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Dziatajac na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 5 i 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta! (dalej: ustawa) zwracam sie¢ z prosba

o rozwazenie podjgcia przez Pana Ministra prac legislacyjnych zmierzajacych do ochrony

praw pacjentéw oddziatow neonatologicznych.

Majac na wzglgdzie dotychczas analizowane sprawy indywidualnych pacjentow
w zakresie opieki sprawowanej nad noworodkiem w Polsce, Rzecznik Praw Pacjenta zwrdcit
uwage na problemy z dostgpem do wyspecjalizowanych §wiadczen zdrowotnych dla dzieci
urodzonych przedwczesnie. Zauwazy¢ nalezy, iz po wypisie z oddziatu neonatologicznego
matoletni pacjenci powinni pozosta¢ pod nadzorem lekarzy specjalistow badajacych
dojrzewanie narzagdéw oraz rozwdj dziecka, niemniej jednak z uwagi na dlugi termin
oczekiwania na $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a takze brak o$rodkéw
koordynujgcych obserwacje stanu zdrowia takiego dziecka, przedmiotowy nadzér jest
utrudniony. W chwili obecnej, matoletni obarczony wczesniactwem nie uzyska rowniez
specjalistycznej pomocy w przychodni podstawowej opieki zdrowotnej nieposiadajacej

dostepu do niezbgdnego sprzetu oraz personelu znajacego potrzeby takiego dziecka.

W kontekscie powyzszego wskaza¢ nalezy, iz zgodnie z art. 6 ust. 1, pacjent ma prawo
do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;.
Organizacja swiadczef zdrowotnych, stosowanie do art. 6 ust. 2 ustawy, powinna zapewniaé
pacjentowi réwniez prawo do przejrzystej, obiektywnej oraz opartej na kryteriach

medycznych, procedury ustalajacej kolejno§¢ dostgpu do tych $wiadczen. Realizacja
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przedmiotowych praw w aspekcie pacjentdow maloletnich jest o tyle istotna, iz publiczny
system finansowania $wiadczen zdrowotnych moze ponosié znaczne obcigzenia w przypadku
niepodjecia skutecznego leczenia i rehabilitacji dzieci urodzonych przedwczesnie z uwagi na

spodziewany okres czynnego uczestnictwa takiego pacjenta w $wiadczeniach systemu.

Powyzszy problem dostrzezony =zostal rowniez przez s$rodowisko eksperckie.
Konsultant Krajowy do spraw neonatologii, Pani prof. Ewa Helwich, podczas posiedzenia
senackiej Komisji Zdrowia w dniu 5 lipca 2016 r. wskazala na koniecznos¢ skoordynowania
opieki nad wcze$niakami do trzeciego roku zycia’. Ponadto, zgodnie z doniesieniami
medialnymi, projekt kompleksowej wielospecjalistycznej opieki nad wcze$niakami zostal
zgloszony do Ministerstwa Zdrowia juz w roku 2012.° Majac na wzgledzie zwigkszone
potrzeby grupy noworodkow dotknigtych wezeéniactwem, przedmiotowy projekt miat na celu
skoordynowanie miejsc konsultacji specjalistycznych z uwzglgdnieniem kierunkowego planu
profilaktyki oraz leczenia. Powyzsze przejawialoby si¢ w zagwarantowaniu lepszego dostgpu
pacjenta do §wiadczen zdrowotnych udzielanych z aktualng wiedza medyczng oraz nalezyta

starannoscia, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 oraz art. 8 ustawy.

Jednocze$nie, Rzecznik Praw Pacjenta zauwaza koniecznos¢ wprowadzenia
jednolitych standardéw w przedmiocie opieki neonatologicznej o pozycji ustrojowej
analogiczne] do obowiazujgcych obecnie standardéw postgpowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej. Watpliwosci w zakresie
zgodnosci z prawem okres$lonych procedur skutkujg duzym stopniem zréznicowania decyzji
podejmowanych w opiece nad maloletnimi pacjentami®. Wprowadzenie okreslonych
standardow niewatpliwie pozwoliloby na zwigkszenie bezpieczenstwa zdrowotnego
noworodkow?. Jak wskazata Pani prof. Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka, Prezes
Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego w przedmowie do zalecen Polskiego
Towarzystwa Neonatologicznego, przyjecie standardow utatwi lekarzom przyswojenie
podstawowych zasad diagnostyki i postgpowania w najwazniejszych i najtrudniejszych
sytuacjach klinicznych®. Powyzsze ma rowniez na celu wdrozenie priorytetowych kierunkow

zmian dazacych do poprawienia standardu opieki nad matoletnimi pacjentami.

2 zrédto: http://www.senat.gov.pl/prace/komisje-senackie/przebieg,6644,1.html
3 grédlo:  http:/serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/990800,eksperci-weiaz-brak-kompleksowej-opieki-
nad-wczesniakami.html
4 Przykladowo, Rzecznik Praw Pacjenta badal sprawy indywidualnych pacjentdw, w ktorych istniaty
watpliwoéci w przedmiocie ustandaryzowanej procedury ktora personel podmiotu leczniczego powinien
zastosowaé np. przy decyzji co do kontynuacji opieki paliatywnej wobec noworodka, aby nie narazi¢ si¢ na
zarzut stosowania uporczywej terapii lub eutanazji bierne;j.
5W 2015 r. wydano zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego., zrodio:
http://www.neonatologia.edu.pl/Image/files/Standardy_opieki_medycznej_nad_noworodkami_w_Polsce(3).pdf
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Wskazaé nalezy, iz uprawnienie w zakresie mozliwoséci okreslenia standardéw opieki
medycznej przyznaje Ministrowi Zdrowia ustawa. Stosowanie do art. 22 ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej’ minister wlasciwy do spraw zdrowia moze
okresli¢, w drodze rozporzadzenia, standardy organizacyjne opieki zdrowotnej w wybranych
dziedzinach medycyny lub w okreslonych podmiotach wykonujacych dziatalno$é¢ lecznicza,
kierujac si¢ potrzebg zapewnienia odpowiedniej jako$ci $wiadczen zdrowotnych. Tym
samym, w ocenie Rzecznika Praw Pacjenta, zasadnym jest opracowanie standardow
postepowania przez Ministra Zdrowia w drodze rozporzadzenia, pomimo Ze upowaznienie
ustawowe ma charakter fakultatywny. Standardy te gwarantowalyby wlasciwy poziom

$wiadczen zdrowotnych takze udzielanych najmtodszym pacjentom.

Uwzgledniajac wszystko co powyzsze, dzialajagc na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 517

ustawy, uprzejmie prosze o wskazanie:

1. Czy planowane jest podjecie prac legislacyjnych majacych na celu wprowadzenie
standardow opieki nad noworodkami w trybie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?

2. Prosze o przekazanie stanowiska w przedmiocie mozliwo$ci uwzglednienia
kompleksowe] opieki wielospecjalistycznej nad wcze$niakami w systemie Swiadczen

gwarantowanych ze $rodkow publicznych.

Bede zobowiazana za odniesienie si¢ przez Pana Ministra do zasygnalizowanego

problemu.
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Do wiadomosci: Pani Prof. dr hab. Ewa Helwich, Konsultant Krajowy w dziedzinie neonatologii,
Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka Instytut Matki i Dziecka, ul. Kasprzaka 17 a,
01-211 Warszawa.
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