek zespolu powotanego przez
ministra zdrowia. Jest zatem po prostu urzednikiem
rzadu. Trudno wiec sie spodziewad, ze mégltby by¢
obroficg praw obywateli w razie zagrozenia ich przez
dziatania rzadu lub innych instytucji patstwowych.

1Y Podsumowaniem artykutow dotyczacych RPP jest watpliwosé
co do sensu utrzymywania tego urzedu w obecnej formie ?’

Przy tej okazji warto si¢ zastanowi¢ nad tym, jakie

w rzeczywisto$ci problemy najbardziej naruszaja kon-

stytucyjne prawo Polakéw do ochrony zdrowia w ogéle.

A w szczegble do $wiadczen zdrowotnych finansowa-

nych z pieniedzy publicznych i czy zajmowat sie nimi

rzecznik, ktérego zadaniami, zgodnie z ustawa, poza
prowadzeniem postepowan w sprawach praktyk naru-
szajacych zbiorowe prawa pacjentéw, sg m.in.:

— opracowywanie i przedkladanie Radzie Ministréw
projektéw aktéw prawnych dotyczacych ochrony
praw pacjenta;

— wystepowanie do wlasciwych organéw z wnioskami
o podjecie inicjatywy ustawodawczej badz o wyda-
nie lub zmiang aktéw prawnych w zakresie ochrony
praw pacjenta;

— wspélpraca z organami wladzy w celu zapewnienia
pacjentom przestrzegania ich praw, w szczeg6lnosci
z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia;

— przedstawianie wlasciwym organom wiadzy publicz-
nej, organizacjom i instytucjom oraz samorzadom za-
wodéw medycznych ocen i wnioskéw zmierzajgcych
do zapewnienia skutecznej ochrony praw pacjenta;

— wspolpraca z organizacjami pozarzadowymi, spolecz-
nymi i zawodowymi, do ktérych celéw statutowych
nalezy ochrona praw pacjenta;

Nie negujac koniecznosci istnienia urzedu, ktéry
przyjmowalby skargi obywateli na nieprawidtowosci
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, nie mozna jed-
nak nie zauwazy¢, ze najwigkszym problemem polskich
pacjentdw jest utrudniony (a czesto iluzoryczny) dostep
do $wiadczen zdrowotnych teoretycznie gwarantowa-
nych w publicznym systemie ochrony zdrowia, a do-
stepnych w praktyce po wielomiesiecznym (a czasem
nawet wieloletnim) oczekiwaniu. To takze niedobory
kadr medycznych, nadmierna biurokracja powodujaca
ograniczenie czasu kontaktu pacjenta z lekarzem, brak
niektérych lekéw w aptekach, utrudnienia w refundacji
kosztéw §wiadczen udzielonych za granica itp.

Czy RPP kiedykolwiek wystepowal w ktérejkolwiek
z tych spraw, czy w imieniu polskich pacjentéw wy-
stapil do rzadu o zwiekszenie publicznych naktadéw
na ochrone zdrowia, co wydaje si¢ problemem lezacym
u podstaw wiekszosci trudnosci systemowych dotycza-
cych zdrowia? Pytania sa retoryczne, a negatywna od-
powiedz oczywista, ale w sytuacji r6znych zmian sys-
temowych zapowiadanych i dyskutowanych w ramach
debaty wyborczej warto rozwazy¢ likwidacje instytucji
RPP obciazajacej budzet malo efektywnymi kilkuna-
stoma milionami ztotych i przenies¢ calosé spraw zwia-
zanych z realizacja praw pacjentéw do urzedu RPO.

126 menedzer zdrowia
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