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Pani
Ewa Kopacz

Minister Zdrowia

W zwiazku z przekazaniem Rzecznikowi Praw Pacjenta wynikow kontroli
Najwyzszej lzby Kontroli, dotyczacej opieki nad matka i noworodkiem w oddzialach
polozniczych i neonatologicznych, zwracam  si¢ do Pani Minister z zapytaniem: czy zostaly
podjete kroki wobec Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie, zabraniajace placowcee
pobierania oplat od pacjentek za, wykonanie znieczulenia zewnatrzoponowego ,,na zyczenie”
pacjentki oraz naruszenie ustawowej zasady rownego dostgpu do Swiadezen opieki
zdrowotnej, poprzez platne udzielanie Swiadezen zdrowotnych w pomieszczeniach
o podwyzszonym standardzie. Dzialania takie podejmowane przez S$wiadczeniodawcow,
naruszaja zbiorowe prawa pacjentow okreslone w art. 59. 1. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009 r. Nr 52, poz. 417,
z pozn. zm.). Przez praktyke naruszajaca zbiorowe prawa pacjentow rozumie si¢ bezprawne,
zorganizowane dzialania lub zaniechania podmiotéw udzielajacych $wiadezen zdrowotnych,
majace na celu pozbawienie pacjentow praw lub ograniczenie tych praw, w szczegdlnosci
podejmowane celem osiagnigcia korzysci majatkowe;.

Na mocy art. 34 ww. ustawy pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielggnacyjnej.

Opicka ta polega na pielggnacji chorego oraz kobiet w warunkach ciazy, porodu i pologu



przez osoby bliskie. Prawo do dodatkowej opieki pielggnacyjnej zwigzane jest z prawem
pacjenta do poszanowania jego zycia prywatnego i rodzinnego.

Zgodnie z art. 35 ustawy, swiadczeniodawca moze obcigzy¢ pacjenta kosztami,
ktore poniost w zwiazku z realizacja przez pacjenta przedmiotowego prawa. Oplata
rekompensujagca  powinna uwzglednia¢  rzeczywiste  koszty poniesione  przez
éwiadczeniodawce, czyli takie, ktore sq bezposrednio zwigzane z realizacja przedmiotowego
prawa. Musza mie¢ charakter racjonalny i uzasadniony. W przypadku porodu moze to by¢
koszt ubioru ochronnego dla partnera lub innej osoby bliskiej towarzyszacej pacjentce.

Oplata powinna by¢ ustalana przez kierownika (dyrektora) zakladu opieki zdrowotnej,
przy czym informacja o jej wysokosci i sposobie ustalania jest jawna i powinna by¢
udostepniona w lokalu zakladu opieki zdrowotnej, np. w postaci ogloszen w gablocie przed
wejsciem na oddzial, na Kkorytarzu oddzialu lub w formie powszechnie dostgpne)
dokumentacji w sekretariacie szpitala.

Czy w jednostkach, dla ktorych Minister Zdrowia jest organem zalozycielskim podjeto
dzialania zmierzajace do zaprzestania pobierania oplat za wymienione na wstepie
$wiadczenia.

Bede zobowiazana za przekazanie wyjasnien w przedmiotowej sprawie.




