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Dtugie kolejki do lekarzy specjalistow, dostep do znieczulenia podczas porodu, zapewnienie kadry
pielegniarskiej w domach pomocy spotecznej, dostgp senioréw i os6b z niepelnoprawnosciami do
ochrony zdrowia, weryfikacja norm czasu pracy i obsady dyzuréw lekarzy — tak Rzecznik Praw
Obywatelskich nakreslit najwazniejsze problemy w ochronie zdrowia w Polsce.

Szczegotowa lista problemow wskazana przez RPO przedstawia si¢ nastgpujaco:

Dostep do znieczulenia podczas porodu. Jak wynika z danych NFZ w ponad potowie szpitali
potozniczych w 2022 r. nie wykonano ani jednego znieczulenia zewnatrzoponowego w trakcie porodow.
Srednio zas w skali kraju odsetek porodéw ze znieczuleniem stanowi zaledwie 14%. Zdaniem RPO brak
faktycznej mozliwosci podania znieczulenia moze §wiadczy¢ o naruszeniu praw pacjenta do
poszanowania godnosci 1 intymnosci oraz leczenia bolu, a takze prawa do Swiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej.

Brak regulacji stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego wobec pacjentéw na oddziatach
niepsychiatrycznych, np. pacjentéw onkologicznych czy po operacjach. Ustawowo uregulowane jest
jedynie stosowanie przymusu wobec pacjentow z zaburzeniami psychicznymi.

Dlugie kolejki do lekarzy specjalistow. O ile prawo w sposéb niedyskryminacyjny przewiduje sposéb
ustalania miejsca pacjenta w kolejce, to w przypadku niektérych specjalnosci (np. rehabilitacja) diugi
termin oczekiwania powoduje, ze mozliwos¢ realnego skorzystania z nieodptatnej opieki zdrowotnej staje
si¢ pozorna.

Problem miejsca stosowania unieruchomienia na oddziatach psychiatrycznych. Dzis przepisy
jednoznacznie nie zobowiagzuja do wyodrebnienia jednoosobowej sali, gdzie ten Srodek mogltby by¢
stosowany. W efekcie unieruchomienie jest przewaznie wykonywane w salach wieloosobowych, a
intymnos$¢ pacjenta maja zagwarantowac parawany. Nie zapewnia to jednak intymnosci 1 poszanowania
godnosci pacjenta.

Brak specjalistycznych placowek, ktére moglyby udziela¢ pomocy osobom ciepiacym na
autoagresje¢. Obecnie przebywaja oni w szpitalach psychiatrycznych - gdzie sa skrgpowani pasami lub w
domu - gdzie rodzina nie jest w stanie zapewniC im bezpieczenistwa. Brakuje zas placowek dla
cierpiacych na autoagresje, zapewniajacych specjalistyczng opieke calodobowa.

Pacjenci czekajacy na wpisanie na liste oczekujacych na wiecej niz jedno §wiadczenie. Zgodnie z
przepisami mozna by¢ wpisanym na liste¢ oczekujacych na to samo Swiadczenie tylko raz. Jezeli
skierowanie dotyczy innej czgsci ciata, to planowana rehabilitacja powinna uwzgledniaé wszystkie
dysfunkcje oraz zapewni¢ pacjentowi catoSciowe Swiadczenie. Zdarza sig, ze szpitale nie podchodza do
rehabilitacji kompleksowo. Wowczas pacjent jest zmuszony zakonczy¢ rehabilitacj¢ na jedno schorzenie,
aby moc ponownie by¢ zapisanym w kolejce na drugie. Wydtuza to znaczaco czas oczekiwania na
uzyskanie pomocy medycznej.

Brak dostepnosci gabinetéw ginekologicznych dla kobiet z niepelnosprawnosciami.

Brak wag krzeselkowych dla os6b z niepelnosprawnosciami oraz oséb starszych. Moze to
uniemozliwiaC ustalanie wagi pacjenta, niezbg¢dne przy doborze odpowiedniej dawki lekow.
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Zapewnienie kadry pielegniarskiej w domach pomocy spotecznej. Problemy wynikaja ze
zroznicowania placowego w jednostkach sektora pomocy spotecznej 1 zdrowia.

Sytuacja os6b w kryzysie bezdomnosci potrzebujacych rekonwalescencji po leczeniu

szpitalnym. Chodzi o sytuacje, gdy z jednej strony nie jest uzasadnione przedtuzanie pobytu w szpitalu
ze wzgledoéw pozamedycznych, a z drugiej jest ono niezbedne, biorac pod uwage dobro chorego
czlowieka.

Weryfikacja norm czasu pracy i obsady dyzuréw lekarzy. Kontrola NIK wskazuje, ze w szpitalach nie
zapewniono nalezytego bezpieczenistwa zdrowotnego pacjentow, jak i lekarzy, przez dopuszczenie do
petnienia przez nich nieprzerwanie dyzuréw przy zatrudnieniu cywilnoprawnym.

Nieuwzglednianie potrzeb oséb gluchych w placowkach ochrony zdrowia, a nawet zle, ponizajace
ich traktowanie przez personel medyczny. Szczegdlnie dramatyczna jest sytuacja oséb gluchych w
szpitalach psychiatrycznych.

Sytuacja oséb starszych w dostepie do ochrony zdrowia. Systemy ochrony zdrowia i pomocy
spolecznej nie uwzgledniaja catoSciowo ztozonosci ich potrzeb medycznych i opiekuniczych. Nie
gwarantuja wymaganej dostgpnosci §wiadczen, ich ciagtosci 1 kompleksowosci, tj. koordynacji opieki
specjalistycznej przez lekarza rodzinnego 1 nadzoru nad przyjmowanymi lekami, opieki pielggniarskie;j
nad chorymi przewlekle w domu, pobierania badar laboratoryjnych w domu, dostgpu do ustug
rehabilitacyjnych, ustug opiekunczych, wsparcia asystenta seniora, zapewnienia transportu. W przypadku
0sOb starszych szczegdlnie dostrzegalny jest nieréwny dostep do opieki zdrowotnej 1 wsparcia
opiekunczego, zwlaszcza na terenach wiejskich oraz bardzo ograniczony dostep do opieki geriatrycznej,
hospicyjnej 1 paliatywne;j.

Nierownos¢ zasad przyjmowania oséb starszych do zakladéw leczniczo-opiekunczych i doméw
pomocy spolecznej oraz odptatnosci cztonkéw rodzin za pobyt tych oséb w zaktadach leczniczo-
opiekunczych i domach pomocy spoteczne;.
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