Warszawa, dnia 29 lipca 2019 r.

RZECZPOSPOLITA POLSKA

Rzecznik Praw Pacjenta
Bartlomiej Chmielowiec

RzPP-DSD.420.85.2019.AGL

Pan
Dariusz Piontkowski

Minister Edukacji Narodowej

Szanowny Panie Ministrze,

Istotng cze¢scig dziatalnosci Rzecznika Praw Pacjenta jest realizacja projektow informacyjno-
edukacyjnych, ktéora odbywa si¢ m. in. za posrednictwem Telefonicznej Informacji Pacjenta.
Podnoszenie poziomu $wiadomos$ci na temat praw pacjenta jest niezwykle istotne, poniewaz osoby,
ktore znajg swoje prawa maja szans¢ dostrzec pewne nieprawidtowosci i w pore na nie zareagowac!.

Telefoniczna Informacja Pacjenta to réwniez wazne zrodlo wiedzy dla Rzecznika. Biezacy
monitoring 1 analiza zgloszen kierowanych za jej posrednictwem przez pacjentéw, ich opiekundéw
prawnych i faktycznych oraz osoby bliskie pozwalaja okresli¢ obszary w systemie ochrony zdrowia
wymagajace naprawy.

Bezposrednie rozmowy z pacjentami wskazuja, iz chcac uzyskaé niezbedne $wiadczenia
zdrowotne - czujg si¢ zagubieni i zdezorientowani.

Cze$¢ pacjentdow nie wie jakie sa zadania lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, inni
natomiast po $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej - udaja si¢ do Szpitalnego Oddzialu
Ratunkowego. Pacjenci nie zawsze rozrdézniaja $wiadczenia publicznej 1 prywatnej opieki
zdrowotnej. Nie wiedza, ze zobowigzani sg do pozyskania skierowan, czgsto nie znajg podstawowych
zasad ubezpieczenia zdrowotnego. Z przeprowadzonych rozméw wynika, Ze pacjenci nie rozumieja
zagrozen zwigzanych z niestosowaniem si¢ do zalecen lekarskich, a personel medyczny, z uwagi

na liczne obowiazki - nie ma czgsto czasu na stosowng edukacje.

I Srednio 50 tys. polaczen rocznie, szczegoly:
http://www.rpp.gov.pl/gfx/bpp/userfiles/ public/rzecznik/raporty rpp/problematyka zgloszen kierowanych na_infolinie
_rpp_2015-2018.pdf
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W tym miejscu nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na niepokojace statystyki dotyczace stanu
zdrowia Polakéw. Z badan wynika, iz najwigkszym zagrozeniem dla zycia kobiet i me¢zczyzn
w Polsce sg od lat choroby uktadu krazenia - odpowiedzialne w 2016 r. za 43,3% ogdtu zgonow.
W Polsce zdecydowanie najczestszg przyczyng zgondw wsrod chorob uktadu krazenia sg choroby
serca (60,6% ogdtu zgondw), znacznie mniejsza grupe stanowig choroby naczyn mézgowych (17,3%
Zgonow)?>.

Wysoka umieralno$¢ z powodu m.in. choréb uktadu krazenia, w tym szczeg6lnie chorob
serca, jest gldowna przyczyng krotszego zycia Polakéw w poréwnaniu z mieszkancami wigkszosci
krajow UE3.

Roéwnie niebezpieczne sg inne schorzenia uznane za choroby cywilizacyjne, za ktére uwaza
si¢ choroby przewlekte, niezakazne, ktorych wystepowanie jest uwarunkowane czynnikami
zewnetrznymi takimi jak: wysoki poziom stresu, siedzacy tryb zycia, nieodpowiednia dieta, uzywki,
czy oddzialywanie $rodowiska. Obok choréb uktadu krazenia za najbardziej niebezpieczne uznaje
si¢: cukrzyce, choroby watroby, przewlekta chorobg nerek, czy niedokrwisto$¢.

Cze$¢ chordb rozwija si¢ bezobjawowo a ich zdiagnozowanie uzaleznione jest od trybu zycia
1 podejmowanych przez pacjenta decyzji zdrowotnych. Dlatego tak istotng role w zyciu kazdego
cztowieka pei profilaktyka.

Obowigzujacy system nauczania zapewnia wprawdzie elementy edukacji zdrowotnej -
okreslajac bloki tematyczne niektorych przedmiotéw (np. biologii). Jest to jednak mojej opinii
niewystarczajace. Wymagajac okreslonych zachowan zdrowotnych od obywateli nalezy stworzy¢
narzedzie do przekazywania usystematyzowanej wiedzy, co skutkowac bedzie w przysztosci - lepsza
jakos$cig zycia nowych pokolen pacjentow.

Majac powyzsze na uwadze, postuluje wprowadzenie do programu nauczania szkolonego
przedmiotu ,,wiedza o zdrowiu” - na wzdér przedmiotu: wiedza o spoteczenstwie. Przykladowy
program moze obejmowac informacje z zakresu zdrowia publicznego, medycyny, dietetyki i prawa,
przyktadowo*:

— zasady zdrowego trybu zycia (W);
— prawa i obowiazki pacjenta (W);
— podstawy organizacji systemu ochrony zdrowia (W);

— podstawowa wiedza w zakresie pomocy osobom przewlekle chorym (W);

2 B. Wojtyniak, J. Stokwiszewski, B. Rubikowska, P. Gorynski, T. Zdrojewski, Diugos¢ zycia i umieralnos¢ ludnosci
Polski, B. Wojtyniak , P. Gorynski [red], Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2018, s. 59-159.

3 Tamze.

4 W- kategoria wiedzy; U — kategoria umiejetnosci. Pozyskanie umiejetno$ci przez ucznia powinno skutkowaé zdolnoscia
prawidlowego wykorzystania wiedzy w zyciu codziennym.



— poznanie wybranych jednostek chorobowych i zarys sposobow ich leczenia lub reagowania na
zachorowanie (przyktadowo np. grypy, chordb krazenia, cukrzycy, alergii, chorob zakaznych)

(W);

— podstawowe zasady pierwszej pomocy (W i U);

— podstawowa wiedza w zakresie zbilansowanego sposobu odzywiania (W);

— metody redukcji stresu (U);

— ocena konsekwencji dziatan profilaktycznych i znaczenie sportu (W);

— wiedza o szczepieniach ochronnych oraz o zalecanych badaniach niezbednych dla danej

grupy wiekowej (W);

— pojecia z obszaru prawa ochrony zdrowia m.in: pacjent, produkt leczniczy, suplement diety;

kosmetyk (W).

Wydaje si¢, iz wprowadzenie przedmiotu ,,wiedza o zdrowiu” w podstawie programowe;j
spowoduje zwiekszong przyswajalnos¢ wiedzy i umiejetnosci we wskazanym wyzej zakresie. Warto
rozwazy¢ wdrozenie niniejszego przedmiotu przynajmniej na dwoéch etapach nauki, tj. edukacji
wczesnoszkolnej oraz dla ucznidow w starszych klasach. W tym miejscu warto zwroci¢ uwage, 1z sg
to jedynie sugestic Rzecznika Praw Pacjenta — sama podstawa programowa przedmiotu wraz z
ewentualnymi kategoriami umiej¢tnosci niezbednych do pozyskania przez ucznia, powinna by¢
poddana ogolnospotecznej dyskusji i zweryfikowana przez specjalistow zdrowia publicznego.

Warto zauwazy¢, iz w ostatnim czasie Najwyzsza Izba Kontroli w obszernym raporcie
uwzgledniajgcym wnioski z ponad 70 kontroli rowniez wskazata’, ze bardzo waznym elementem
strategii ochrony zdrowia powinien by¢ rozwdj edukacji ksztattujacej $§wiadomos$¢ osobistej
odpowiedzialnosci obywateli za swoje zdrowie. Z tych wzgledow postulowata wprowadzenie
do programu nauczania w szkotach podstawowych oraz $rednich wydzielonego przedmiotu —
edukacji zdrowotne;.

Jednoczesnie, z tresci rekomendacji Ogolnopolskiej Debaty o Zdrowiu ,,Wspdlnie dla
Zdrowia”, ktére zostaly ogloszone w dniu 25 czerwca 2019 r. wynika, ze zasadnym jest
wprowadzenie przedmiotu ,,Zdrowie” lub ,,.Lekcje o zdrowiu”.

Zauwazy¢ zatem nalezy, iz ze strony wielu srodowisk — zarowno profesjonalistow z zakresu
medycyny, organow panstwowych, jak i samych pacjentdéw — pojawiaja si¢ sygnaly o potrzebie

wzmozone] edukacji zdrowotnej polskiego spoteczenstwa. Bioragc pod uwage doswiadczenie

> Raport NIK: system ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozadane kierunki zmian KZD.034.001.2018 Nr ewid.
8/2019/megainfo/KZD , str. 12



Rzecznika Praw Pacjenta w edukacji pacjentow®, deklaruj¢ pelne wsparcie i pomoc w realizacji
zaprezentowanej idei.

Majac na wzgledzie powyzsze, dzialajac na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’, uprzejmie prosz¢ Pana Ministra
o odniesienie si¢ do przedstawionego postulatu.

Bede wdzigczny za przekazanie odpowiedzi w sprawie i pozostaj¢ do dyspozycji Pana

Ministra w przedmiocie uczestnictwa we wszelkich projektach edukacyjnych.

Z powazaniem

RZECZNIK PRAW PACJENTA
Barttomiej Chmielowiec

Do wiadomosci:
Pan Mateusz Morawiecki, Prezes Rady Ministrow.

Pan Profesor Lukasz Szumowski, Minister Zdrowia.

6 Jeszcze w 2016 r. Rzecznik Praw Pacjenta we wspétpracy z Ministerstwem Edukacji Narodowej oraz O$rodkiem
Rozwoju Edukacji przygotowat dla uczniéw szkot podstawowych lekcje wychowawcze na temat praw przystugujacych
pacjentom w Polsce. Materiaty dydaktyczne zostaty przygotowane dla klas 1-3 oraz dla klas 4-6.
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