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Pan Prof. Grzegorz Opala
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

W marcu b.r. Zesp6t Prawa Rodzinnego Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich rozpoczat cykl wizyt w szpitalach dzieciecych, ktorych celem jest
zbadanie stanu przestrzegania praw dzieci-pacjentéw w szpitalach, w tym przede
wszystkim prawa do wtasciwej opieki medycznej i rehabilitacji oraz zabezpieczenia
odpowiedniego standardu pobytu. Dotychczas przeprowadzono wizyty w:
Mazowieckim Centrum Leczenia Choréb Pluc i Gruzlicy w Otwocku, Wojewddzkim
Szpitalu Dzieciecym im. Prof. P.J. Brudzinskiego w Dziekanowie LesSnym, w
Samodzielnym Wojewddzkim Zespole Publicznych Zaktadow Neuropsychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej dla Dzieci i Mtodziezy w Zagodrzu k/Warszawy, w Szpitalu
Dzieciecym im. J. Korczaka w todzi, w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym Instytutu
Gruzlicy i Chorob Pluc w Rabce, w Szpitalu Rehabilitacyjnym dla Dzieci
"Solidarnos¢" w Radziszowie oraz w Uzdrowisku "Rymanéw" S.A. w Rymanowie
Zdroju.

Zanim jednak zostanie zakonczony cykl wizyt w szpitalach dzieciecych i
powstanie ostateczna informacja na temat przestrzegania praw dzieci-pacjentow,
ktorg przekaze Panu Ministrowi, uptynie jeszcze kilka miesiecy. Tymczasem
problemy dotyczace opieki medycznej wobec dzieci sg w moim przekonaniu



niezmiernie pilne. Z informacji uzyskanych w wizytowanych szpitalach wynika, ze
zagrozona jest dostepnos¢ do leczenia, w tym specjalistycznego oraz jakosc
Swiadczonych ustug medycznych.

1. Niepokoi sposob kontraktowania swiadczen dla dzieci. Przy zawieraniu
kontraktow na Swiadczone ustugi medyczne podstawowym kryterium sg wzgledy
ekonomiczne. Brakuje zaakceptowanych przez kasy chorych standardow
medycznych, co oznacza, ze wybdr Swiadczeniodawcy nie zalezy od poziomu
oferowanych ustug. Tymczasem art. 4 ust 3 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz. 153 ze zm.)
wprowadza wymog kontraktowania sSwiadczen zgodnych z aktualng wiedzg i
praktyka medyczng. Uwzglednianie standardéw postepowania diagnostycznego,
terapeutycznego, rehabilitacji zdrowotnej umozliwitoby dostosowanie diagnostyki i
leczenia do potrzeb pacjentéw, a nie wymogdw ekonomicznych.

2. Zleceniodawcy zanizajg koszty swiadczen medycznych i rehabilitacyjnych.
Kontraktowanie najdrozszych ustug znacznie ponizej kosztow mozliwe jest gtdwnie w
wielospecjalistycznych zespotach i w posredni sposob wptywa na obnizenie jakosci
innych ustug w danym zespole. Rownoczesnie prowadzi do eliminowania z rynku
innych Swiadczeniodawcow.

3. Limitowane sg liczby swiadczonych ustug bez zwigzku z rzeczywistymi
potrzebami. Dotyczy to zarédwno oddziatow szpitalnych, jak tez poradni w
przychodniach przyszpitalnych. Liczby zakontraktowanych ustug (badan, konsultaciji
specjalistow, zabiegow) sg znacznie mniejsze niz w ubieglym roku i zbyt mate w
stosunku do potrzeb. Na przyktad szpital w todzi proponowat 25 tys. porad
chirurgicznych, zakontraktowano 10 tys. Oznacza to, ze zasada rownego dostepu do
Swiadczen (art.68 ust. 2 Konstytucji RP oraz art.1a pkt 5 ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym) nie jest realizowana.

4. Sztywne przestrzeganie limitow kontraktow w miesigcu powoduje, ze kasa
nie ptaci za przekroczone limity, a kaze zwraca¢ pienigdze, gdy limit nie byt
wyczerpany. Dla pacjentow oznacza to w pierwszym przypadku oczekiwanie na
przyjecie, w drugim natomiast moze powodowac przedtuzanie czasu pobytu dziecka
w oddziale dla odzyskania naleznych srodkow finansowych.

5. Kasy chorych z niezrozumiatych powodow nie sg zainteresowane
kontraktowaniem ustug na oddziatach "jednego dnia" (L6dz) czy szybkiej opieki
dziennej (Dziekandw), chocC jest to niewatpliwie tansze i dla wielu dzieci oznacza
mozliwos¢ wykonania specjalistycznych badan bez koniecznosci petnej
hospitalizacji. Zatem nie realizowana jest zasada gospodarnosci i celowosci
dziatania zapisana w art. 1 a pkt 7 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym.



6. Opieka pielegniarska jest niewystarczajgca (art. 10 ust. 4 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej Dz.U. Nr 91, poz. 408 ze zm.), co
sprawia, ze standard opieki i zabiegow pielegnacyjnych, takze w sensie ilosciowym
(rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zaktadach opieki
zdrowotnej; Dz.U. Nr 111, poz.I314), nie jest w petni zapewniony. Kasy chorych nie
biorg pod uwage specyfiki oddziatéw dzieciecych (dzieci wymagajg wiekszej liczby
personelu pielegniarskiego niz dorosli, logopedow, psychologdw, rehabilitantow; tym
bardziej, ze w czasie pobytu nalezy szkoli¢ w tym zakresie rodzicow). Dzieci muszag
mieC opieke catodobowa. Szybko nalezy stworzy¢ standard opieki pielegniarskie;
nad dzieckiem (w tej chwili wycofywani sg pedagodzy zapewniajgcy opieke
wychowawczg, do tej pory zatrudniani przez oswiate). Problem wymaga uzgodnien
miedzyresortowych (nie jest to sprawa organu prowadzgcego, ale odpowiedniej
polityki zdrowotnej - jej zatozen i celu).

7. Swiadczenia zdrowotne w pelnym zakresie (art. 31 ustawy o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym) ze wzgledu na umiejscowienie szpitali
rehabilitacyjnych, limitowanie Swiadczen, a w niektorych przypadkach likwidacje
osrodkow sg niedostepne dla wielu potrzebujgcych. Ograniczenia dotyczg takze
dzieci umieszczonych w placéwkach, ktérych podstawowym zadaniem jest
rehabilitacja i opieka medyczna. Podwaza to zatem cel istnienia tych placéwek. Nie
wydano dotychczas rozporzadzenia wykonawczego na podstawie upowaznienia
ustawowego, zawartego w art. 55a ust. 2 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym. Plan zabezpieczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej okreslony w nim
przez Pana Ministra powinien uwzgledniaC szczegdlne potrzeby dzieci
niepetnosprawnych umieszczonych w placowkach, ktore nie sg zaktadami opieki
zdrowotne;j.

Z powyzszego wynika, ze nie sg przestrzegane prawa zawarte w
dokumentach miedzynarodowych przyjetych przez Polske. Miedzynarodowy Pakt
Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych w art. 12 stanowi, iz "1. Panstwa-
Strony niniejszego Paktu uznajg prawo kazdego do korzystania z najwyzszego
osiggalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego...". Konwencja o
prawach dziecka w art. 24 stanowi: "1. Panstwa-Strony uznajg prawo kazdego
dziecka do jak najwyzszego poziomu zdrowia i udogodnien w zakresie leczenia
choréb i rehabilitacji zdrowotnej. Panstwa-Strony bedg dazyly do zapewnienia, aby
zadne dziecko nie byto pozbawione prawa dostepu do tego rodzaju opieki
zdrowotnej...".



Nie jest w wystarczajgcym stopniu realizowany konstytucyjny obowigzek wiadz
publicznych do zapewnienia szczegodlnej opieki zdrowotnej dzieciom (art.68 ust. 3
Konstytucji RP).

Bytbym zobowigzany, gdyby Pan Minister wyrazit swojg opinie wobec
poruszonych probleméw oraz przedstawit wnikliwg analize dostepnosci i jakosci
leczenia dzieci.

Z wyrazami szacunku
/-/ Prof. dr Andrzej Zoll



