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1. WYKAZ SKRÓTÓW 

SKRÓT ROZWINIĘCIE

RPP, Rzecznik Rzecznik Praw Pacjenta, o którym mowa w art. 41 ustawy o prawach pacjenta
 i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581) 

BRPP, Biuro Biuro Rzecznika Praw Pacjenta, o którym mowa w ustawie o prawach pacjenta
 i Rzeczniku Praw Pacjenta

MZ Minister Zdrowia

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

TIP Telefoniczna Informacja Pacjenta

UPP, Ustawa Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
 i Rzeczniku Praw Pacjenta

RPPSP, rzecznicy
Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego powołani na podst. art. 10b 

ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego 
(Dz. U. z 2024 r. poz. 917), są pracownikami Biura Rzecznika Praw Pacjenta

URPL Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych 
i Produktów Biobójczych

AOTMiT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

POZ Podstawowa Opieka Zdrowotna

AOS Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

1 .  WYKAZ SKRÓTOW
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Szanowni Państwo, 

z ogromną satysfakcją oddaję w Państwa ręce Sprawozdanie z działalno-

ści Rzecznika Praw Pacjenta za rok 2024.

Rok ten przyniósł wiele wyzwań, ale również istotnych osiągnięć w za-

kresie ochrony praw pacjenta. Nasze działania – zarówno interwencyjne, 

edukacyjne, jak i systemowe – podejmowaliśmy z pełnym zaangażowa-

niem, odpowiadając na potrzeby obywateli i zmieniające się realia funkcjonowania ochrony zdrowia. Każda spra-

wa kierowana do Biura Rzecznika Praw Pacjenta to osobna historia – czasem trudna, czasem pełna nadziei –  

ale zawsze zasługująca na uwagę, analizę i wsparcie.

W mijającym roku kontynuowaliśmy przyjmowanie zgłoszeń i skarg od pacjentów, podejmowaliśmy interwen-

cje, wypłacaliśmy świadczenia z Funduszy Kompensacyjnych, prowadziliśmy działania edukacyjne i informacyj-

ne. Wspieraliśmy pacjentów w ich kontaktach z systemem opieki zdrowotnej, pomagaliśmy zrozumieć przepisy  

i procedury, a także aktywnie występowaliśmy w obronie ich praw. Rozwijaliśmy także współpracę z organizacjami 

pacjentów, personelem medycznym i podmiotami leczniczymi, by wspólnie wzmacniać standardy opieki.

Jednym z kluczowych wyzwań, z jakimi przychodzi nam się mierzyć, jest dynamiczny rozwój technologii,  

a w szczególności sztucznej inteligencji. Jej obecność w systemie ochrony zdrowia staje się coraz bardziej widocz-

na i ten trend będzie jeszcze wzrastał. Z jednej strony to ogromna szansa na poprawę jakości świadczeń i odcią-

żenie personelu medycznego, z drugiej – nowe ryzyka dla prywatności, transparentności decyzji medycznych czy 

dostępności usług dla osób mniej biegłych technologicznie.

Moim zadaniem jako Rzecznika Praw Pacjenta jest uważne przyglądanie się tym procesom i w razie potrzeby 

podejmowanie działań chroniących prawa osób korzystających z systemu ochrony zdrowia. Równolegle chcemy 

wspierać takie rozwiązania, które rzeczywiście poprawiają jakość opieki, nie pozbawiając jej ludzkiego wymiaru.

Rzeczywistość, w której funkcjonujemy, zmienia się szybko – zarówno pod względem technologicznym, społecz-

nym, jak i geopolitycznym. W takich warunkach potrzeba obecności instytucji niezależnej, reagującej, wspierają-

cej i budującej zaufanie jest szczególnie istotna.

W sprawozdaniu, które oddajemy w Państwa ręce, znajdują się dane, analizy, opisy działań i projektów realizo-

wanych w 2024 roku na rzecz pacjentów. To rezultat pracy całego zespołu Biura, ale również efekt współpracy  

z licznymi partnerami: Ministrem Zdrowia, Narodowym Funduszem Zdrowia, podmiotami leczniczymi, persone-

lem medycznym, pełnomocnikami ds. praw pacjenta, przedstawicielami organizacji pozarządowych, ekspertami.

Mam nadzieję, że dokument ten będzie nie tylko źródłem wiedzy o stanie przestrzegania praw pacjenta, ale rów-

nież impulsem do dalszej, wspólnej pracy nad ich umacnianiem. Naszym celem pozostaje niezmiennie poprawa 

sytuacji pacjentów w Polsce – poprzez skuteczne działania, odpowiedzialną komunikację i budowanie systemu 

ochrony zdrowia zorientowanego na pacjenta. 

2 .  SŁOWO WSTĘPNE
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3.  WPROWADZENIE

Poniżej przedstawiamy podsumowanie najważniejszych informacji na temat przestrzegania praw pacjenta, dane 

na temat działalności Rzecznika w roku 2024 oraz ocenę realizacji poszczególnych praw, wraz z omówieniem naj-

ważniejszych wyzwań, na podstawie posiadanych danych oraz informacji od innych interesariuszy w systemie 

ochrony zdrowia, a także zewnętrznych analiz. Następny rozdział poświęcony jest podjętym działaniom syste-

mowym przez Rzecznika oraz Ministra Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia. Na końcu przedstawiona została 

ocena przestrzegania poszczególnych praw pacjenta wraz z uzasadnieniem, a także wyzwania na przyszłość. 

3.1. PRAWA PACJENTA

Prawa pacjenta pełnią w systemie ochrony zdrowia niezwykle istotną rolę. Chronią osobę, która zwraca się  

o udzielenie świadczenia zdrowotnego lub której są udzielane świadczenia zdrowotne – zarówno prywatnie, jak 

i w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej. Dbają szczególnie o jej podstawowe dobra osobiste– życia, 

zdrowia i wolności czy godności. Wzmacniają pozycję pacjenta w relacji z podmiotami udzielającymi świadczeń  

i personelem medycznym – prawom pacjenta odpowiadają liczne obowiązki po stronie podmiotów udzielają-

cych świadczeń zdrowotnych.

Przestrzeganie praw pacjenta jest obowiązkiem powszechnym. Dotyczy organów władzy publicznej właściwych 

w zakresie ochrony zdrowia, NFZ, podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych oraz wszystkich osób biorą-

cych udział w udzielaniu świadczeń.

PACJENTOM PRZYSŁUGUJĄ:
•	 prawo do świadczeń zdrowotnych;

•	 prawo do informacji o stanie zdrowia;

•	 prawo do dokumentacji medycznej;

•	 prawo do wyrażania zgody na udzielenie świadczenia zdrowotnego;

•	 prawo do poszanowania intymności i godności pacjenta;

•	 prawo do poszanowania życia prywatnego i rodzinnego;

•	 prawo do zgłaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza; 

•	 prawo do zgłaszania niepożądanych działań produktów leczniczych;

•	 prawo do tajemnicy informacji; 

•	 prawo do opieki duszpasterskiej;

•	 prawo do przechowywania rzeczy wartościowych w depozycie. 

Niektóre prawa pacjenta są ze sobą ściśle powiązane. Oznacza to, że w przypadku naruszenia jednego prawa, 

często dochodzi do naruszeń innych praw. Przykładowo, naruszenie prawa do świadczeń zdrowotnych często 

wynika z naruszenia prawa do informacji. Gdy pacjentowi nie są przekazywane pełne informacje dotyczące do-

stępnych alternatywnych metod efektywnego leczenia, zgodnych z aktualną wiedzą medyczną, pacjent nie jest 

w stanie skorzystać ze swojego prawa – dostęp do świadczeń zostaje ograniczony. Co więcej, naruszenie prawa 

do informacji często jest połączone z naruszeniem prawa do wyrażenia zgody na udzielanie świadczeń zdro-

wotnych. Pacjent nie może świadomie wyrazić zgody na leczenie czy diagnostykę bez uzyskania odpowiednich, 

konkretnych informacji. Świadomość pacjentów dotycząca ich praw stale wzrasta. Wiąże się również z rosną-

cymi oczekiwaniami, zwłaszcza wobec podmiotów wykonujących działalność leczniczą oraz osób pracujących  

w zawodach medycznych. 
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Tabela I: Zgłoszenia, sygnały i wnioski dotyczące praw pacjenta, które trafiły do Rzecznika w 2024 r.

SYGNAŁY I ZGŁOSZENIA W PODZIALE NA PRAWA PACJENTA LICZBA

Prawo do świadczeń zdrowotnych 45 144

Prawo do informacji 10 415

Prawo do dokumentacji medycznej 5 488

Prawo do ochrony zdrowia psychicznego1 5 794

Prawo do poszanowania intymności i godności 1 933

Prawo do poszanowania życia prywatnego i rodzinnego 746

Prawo do wyrażenia zgody 603

Prawo do wyrażenia sprzeciwu 178

Prawo do zgłaszania działań niepożądanych produktów leczniczych 64

Prawo do tajemnicy informacji 247

Prawo do przechowywania rzeczy w depozycie 163

Prawo do opieki duszpasterskiej 45

SUMA 70 820

Sygnały i wnioski spływające do Funduszy Kompensacyjnych 1791

Fundusz Kompensacyjny Zdarzeń Medycznych 1574

Fundusz Kompensacyjny Badań Klinicznych 2

Fundusz Kompensacyjny Szczepień Ochronnych 215

SUMA 72611

1 Zgłoszenia dotyczące ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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3.2. OGÓLNE INFORMACJE O DZIAŁALNOŚCI RZECZNIKA PRAW 
       PACJENTA

Rzecznik Praw Pacjenta jest centralnym organem administracji rządowej, właściwym w sprawach ochrony praw 

pacjentów. Aktem prawnym regulującym katalog praw pacjenta i kompetencje Rzecznika jest ustawa z dnia 6 

listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Nadzór nad działalnością Rzecznika sprawuje 

Prezes Rady Ministrów.

DO KOMPETENCJI RZECZNIKA NALEŻY M.IN.: 
•	 prowadzenie postępowań w sprawach praktyk naruszających zbiorowe prawa pacjentów;

•	 prowadzenie postępowań wyjaśniających w trybie art. 50-53 UPP; 

•	 w sprawach cywilnych wykonywanie zadań określonych w art. 55 UPP; 

•	 chrona praw pacjentów korzystających ze świadczeń zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny, 

o którym mowa w art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego; 

•	 opracowywanie i przedkładanie Radzie Ministrów projektów aktów prawnych dotyczących ochrony praw 

pacjenta; 

•	 występowanie do właściwych organów z wnioskami o podjęcie inicjatywy ustawodawczej bądź o wydanie 

lub zmianę aktów prawnych w zakresie ochrony praw pacjenta; 

•	 opracowywanie i wydawanie publikacji oraz programów edukacyjnych popularyzujących wiedzę o ochronie 

praw pacjenta; 

•	 współpraca z organami władzy publicznej w celu zapewnienia pacjentom przestrzegania ich praw, w szcze-

gólności z ministrem właściwym do spraw zdrowia; 

•	 przedstawianie właściwym organom władzy publicznej, organizacjom i instytucjom oraz samorządom za-

wodów medycznych ocen i wniosków zmierzających do zapewnienia skutecznej ochrony praw pacjenta; 

•	 współpraca z organizacjami pozarządowymi, społecznymi i zawodowymi, do których celów statutowych na-

leży ochrona praw pacjenta; 

•	 współpraca w zakresie przestrzegania praw pacjenta z podmiotami wykonującymi działalność leczniczą; 

•	 analiza skarg pacjentów w celu określenia zagrożeń i obszarów w systemie ochrony zdrowia wymagających 

naprawy;

•	 zbieranie informacji o zdarzeniach niepożądanych oraz opracowywanie na ich;

•	 podstawie rekomendacji, analiz i raportów w zakresie bezpieczeństwa pacjenta;

•	 przyjmowanie i rozpatrywanie wniosków o przyznanie świadczenia kompensacyjnego z Funduszu Kompen-

sacyjnego Szczepień Ochronnych, Funduszu Kompensacyjnego Zdarzeń Medycznych oraz Fundusz Kom-

pensacyjny Badań Klinicznych.

Misją Rzecznika jest podejmowanie skutecznych działań na rzecz ochrony praw pacjentów, które zapewnią trwa-

ły wzrost stopnia przestrzegania praw pacjentów w Rzeczpospolitej Polskiej. To także podnoszenie poziomu wie-

dzy o prawach pacjenta wśród obywateli oraz stały rozwój świadczonych usług zapewniający osiąganie satysfak-

cji pacjenta, który umożliwia ciągłe doskonalenie i korzystanie z potencjału pracowników Biura. Co roku Rzecznik 

przedstawia roczne sprawozdanie z przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej2.

Rzecznik wykonuje swoje zadania przy pomocy Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Organizację Biura i jego szcze-

gółowy sposób działania określa statut nadany, w drodze zarządzenia, przez Prezesa Rady Ministrów3. 

2 Art. 58 UPP.
3 Zarządzenie nr 3 Prezesa Rady Ministrów z dnia 5 stycznia 2018 r. w sprawie nadania statutu Biuru Rzecznika Praw Pacjenta M.P. z 2018 r. 
  poz. 53, z 2022 r. poz. 1046 oraz z 2023 r. poz. 961).  
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BUDŻET
W 2024 r. budżet Biura wyniósł 26 699 000,00 zł. 

ZATRUDNIENIE
W 2024 r., tak jak i w latach ubiegłych, Rzecznik wskazuje na poważne trudności w pozyskaniu oraz zatrzymaniu 

pracowników. Wg danych ze sprawozdania Rb-70 przeciętne zatrudnienie w przeliczeniu na pełnozatrudnionych 

na dzień 31.12.2024 r. wyniosło 116 etatów. W porównaniu do analogicznego okresu roku 2023 zatrudnienie na ko-

niec okresu sprawozdawczego wzrosło o 9 etatów. Bardzo duży wpływ na tę sytuację mają czynniki zewnętrzne, 

w tym sytuacja na rynku pracy i znacznie korzystniejsze warunki zatrudnienia poza sektorem publicznym. 

Fluktuacja pracowników w Biurze znacznie przekracza średnią dla korpusu służby cywilnej, co stanowi realne za-

grożenie dla realizacji zadań. W 2022 r. wynosiła ona 36,2% w 2023 r. wskaźnik ten sięgnął 25%, zaś w roku 2024 r. 

fluktuacja spadła do 20%. Mimo cały czas wysokiego procentu fluktuacji, należy zauważyć i podkreślić tendencję 

spadkową w tym obszarze.

W roku 2024 Biuro opublikowało 76 naborów (wraz z powtórzeniami), z tego 44 nabory zakończyły się obsadze-

niem stanowiska, a pozostałe 32 zakończone zostały nieobsadzeniem stanowiska.

Przeciętne wynagrodzenie zasadnicze w grupie członków korpusu służby cywilnej w Biurze Rzecznika Praw Pa-

cjenta wynosiło 8 236 złotych brutto, natomiast przeciętne miesięczne wynagrodzenie całkowite – 11 396 złotych 

brutto. Tym samym Biuro zajmuje 21 miejsce w zestawieniu przeciętnych wynagrodzeń w urzędach centralnych, 

co stanowi wzrost o 4 miejsca w stosunku do roku poprzedniego4.

JAK MOŻNA SKONTAKTOWAĆ SIĘ Z RZECZNIKIEM?
Do Rzecznika sprawę może zgłosić każdy, wykorzystując następujące ścieżki kontaktu: 

•	 za pośrednictwem TIP działającej całodobowo pod numerem: 800 190 590;

•	 pisemnie, pocztą tradycyjną, za pomocą środków komunikacji elektronicznej oraz formularza kontaktowego 

zamieszczonego na stronie internetowej Biura;

•	 za pośrednictwem czatu, który jest umieszczony na stronie internetowej Biura; 

•	 podczas osobistej wizyty w siedzibie Biura; 

•	 kontaktując się z RPPSP, którzy wykonują swoje zadania na terenie podmiotów leczniczych sprawujących 

całodobową opiekę psychiatryczną i leczenie uzależnień; 

•	 kontakt dla osób głuchych i głuchoniemych jest możliwy za pośrednictwem strony internetowej Rzecznika, 

na której znajduje się zakładka „Kontakt dla osób z trudnościami w komunikowaniu się”. Zakładka umożliwia 

połączenie się z tłumaczem języka migowego on-line5.

Tabela II: Zatrudnienie w Biurze Rzecznika w 2024 r.

1) przeciętne zatrudnienie: 116 etatów, w tym 100 w korpusie służby cywilnej;

2) wskaźnik zatrudnienia osób z niepełnosprawnością: 6,79%

3) wskaźnik rotacji zatrudnienia (rezygnacji z pracy): 19,58%

4  Sprawozdanie Szefa Służby Cywilnej o stanie służby cywilnej i o realizacji zadań tej służby w 2024 r., Kancelaria Prezesa Rady Ministrów,    
2024, s. 95, https://www.gov.pl/web/sluzbacywilna/szefowa-sluzby-cywilnej-zlozyla-sprawozdanie-za-2024-rok
5 Informacje są dostępne pod: 
https://www.gov.pl/web/rpp/kontakt-dla-osob-z-trudnosciami-w-komunikowaniu-sie (dostęp na dzień: 22.04.2024 r.).
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SPRAWOZDANIE Z PRZESTRZEGANIA PRAW PACJENTA

Co roku Rzecznik przedstawia Radzie Ministrów roczne sprawozdanie dotyczące przestrzegania praw pacjenta 

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w poprzednim roku.

Sprawozdanie koncentruje się na przedstawieniu i ocenie realizacji praw pacjenta z różnych perspektyw. Obej-

muje zarówno zgłoszenia pacjentów, dane administracyjne zgromadzone w systemie ochrony zdrowia przez 

różne instytucje (np. dane o czasie oczekiwania na świadczenia), a także inne dostępne źródła informacji (np. 

badania opinii publicznej). Dla pełnego przedstawienia sytuacji, sprawozdanie uwzględnia również sygnały zgła-

szane przez pacjentów zarówno do Ministra Zdrowia, jak i do Prezesa NFZ. 

3.3. OCENA REALIZACJI PRAW PACJENTA W 2024 R. I WYZWANIA

OCENA REALIZACJI PRAW PACJENTA W 2024 R.
Wszechstronna ocena realizacji praw pacjenta jest utrudniona z uwagi na fakt, że pacjenci nie zgłaszają wszyst-

kich występujących naruszeń. Przyczynia się do tego niska waga niektórych naruszeń w porównaniu do udzie-

lanych świadczeń, potrzeba zachowania pozytywnych relacji z personelem podmiotu wykonującego działalność 

leczniczą czy powody osobiste, jak poczucie wstydu. Pacjenci często nie są świadomi swoich praw. W wielu przy-

padkach nie zgłaszają naruszeń, ponieważ nie zdają sobie sprawy, że takie miały miejsce lub nie są świado-

mi możliwości ich zgłoszenia. Uniemożliwia to stworzenie kompletnego obrazu przestrzegania praw pacjenta  

w Polsce wyłącznie w oparciu o zgłoszenia pacjentów. 

Czasami naruszenia praw pacjenta są ujawniane lub zgłaszane dopiero wtedy, gdy pacjent ponosi ich poważne 

konsekwencje, np. przy wystąpieniu błędu medycznego. Niektóre naruszenia mogą być ujawnione w trakcie 

dochodzenia innych naruszeń lub w związku z występowaniem określonych sytuacji. Przykładowo, w przypadku 

dokumentacji medycznej naruszenia ujawniają się dopiero wtedy, gdy pacjent potrzebuje jej udostępnienia lub 

nawet jeszcze później, gdy doszło do popełnienia błędu medycznego.

Poniżej przedstawiono w tabeli ocenę przestrzegania poszczególnych praw pacjenta w 2024 r. według przyjętej 

skali. Prawo do świadczeń zostało rozpatrzone w dwóch aspektach w zakresie dostępności oraz jakości i bezpie-

czeństwa, a następnie oceniono pozostałe prawa pacjentów. 

Skala ocen była siedmiostopniowa. 

1.	 Zawsze naruszane

2.	 Bardzo często naruszane

3.	 Często naruszane	

4.	 Czasami naruszane	

5.	 Rzadko naruszane	

6.	 Bardzo rzadko naruszane

7.	 Nienaruszane 
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LP.  PRAWO DO INFORMACJI INFORMACJI

1.

Prawo do świadczeń zdrowotnych 
a.	 Dostępność 
b.	 Jakość i bezpieczeństwo 

a. Bardzo często naruszane 
b. Często naruszane 

2. Prawo do informacji Często naruszane 

3. Prawo do wyrażenia świadomej zgody na udzielenie świadczeń zdrowotnych  Często naruszane 

4. Prawo do dokumentacji medycznej Często naruszane 

5. Prawo do poszanowania intymności i godności pacjenta  Często naruszane 

6. Prawo do poszanowania życia prywatnego i rodzinnego  Często naruszane 

7. Prawo do zgłaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza Nienaruszane 

8. Prawo do zgłaszania niepożądanych działań produktów leczniczych Bardzo rzadko naruszane 

9. Prawo do tajemnicy informacji Rzadko naruszane 

10. Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej  Bardzo rzadko naruszane  

11. Prawo do przechowywania rzeczy wartościowych w depozycie  Bardzo rzadko naruszane 

WYZWANIA
Kluczowym wyzwaniem systemu ochrony zdrowia w Polsce pozostaje zapewnienie równego dostępu do świad-

czeń opieki zdrowotnej, przy jednoczesnym utrzymaniu stabilności finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia. 

W praktyce dostęp do świadczeń zdrowotnych jest silnie zróżnicowany i często zależy od miejsca zamieszkania 

pacjenta – tzw. „kod pocztowy” ma realny wpływ na szanse uzyskania odpowiednich świadczeń zdrowotnych –  

w krótkim terminie, bezpiecznych i o odpowiedniej jakości. Ochrona zdrowia w Polsce charakteryzuje się dużym 

zróżnicowaniem zagęszczenia zarówno podmiotów leczniczych, jak i personelu medycznego. Jednocześnie po-

stępują dwa przeciwstawne trendy – próby centralizacji świadczeń zabiegowych (które wymagają doświadczo-

nego zespołu dla zapewnienia bezpieczeństwa pacjenta) oraz rozwój mniejszych ośrodków związany z dostęp-

nością kadr, infrastruktury i możliwości nabywania nowoczesnego sprzętu medycznego. 

•	 Kluczowym czynnikiem wpływającym na sytuację finansową płatnika publicznego jest coroczny wzrost wy-

nagrodzeń personelu medycznego, a także ograniczenie roli narzędzi służących do tej pory optymalizacji 

dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej – kontraktowania świadczeń w oparciu o konkursy, a także taryfi-

kacji świadczeń. 

•	 Podmioty lecznicze starają się otwierać oddziały, na których możliwe jest udzielanie świadczeń, które są 

najbardziej opłacalne, tym samym pokrywając straty generowane na oddziałach, gdzie np. świadczenia są 

nieadekwatnie wycenione lub udzielane jest zbyt mało świadczeń. W tym celu proponują bardzo wysokie 

wynagrodzenia specjalistom w opłacalnych dziedzinach, pogłębiając konkurencję pomiędzy podmiotami  

i powodując ich odpływ z większych ośrodków. 

•	 Podobna optymalizacja obserwowana jest również w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, gdzie pacjenci 

pierwszorazowi czekają w kolejce, a pacjenci, którzy mogliby dalej pozostawać pod opiekę lekarzy podsta-

wowej opieki zdrowotnej przychodzą na kolejne wizyty kontrolne. Konieczne jest obserwowanie czy podjęte 

w tym obszarze przez Ministra Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia działania przyniosą oczekiwany skutek. 
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BEZPIECZEŃSTWO PACJENTA 
Priorytetem dla Rzecznika jest bezpieczeństwo pacjentów.  

•	 Kluczowe jest ograniczenie zdarzeń niepożądanych i dalszy rozwój systemu informowania o tych zdarze-

niach występujących w systemie ochrony zdrowia. Występowanie zdarzeń niepożądanych jest ściśle zwią-

zane z bezpieczeństwem pacjenta. Zebrane dane pozwolą na analizę i weryfikację zgłoszeń, a w odpowied-

nich przypadkach – podjęcie właściwych działań w sprawie pacjenta lub działań o charakterze systemowym. 

Działanie kompleksowego systemu rejestrowania i ewaluacji zdarzeń niepożądanych jest niezwykle istotne 

dla poprawy standardów w zakresie bezpieczeństwa. 

•	 Dla jeszcze skuteczniejszego działania na rzecz ochrony praw pacjenta niezbędne jest poszerzenie zadań  

i kompetencji Rzecznika i dokonanie zmian w ustawie w celu walki z „szarlatanerią”. Konieczne jest konty-

nuowanie działań związanych z identyfikacją zagrożeń wynikających z korzystania z usług osób nieposiada-

jących kwalifikacji medycznych oraz podmiotów nienależących do systemu opieki zdrowotnej, które oferują 

metody niezgodne z aktualną wiedzą medyczną. Powinno się zadbać o rozwiązania, które wprowadziłyby 

do ustawy definicję praktyk pseudomedycznych. Obejmowałyby one świadczenie usług zdrowotnych przez 

osoby niemające uprawnień medycznych oraz promowanie lub stosowanie metod, którym przypisuje się 

działanie prozdrowotne, a które mogą prowadzić do jego pogorszenia lub rezygnacji z terapii opartej na do-

wodach naukowych. Rzecznik Praw Pacjenta powinien otrzymać kompetencje w zakresie przeciwdziałania 

praktykom dezinformacji i pseudomedycznym.  

•	 Koniecznym jest zapewnienie przestrzegania praw kobiet ciężarnych oraz opublikowanie i wdrożenie nowe-

go standardu opieki okołoporodowej.  

•	 Niezbędne jest stworzenie strategii bezpieczeństwa pacjenta, która pozwoliłaby stworzyć system zabezpie-

czający pacjentów przed m.in. błędami medycznymi, nieprawidłowymi warunkami leczenia, zdarzeniami 

niepożądanymi. Strategia mogłaby stać się narzędziem systemowej zmiany, która chroniłaby pacjentów, 

wspierała personel medyczny, poprawiła jakość usług i zwiększyła efektywność całego systemu opieki zdro-

wotnej. 

•	 Wyzwaniem jest zapewnienie bezpieczeństwa lekowego Polakom, na co zwrócił uwagę Rzecznik Praw Oby-

watelskich. MZ podzieliło wątpliwości RPO w zakresie konieczności wzmocnienia produkcji leków na terenie 

kraju i opublikowało pierwszą w Polsce Krajową Listę Leków Krytycznych1. Koniecznym jest podjęcie dal-

szych działań w tym zakresie. 

Rzecznik Praw Pacjenta co roku podkreśla, że poprawa jakości komunikacji między pacjentami a przedstawicie-

lami zawodów medycznych jest niezbędna nie tylko dla lepszej realizacji praw pacjenta, ale także dla zapewnie-

nia im bezpieczeństwa oraz podniesienia skuteczności udzielanych świadczeń zdrowotnych. 

•	 Dobrze prowadzona komunikacja umożliwia pacjentowi aktywny udział w procesie leczenia, zwiększa praw-

dopodobieństwo sukcesu terapeutycznego oraz wspiera poczucie autonomii i poszanowania godności. Roz-

wijanie umiejętności interpersonalnych wśród pracowników ochrony zdrowia ma istotne znaczenie nie tylko 

dla relacji z pacjentem, ale również dla budowania pozytywnego wizerunku personelu i całego systemu 

opieki zdrowotnej. 
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W ostatnich latach system ochrony zdrowia uległ znaczącym zmianom za sprawą intensywnego wdrażania no-

woczesnych technologii. Jednym z kluczowych wyzwań, zarówno na najbliższą, jak i dalszą przyszłość, jest sku-

teczna implementacja oraz rozwój rozwiązań takich jak telemedycyna, sztuczna inteligencja, analiza danych 

medycznych i systemy zarządzania informacjami zdrowotnymi. Technologie te dają szansę na szerszy dostęp do 

opieki zdrowotnej, usprawnienie diagnostyki i terapii oraz lepsze zarządzanie dokumentacją medyczną. 

•	 Wykorzystanie sztucznej inteligencji w procesie leczenia to istotny krok naprzód, oferujący nowe możliwości 

wsparcia dla pacjentów i pracowników ochrony zdrowia. Choć AI może znacznie wspomagać personel me-

dyczny, odpowiedzialność za bezpieczeństwo leczenia nadal spoczywa na podmiocie realizującym świad-

czenia, natomiast za diagnozę, prowadzenie terapii i nadzór nad jej przebiegiem – odpowiada lekarz udzie-

lający świadczenia. 

Nieustającym i kluczowym wyzwaniem pozostaje wzmacnianie wiedzy i świadomości dotyczącej praw pacjenta 

– zarówno wśród samych pacjentów, jak i w gronie personelu medycznego oraz kadry zarządzającej placówkami 

ochrony zdrowia. 

•	 Wnioski z monitorowania przestrzegania praw pacjenta w ostatnich latach pokazują, że wiele naruszeń nie 

jest zgłaszanych ani rejestrowanych, a zaangażowane osoby często nie zdają sobie sprawy z wystąpienia 

naruszenia. Dlatego tak istotne jest podnoszenie poziomu wiedzy na temat praw pacjenta we wszystkich 

grupach uczestniczących w systemie opieki zdrowotnej. Tylko wtedy możliwe będzie stworzenie środowiska,  

w którym pacjent czuje się bezpieczny, szanowany i traktowany jako pełnoprawny uczestnik procesu lecze-

nia. Niezbędne jest także ciągłe edukowanie pacjentów w zakresie funkcjonowania systemu ochrony zdro-

wia oraz sposobów egzekwowania i ochrony swoich praw. 

OCHRONA PRAW PACJENTA W SZPITALU PSYCHIATRYCZNYM 
Kluczowe jest zwiększenie dostępności do świadczeń psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dorosłych oraz dla 

dzieci i młodzieży – tak, aby wsparcie to było jak najbliżej miejsca zamieszkania. Wyzwaniem jest zorganizowanie 

profesjonalnej, dostępnej opieki na różnych poziomach referencyjności, w szczególności dziennej i ambulatoryj-

nej dla dzieci i młodzieży. Hospitalizacja w oddziale zamkniętym psychiatrycznym ma mieć miejsce wyłącznie 

wtedy, kiedy stan zdrowia bezwzględnie tego wymaga. Działania w ramach wdrażania reformy opieki psychia-

trycznej mają charakter interdyscyplinarny.  

•	 Należy podjąć działania zmierzające do obligatoryjnego wdrożenia Standardów opieki psychiatrycznej  

- przestrzegania praw pacjenta, a co za tym idzie wzmocnienia bezpieczeństwa pacjenta w podmiotach oraz 

podniesienia jakości opieki psychiatrycznej w Polsce. Dokument ten zawiera zestaw opracowanych standar-

dów odnoszących się do wszystkich praw pacjenta, wraz z opisem niezbędnych procedur, których wdrożenie 

i stosowanie ma na celu zapewnienie poszanowania praw pacjenta oraz uczynienie ich integralną częścią 

kultury organizacyjnej szpitali świadczących opiekę psychiatryczną. Dodatkowo przedstawiono w nim przy-

kłady „dobrych praktyk” – rozwiązań, które są już stosowane w wielu placówkach medycznych i mogą być 

bezpośrednio wdrożone w codziennym funkcjonowaniu innych podmiotów leczniczych. Standardy prze-

strzegania praw pacjenta w psychiatrycznej opiece zdrowotnej – wskazują one, jak realizować świadczenia, 

na różnych poziomach referencyjnych, z poszanowaniem wszystkich praw pacjenta.  

•	 Wyzwaniem jest też wypracowanie i aktualizacja regulacji prawnych dotyczących stosowania przymusu 

bezpośredniego w szpitalach psychiatrycznych i w oddziałach innych, niż psychiatryczne. Jest to konieczne, 

aby zapewnić pacjentom bezpieczeństwo i poszanowanie godności, na co zwraca uwagę również Rzecznik 

Praw Obywatelskich. 
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4 .  DZIAŁALNOŚĆ RZECZNIKA W 2024 R. 

W 2024 r. do Rzecznika skierowano ponad 96 000 zgłoszeń. Obejmowały one różnorodne pojedyncze zapytania 

i skargi, najczęściej zgłaszane do Rzecznika za pośrednictwem TIP, ale także inne zgłoszenia, napływające drogą 

pisemną, jak i elektroniczną. Rzecznik podejmuje sprawy indywidualnych pacjentów na ich wniosek lub z wła-

snej inicjatywy. 

Postępowania wyjaśniające są wszczynane na podstawie informacji, które co najmniej uprawdopodabniają na-

ruszenie praw pacjenta. Rzecznik przeprowadził 2408 postępowań wyjaśniających w sprawach indywidualnych. 

Wszczętych zostało w sumie 1511 nowych postępowań. W przypadku ponad 66% z 1586 zakończonych postę-

powań wyjaśniających w sprawach indywidualnych stwierdzono naruszenia praw pacjenta. W większości tych 

przypadków Rzecznik wydał zalecenia w zakresie realizacji praw pacjenta podmiotom wykonującym działalność 

leczniczą. Ponad połowa wydanych zaleceń została zrealizowana.

W 2024 r. Rzecznik wszczął 417 postępowań w sprawach praktyk naruszających zbiorowe prawa pacjentów (o 98 

postępowań więcej niż w 2023 r.). Wydał jednocześnie 364 decyzje merytoryczne. W 170 przypadkach Rzecznik 

uznał praktyki stosowane przez podmiot za naruszające zbiorowe prawa pacjentów. Obserwowany jest coroczny 

wzrost liczby prowadzonych postępowań w tych sprawach. Oznacza to wzrost liczby wszczętych postępowań  

o 30% i ponad 20% przyrost wydanych decyzji w porównaniu do 2023 r. 

W 2024 r. toczyło się 99 postępowań cywilnych z udziałem Rzecznika, w tym 15 nowo podjętych. Ponadto 12 

spraw prowadzonych z art. 55 ustawy zostało prawomocnie zakończonych w 2024 r. Rzecznik Praw Pacjenta 

podjął 15 nowych spraw w roku 2023 oraz 21 w roku 2022. Dla porównania w 2023 r. toczyły się 93 postępowania.

Infolinia odgrywa kluczową rolę jako istotne źródło aktualnej wiedzy Rzecznika. Analiza zgłoszeń pacjentów po-

zwala na identyfikację bieżących problemów, umożliwiając skuteczne podejmowanie działań zarówno na rzecz 

poszczególnych pacjentów, jak i wprowadzanie odpowiednich rozwiązań systemowych oraz działań informacyj-

no-edukacyjnych.

Wykres 1: Liczba sygnałów kierowanych do Rzecznika Praw Pacjenta w latach 2018-2024
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Możliwość kontaktu z Rzecznikiem za pośrednictwem TIP cieszy się z roku na rok rosnącym zainteresowaniem. 

W 2024 r. na infolinii Rzecznika przeprowadzono łącznie 83796 rozmów. W 2024 roku odnotowano wzrost po-

łączeń odebranych o 8409 więcej w porównaniu do 2023 roku. Rok 2021 był rekordowy pod względem liczby 

sygnałów i zgłoszeń napływających do Rzecznika ze względu na epidemię COVID-19.

W sytuacjach wyjątkowych, wymagających szybkiego działania, zwłaszcza zagrażających życiu i zdrowiu, kon-

sultanci TIP prowadzą bezpośrednie interwencje wyjaśniające. Szybkie i skuteczne podjęcie sprawy ma na celu 

zapobiegnięcie naruszenia praw pacjenta oraz ewentualnym jego skutkom. Interwencje pracowników Biura są 

podejmowane zarówno w formie pisemnej, jak i telefonicznej. W 2024 r. na podstawie zgłoszeń podjęto 2 322 

interwencji wyjaśniających: 1350 interwencji pisemnych i 972 interwencji telefonicznych w podmiotach udziela-

jących świadczeń zdrowotnych.

W działaniach Rzecznika wspierających pacjentów systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej i leczenia uza-

leżnień szczególną rolę pełnią Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, którzy dbają o ochronę praw 

osób korzystających ze świadczeń zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny. Rozpatrują sprawy 

zgłoszone przez pacjentów, a także ich przedstawicieli ustawowych, opiekunów prawnych oraz faktycznych. 

Udzielają pomocy w dochodzeniu praw osób z zaburzeniami psychicznymi w sprawach związanych z przyję-

ciem, leczeniem, warunkami pobytu i wypisaniem ze szpitala psychiatrycznego. Wyjaśniają oraz udzielają po-

mocy w wyjaśnieniu ustnych i pisemnych skarg tych osób. Inicjują i prowadzą działalność edukacyjną w zakresie 

praw pacjentów szpitali psychiatrycznych. W 2024 r. 24 osoby6 pełniły funkcję Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala 

Psychiatrycznego łącznie w 316 podmiotach leczniczych. Wsparciem Rzeczników objęci są pacjenci wszystkich 

szpitali psychiatrycznych w Polsce.

Tabela III: Zestawienie najważniejszych danych z działalności Rzecznika w 2024 r.

6 Uwzględniono fluktuację zatrudnienia na stanowiskach Rzeczników w okresie sprawozdawczym.
7 Liczba wydanych decyzji nie obejmuje odmów wszczęcia postępowania i kar.

DANE Z DZIAŁALNOŚCI RZECZNIKA 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Liczba sygnałów kierowanych do Rzecznika 86 114 135 625 163 910 124 861 98 892 96 214

Liczba odebranych połączeń w Telefonicznej 
Informacji Pacjenta 66 650 110 025 133 212 98 910 75 387 83 796

Liczba prowadzonych postępowań wyjaśniających 
w sprawach indywidualnych 1 683 1 861 2 705 2 870 3 794 2 408

Liczba zakończonych postępowań wyjaśniających 
w sprawach indywidualnych 979 1 345 1 512 1 332 2 061 1 586

Liczba wszczętych postępowań w sprawach praktyk 
naruszających zbiorowe prawa pacjentów 78 138 181 279 319 417

Liczba wydanych decyzji w postępowań w sprawach 
praktyk naruszających zbiorowe prawa pacjentów7 48 136 191 281 301 364

Liczba toczących się postępowań cywilnych 
z udziałem Rzecznika 48 74 93 99 93 99

Liczba wniosków, które wpłynęły o przyznanie 
świadczenia kompensacyjnego z Funduszu 
Kompensacyjnego Szczepień Ochronny

- - - 1 428 222 210
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4.1. TELEFONICZNA INFORMACJA PACJENTA

PODSTAWOWE INFORMACJE
TIP to ogólnopolska bezpłatna infolinia, którą Rzecznik dzieli z NFZ, w oparciu o zawarte porozumienie. Pacjen-

ci korzystając z jednego numeru telefonu – 800 190 590 – mają możliwość rozmowy zarówno z konsultantami 

Rzecznika, jak i NFZ, poprzez wybranie odpowiedniego prefiksu. 

Od 1 marca 2024 roku infolinia działa przez całą dobę, 7 dni w tygodniu, 365 dni w roku, w tym święta oraz dni 

wolne ustawowo od pracy. Rzecznik Praw Pacjenta wydłużył godziny funkcjonowania infolinii dla pacjentów, 

aby jeszcze skuteczniej wspierać pacjentów w dostępie do informacji, rozwiązywaniu problemów związanych  

z opieką zdrowotną oraz w edukowaniu ich nt. przysługujących im praw. Całodobowa infolinia zapewnia natych-

miastowe wsparcie w sytuacjach krytycznych. 

W ramach infolinii Rzecznika pacjenci mogą uzyskać m.in. informacje o prawach, jakie przysługują pacjentom, 

w tym przysługujących w konkretnej opisanej przez pacjenta sprawie, sposobach rozwiązania zgłaszanego pro-

blemu, instytucjach lub urzędach, do których można zgłosić skargę lub które, w ramach swoich kompetencji, 

mogą rozwiązać problem, szczególnych uprawnieniach do świadczeń opieki zdrowotnej, drogach dochodzenia 

odszkodowania i zadośćuczynienia, o tym jak złożyć sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia lekarza, funkcjono-

waniu wojewódzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, możliwościach zgłaszania działań 

niepożądanych leków.

Infolinia Rzecznika to niezwykle cenne narzędzie bieżącej komunikacji z Rzecznikiem, a także źródło informa-

cji o problemach, z jakimi borykają się pacjenci. Pacjenci często korzystają z tej formy kontaktu, co sprawia, że 

mamy przeświadczenie o tym, że to rozwiązanie jest niezwykle ważne dla pacjentów. W efekcie prowadzimy 

DANE Z DZIAŁALNOŚCI RZECZNIKA 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Liczba rozpatrzonych spraw dotyczących przyznania 
świadczenia kompensacyjnego z Funduszu 
Kompensacyjnego Szczepień Ochronny

- - - 1 246 155 189

Liczba wniosków, które wpłynęły o przyznanie 
świadczenia kompensacyjnego z Funduszu 
Kompensacyjnego Badań Klinicznych

- - - - 3 2

Liczba rozpatrzonych spraw dotyczących przyznania 
świadczenia kompensacyjnego z Funduszu 
Kompensacyjnego Badań Klinicznych

- - - - 3 2

Liczba wniosków, które wpłynęły o przyznanie 
świadczenia kompensacyjnego z Funduszu 
Kompensacyjnego Zdarzeń Medycznych

- - - - 111 1574

Liczba rozpatrzonych spraw dotyczących przyznania 
świadczenia kompensacyjnego z Funduszu 
Kompensacyjnego Zdarzeń Medycznych 

- - - - 53 521

Liczba spraw rozpatrzonych przez Departament 
ds. Zdrowia Psychicznego 12 123 10 188 9 610 7 276 7 473 7681

Liczba podjętych działań o charakterze systemowym 162 191 148 110 177 290
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ustawiczne działania mające na celu rozwijanie TIP, a nasze prace przekładają się na zwiększenie dostępności 

tego kanału kontaktu. Konsultanci infolinii udzielają praktycznych wskazówek celem rozwiązania zgłaszanego 

przez pacjenta problemu czy rozwiania jego wątpliwości dotyczących praw pacjenta i funkcjonowania systemu 

ochrony zdrowia. Infolinia jest również ważnym źródłem bieżącej wiedzy dla Rzecznika. Analiza zgłoszeń pacjen-

tów wpływających za pomocą infolinii pozwala na definiowanie aktualnych problemów pacjentów, a następnie 

podejmowanie skutecznych działań na rzecz pacjenta oraz odpowiednich działań systemowych czy informacyj-

no-edukacyjnych.

W 2024 r. na infolinii Rzecznika przeprowadzono łącznie 83796 rozmów. Wskazuje to na trwałe zainteresowa-

nie społeczeństwa korzystaniem z porad i wsparcia oferowanego przez infolinię Rzecznika Praw Pacjenta oraz 

na rosnącą świadomość na temat praw pacjenta i instytucji Rzecznika. Spośród zgłoszeń, około 18% dotyczyło 

napotykanych trudności w trakcie leczenia szpitalnego, 17% świadczeń realizowanych w ambulatoryjnej opiece 

specjalistycznej, a 16 % trudności w korzystaniu z podstawowej opieki zdrowotnej.

Dla porównania w 2024 r. TIP NFZ odnotowała 1 433 053 co stanowi wzrost o prawie 12% w stosunku do roku 

poprzedniego. Podobnie u Rzecznika Praw Pacjenta nastąpił wzrost liczby połączeń w stosunku do 2023 r o 11%.

INTERWENCJE
Infolinia pełni szereg funkcji: informacyjną, doradczą, edukacyjną, badawczą, wskazującą, analityczną, wizerun-

kową. W sytuacjach wyjątkowych podejmowane są również w sprawach indywidulanych pacjentów interwencje 

w podmiotach leczniczych na podstawie zgłoszeń telefonicznych, poprzez aplikację czat lub zgłoszeń przekaza-

nych w korespondencji elektronicznej poprzez formularz kontaktowy lub e-mailowo.

Wykres 2: Zestawienie liczby rozmów telefonicznych w latach 2019-2024
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Interwencje podejmowane są w sprawach wymagających niezwłocznego działania, zwłaszcza zagrażają-

cych życiu i zdrowiu (wsparcie osób starszych, niepełnosprawnych, dzieci, kobiet w ciąży lub osób niezdolnych  

do samodzielnego wykorzystania informacji i wskazówek urzędu). Szybkie i skuteczne podjęcie sprawy ma na 

celu zapobiegnięcie naruszeniu praw pacjenta czy też ewentualnym jego skutkom, a w szczególności sytuacji 

zagrażającej zdrowiu i życiu pacjenta. Interwencje pracowników Biura są podejmowane zarówno w formie pi-

semnej, jak i telefonicznej. poprzedniego. Podobnie u Rzecznika Praw Pacjenta nastąpił wzrost liczby połączeń 

w stosunku do 2023 r o 11%.

W 2024 r. na podstawie zgłoszeń podjęto 2 322 interwencji wyjaśniających: 1350 interwencji pisemnych i 972 

interwencji telefonicznych w podmiotach udzielających świadczeń zdrowotnych w podmiotach udzielających 

świadczeń zdrowotnych, w indywidualnych sprawach pacjentów i w sytuacjach szczególnych. 

53 % interwencji telefonicznych dotyczyło świadczeń realizowanych w ramach leczenia szpitalnego, głównie  

w ramach SOR; 19% świadczeń realizowanych w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej i 13 % z zakresu Ambu-

latoryjnej Opieki Specjalistycznej.

Ponad 41% interwencji pisemnych dotyczyło trudności związanych z leczeniem szpitalnym, 27% interwencji pod-

jętych zostało w podmiotach wykonujących świadczenia Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej. 19% interwencji 

pisemnych wiązało się ze zgłaszanymi przez pacjentów trudnościami z uzyskaniem świadczeń w ramach Pod-

stawowej Opieki Zdrowotnej. 

Interwencje podejmowane w podmiotach leczniczych realizujących świadczenia leczenia szpitalnego dotyczyły 

m.in.: zastrzeżeń do jakości leczenia i opieki pielęgnacyjnej, niezapewnienia ciągłości leczenia i długiego czasu 

oczekiwania na świadczenie.

Wykres 3: Zestawienie liczby podjętych interwencji w latach 2020-2024
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WIZYTY OSOBISTE W BIURZE RZECZNIKA 
Podczas wizyty osobistej pacjent może przedstawić swój problem i zasięgnąć porady lub informacji o prawach 

pacjenta. Z tej formy kontaktu z Rzecznikiem skorzystało 515 osób (o 28% więcej w porównaniu do roku 2023).

KONTAKT ZA POŚREDNICTWEM CZATU
Pacjenci mogą uzyskać poradę czy odpowiedź na swoje pytania również w formie elektronicznej poprzez apli-

kację czat, który zamieszczony jest na stronie internetowej Rzecznika. W 2024 r. z rozmowy na kanale czat 

skorzystało 95 osób. W trakcie rozmów najczęściej poruszana była tematyka pytań z zakresu praw pacjenta  

w Ambulatoryjnej Opiece Zdrowotnej czy związana z korzystaniem ze świadczeń w ramach Podstawowej Opieki 

Zdrowotnej. 

4.2. POSTĘPOWANIA WYJAŚNIAJĄCE W SPRAWACH 
       INDYWIDUALNYCH

INFORMACJE OGÓLNE
Rzecznik podejmuje indywidualną sprawę pacjenta na jego wniosek lub z własnej inicjatywy. Postępowania wy-

jaśniające w sprawach indywidualnych są wszczynane na podstawie informacji co najmniej uprawdopodabnia-

jących naruszenie praw pacjenta. Rzecznik po zapoznaniu się ze skierowanym do niego wnioskiem może: podjąć 

sprawę, poprzestać na wskazaniu wnioskodawcy przysługujących mu lub pacjentowi środków prawnych, prze-

kazać sprawę według właściwości albo nie podjąć sprawy. Rzecznik zawiadamia o tym wnioskodawcę i pacjenta, 

którego dotyczy sprawa.

Rzecznik prowadził 2408 postępowań wyjaśniających w sprawach indywidualnych. Wszczętych zostało w sumie 

1472 nowych postępowań. Zakończono 1586 postępowań wyjaśniających w sprawach indywidualnych, z czego w 

1046 stwierdzono naruszenia praw pacjenta. W 2024 r. rozpatrzono ponownie 145 spraw z czego w 103 postępo-

waniach utrzymano rozstrzygnięcie w mocy, a w 22 przypadkach uchylono rozstrzygnięcie. Każde postepowanie 

może zakończyć się stwierdzeniem naruszenia więcej niż jednego prawa pacjenta. Rzecznik stwierdził 1082 na-

ruszenia praw pacjenta i w 921 postępowaniach wydał zalecenia podmiotom wykonującym działalność leczni-

czą. Wykonanych zostało 488 zaleceń. Warto jednak zaznaczyć, że w części spraw, z końcem 2024 r. podmioty 

wciąż miały czas na ich realizację.

Wykres 4: Zestawienie liczby stwierdzonych naruszeń praw pacjenta w postępowaniach wyjaśniających 
w sprawach indywidualnych w latach 2018-2024
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Analiza postępowań wyjaśniających pod kątem naruszeń konkretnych praw pacjenta i tematyki stwierdzonych 

naruszeń zostanie rozwinięta w dalszej części sprawozdania dotyczącej przestrzegania poszczególnych praw 

pacjentów.

ZBADANIE SPRAWY NA MIEJSCU
W ramach prowadzonego postępowania wyjaśniającego Rzecznik może zbadać, nawet bez uprzedzenia, każdą 

sprawę na miejscu. Rzecznik skorzystał z tego uprawnienia w 20 przypadkach. W związku z ustabilizowaniem się 

sytuacji epidemicznej, zmniejszyła się liczba spraw zbadanych na miejscu w stosunku do roku ubiegłego.

POZOSTAŁE SPRAWY
W pozostałych sytuacjach, w szczególności, kiedy sprawa pozostawała poza kompetencjami Rzecznika, także 

gdy nie doszło do uprawdopodobnienia naruszenia praw pacjenta, Rzecznik wskazuje przysługujące środki 

prawne lub podejmuje sprawę w ramach współpracy. Dzięki takiej formie załatwienia wniosku, pacjent otrzy-

muje przystępne i praktyczne wskazówki dotyczące sposobu rozwiązania zgłoszonego problemu. Rzecznik po 

zapoznaniu się ze skierowanym do niego wnioskiem może także przekazać sprawę według właściwości lub nie 

podjąć sprawy. Rzecznik w 2024 r. nie podjął 265 spraw.

4.3. PRAKTYKI NARUSZAJĄCE ZBIOROWE PRAWA PACJENTÓW

Zgodnie z UPP przez praktykę naruszającą zbiorowe prawa pacjentów rozumie się bezprawne zorganizowane 

działania lub zaniechania podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych, mające na celu pozbawienie pa-

cjentów praw lub ograniczenie tych praw, w szczególności podejmowane celem osiągnięcia korzyści majątko-

wej, jak również stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sądu zorganizowanie wbrew przepisom o rozwiązy-

waniu sporów zbiorowych akcji protestacyjnej lub strajku przez organizatora strajku. Jak wskazuje ustawa, suma 

praw indywidualnych nie jest zbiorowym prawem pacjentów. 

Wykres 5: Stwierdzenia naruszeń praw pacjenta w postępowaniach wyjaśniających w sprawach 
indywidualnych, z podziałem na prawa pacjenta
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Istotą praktyki naruszającej zbiorowe prawa pacjentów jest to, że nie jest ona skierowana do konkretnego pacjen-

ta, a zagrożony naruszeniem jego praw jest każdy – nawet potencjalny – pacjent (określona grupa pacjentów) 

danego podmiotu udzielającego świadczenia zdrowotne. Dla uznania stosowania ww. praktyki nie jest wyma-

gane faktyczne naruszenie praw pacjentów, a wyłącznie już potencjalna możliwość takiego naruszenia. Dzięki 

temu Rzecznik może skutecznie reagować już w momencie, kiedy poweźmie informację o wdrożeniu przez pod-

miot udzielający świadczeń zdrowotnych procedur niezgodnych z przepisami prawa. Prowadzone postępowania 

w sprawach praktyk naruszających zbiorowe prawa pacjentów stanowią niezwykle istotną część działalności 

Rzecznika. Bowiem skutki działań Rzecznika w tej przestrzeni mają globalny efekt dla pacjentów. 

Jako przykłady stosowania praktyk naruszających zbiorowe prawa pacjentów w 2024 r. podać należy: 

•	 Funkcjonowanie, tzw. receptomatów, tj. podmiotów leczniczych oferujących konsultacje lekarskie, w tym 

możliwość szybkiego uzyskania e-recepty za pośrednictwem serwisu internetowego i wypełnianej przez pa-

cjenta ankiety on-line, w tym na preparaty objęte załącznikiem nr 2 do rozporządzenia Ministra Zdrowia  

z dnia 11 września 2006 r. w sprawie środków odurzających, substancji psychotropowych, prekursorów kate-

gorii 1 i preparatów zawierających te środki lub substancje (Dz. U. z 2024 r. poz. 373, z późn. zm.) (np. medycz-

na marihuana), bez osobistego zbadania pacjenta przez osobę wystawiającą receptę, a osobiste zbadanie 

pacjenta jest obligatoryjne od 7 listopada 2024 r. i Rzecznik Praw Pacjenta stwierdzał niedostosowanie się 

przez podmiot leczniczy do tego wymogu określonego w przepisach prawa.

•	 Nieuprawnione przechowywanie kart uodpornienia przez podmiot leczniczy, który nie realizuje szczepień 

obowiązkowych, ale który został wskazany przez rodziców jako właściwy do opieki nad dzieckiem w zakresie 

POZ, prawdopodobnie w celu uniknięcia przez rodziców obowiązku szczepień.

•	 Obligatoryjne pobieranie od dzieci w szpitalu psychiatrycznym określonej części ich kieszonkowego od ro-

dziców na określone przez szpital cele wspólne.

•	 Sprawy związane z udostępnianiem dokumentacji medycznej pacjentom przez podmioty udzielające 

świadczeń zdrowotnych (brak udostępniania dokumentacji medycznej, nieprawidłowe zasady udostępnia-

nia dokumentacji medycznej – czas realizacji wniosku, tylko niektóre formy udostępniania dokumentacji 

medycznej, opłaty za udostępnienie dokumentacji przekraczające maksymalne stawki ustawowe);

•	 Stosowanie u pacjentów w ramach programu lekowego produktów leczniczych po upływie terminu ważno-

ści leku

•	 Nieuzasadnione, nadmierne ograniczenia odwiedzin pacjentów w szpitalu

•	 Stosowanie u pacjentów długotrwałej antybiotykoterapii w związku z boreliozą, kiedy zgodnie z rekomenda-

cjami leczenie boreliozy powinno się odbywać jednym antybiotykiem i trwać do 30 dni. W ramach działań 

niepożądanych, które przy intensywnej, długotrwałej antybiotykoterapii mogą mieć miejsce, eksperci wy-

mieniają między innymi: trwałe uszkodzenie wątroby, trzustki, jelit, nerek, ośrodkowego układu nerwowego, 

zapalenia ścięgien, predyspozycje do zakażeń Clostridium difficile. 

•	 Stosowanie u pacjentów szpitala psychiatrycznego urządzenia niespełniającego wymogów wyrobu me-

dycznego
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•	 Zamontowanie w szpitalu (w miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych) monitoringu wizyjnego z jedno-

czesnym zapisem dźwięku, kiedy rejestrowania dźwięku w monitoringu medycznym nie przewidują prze-

pisy prawa. 

•	 Brak możliwości nawiązania kontaktu telefonicznego z rejestracją podmiotu leczniczego realizującego 

świadczenia podstawowej opieki zdrowotnej w ramach umowy z NFZ (wiele spraw prowadzonych w tym 

zakresie, orzeczenia przytoczono wcześniej), co w ocenie Rzecznika Praw Pacjenta świadczy o naruszeniu 

zbiorowych praw pacjenta, tak w czasie stanu epidemii oraz stanie zagrożenia epidemicznego, jak i po usta-

niu tych stanów;

•	 Stosowanie metod niezgodnych z aktualną wiedzą medyczną, tj.:

a.	 koenzymu Q10 u pacjentów z chorobami układu krążenia – miażdżycą, chorób niedokrwiennych serca, nad-

ciśnieniem, niewydolnością serca;

b.	 ornityny u pacjentów, których parametry wątrobowe wskazują na stłuszczenie wątroby lub pogorszenie jej 

stanu i funkcji bez potwierdzonych badań w tym zakresie;

c.	 ozonoterapii u pacjentów z chorobami zaburzenia krążenia, cukrzycy oraz grzybicy, w leczeniu trudno goją-

cych się ran i tzw. stopy cukrzycowej, jak również w leczeniu innych schorzeń dermatologicznych

•	 Pobieranie zawyżonych opłat za pobyt i wyżywienie od pacjentów Zakładów Opiekuńczo-Leczniczych

•	 Kontynuowanie przez podmiot leczniczy eksperymentu medycznego pt. „Przeprowadzenie prac badaw-

czo-rozwojowych (B+R) nad nową metodą terapeutyczną oraz walidacja wraz z wdrożeniem operacji robo-

tycznej TMMR w leczeniu raka szyjki macicy i PMMR w leczeniu raka trzonu macicy”, pomimo pozyskania 

informacji o wystąpieniu możliwego zagrożenia zdrowia lub życia jego uczestników w czasie jego trwania 

(brak wstrzymania eksperymentu do czasu wyjaśnienia okoliczności sprawy), za naruszające zbiorowe pra-

wo pacjentów do świadczeń zdrowotnych udzielanych z należytą starannością, o którym mowa w art. 8 usta-

wy. Jednocześnie Rzecznik stwierdził zaniechanie stosowania ww. praktyk. W toku postępowania Rzecznik 

ustalił, że szpital prowadził eksperyment medyczny, w trakcie, którego miało miejsce zdarzenie polegające 

na wystąpieniu ciężkiego powikłania operacyjnego u chorej z rakiem szyjki macicy operowanej metodą ro-

botową (z użyciem robota Da Vinci) i później zgonu pacjentki. Jednak mimo powzięcia informacji o po-

ważnym zdarzeniu niepożądanym – podmiot nie przerwał eksperymentu do czasu wyjaśnienia okoliczności 

zdarzenia, co w ocenie Rzecznika było niewłaściwe. 

W 2024 r. Rzecznik wszczął 417 postępowań w sprawach praktyk naruszających zbiorowe prawa pacjentów  

(to o 98 więcej niż w 2023 r.). Wydał jednocześnie 364 decyzji (czyli o 61 więcej niż w roku poprzednim). Oznacza 

to wzrost liczby wszczętych postępowań o ~25 % i o ~17% wydanych decyzji w porównaniu do 2023 r. W 170 przy-

padkach Rzecznik uznał praktyki stosowane przez podmiot za naruszające zbiorowe prawa pacjentów.
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W 2024 r. najwięcej spraw dotyczących praktyk naruszających zbiorowe prawa pacjenta było prowadzonych  

w zakresie prawa do świadczeń zdrowotnych. Pozostałe postępowania dotyczyły również praw pacjenta do: do-

kumentacji medycznej oraz kontaktu osobistego z innymi osobami (odwiedzin pacjentów w szpitalach.

Niewielka część decyzji Rzecznika jest zaskarżana do Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Warszawie 

(WSA). Ze wszystkich decyzji dotyczących praktyk naruszających zbiorowe prawa pacjentów wydanych w 2024 

r. tylko 17 z nich zostało zaskarżonych. Jedna z tych decyzji została uchylona przez organ w trybie samokontroli. 

Z tych skarg 14 nie zostało do końca roku 2024 r. rozpoznanych przez WSA. Na marginesie należy wskazać, że od 

początku funkcjonowania Biura jedynie 8 decyzji Rzecznika rozstrzygających o stosowaniu przez podmiot udzie-

lający świadczeń zdrowotnych praktyk naruszających zbiorowe prawa pacjentów zostało prawomocnie uchylo-

nych przez sądy administracyjne, w tym 1 jedynie częściowo. 

4.4. FUNDUSZ KOMPENSACYJNY SZCZEPIEŃ OCHRONNYCH 

Fundusz Kompensacyjny Szczepień Ochronnych to państwowy fundusz celowy, który został utworzony 27 stycz-

nia 2022 r. Jego dysponentem jest Rzecznik Praw Pacjenta. Ze środków Funduszu wypłacane są świadczenia 

kompensacyjne przyznawane przez Rzecznika na rzecz osób, które w wyniku szczepienia ochronnego doznały 

poważnych działań niepożądanych. Rok 2023 był drugim rokiem funkcjonowania tego funduszu. 

Świadczenie kompensacyjne ze środków Funduszu przysługuje, gdy w wyniku szczepienia ochronnego u oso-

by, u której zostało przeprowadzone to szczepienie, wystąpiły działania niepożądane wymienione w Charakte-

rystyce Produktu Leczniczego, w wyniku których osoba ta wymagała hospitalizacji przez okres nie krótszy niż 

14 dni albo wystąpił u niej wstrząs anafilaktyczny powodujący konieczność obserwacji w szpitalnym oddziale 

ratunkowym lub izbie przyjęć albo hospitalizacji. Wysokość świadczenia jest uzależniona przede wszystkim od 

długości pobytu w szpitalu – z tego tytułu przysługuje kwota od 3 000 zł do 100 000 zł. Świadczenie podwyż-

Wykres 6: Decyzje wydane przez Rzecznika w sprawach praktyk naruszających zbiorowe prawa pacjentów oraz 
decyzje wydane przez Rzecznika i uznającej naruszenie zbiorowych praw pacjentów (za lata 2021-2024)
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szają wskazane w ustawie okoliczności: zabieg operacyjny w znieczuleniu ogólnym (15 000 zł), inny zabieg albo 

metoda leczenia lub diagnostyki o podwyższonym ryzyku (5 000 zł), pobyt na oddziale intensywnej terapii me-

dycznej trwający co najmniej 7 dni (10 000 zł) lub co najmniej 30 dni (20 000 zł), a także zwrot kosztów dalszego 

leczenia lub rehabilitacji po hospitalizacji (do 10 000 zł). Łączna wysokość świadczenia nie może przekroczyć 100 

000 zł. Wnioski o przyznanie świadczenia kompensacyjnego można składać od 12 lutego 2022 r. W pierwszym 

roku działalności Funduszu możliwość otrzymania świadczenia obejmowała wszystkie szczepienia przeciwko 

COVID-19 przeprowadzone od początku akcji szczepień, czyli od 27 grudnia 2020 r. Od 1 stycznia 2023 r. Fundusz, 

oprócz szczepień przeciwko COVID-19, obejmuje również obowiązkowe szczepienia ochronne, a także pozostałe 

szczepienia ustanowione jako metoda zapobiegania zakażeniu lub chorobie zakaźnej. 

W 2024 r. Rzecznik rozpatrzył 249 spraw. W okresie tym były również rozpatrywane sprawy dotyczące wniosków 

wniesionych w 2023 r.

W 53 sprawach wydana została odmowa wszczęcia postępowania na podstawie przepisów kodeksu postępowa-

nia administracyjnego. Z kolei 30 wniosków zostało pozostawionych bez rozpatrzenia. 

W omawianym okresie Rzecznik wydał decyzje administracyjne w odniesieniu do 166 spraw, z tego w 33 przy-

padkach były to decyzje o przyznaniu świadczenia kompensacyjnego, a w 133 przypadkach o odmowie przyzna-

nia świadczenia. W ramach wszystkich postępowań wydanie decyzji zostało poprzedzone sporządzeniem opinii, 

na podstawie zgromadzonej dokumentacji, przez Zespół do spraw Świadczeń z Funduszu Kompensacyjnego 

Szczepień Ochronnych, działający przy Rzeczniku i składający się z lekarzy specjalistów z różnych dziedzin me-

dycyny. 

Przyznane na rzecz wnioskodawców kwoty odpowiadały wysokości świadczeń kompensacyjnych przewidzia-

nych w ustawie, czyli co do zasady od 3 000 zł do 100 000 zł. Łączna kwota świadczeń przyznanych w 2024 r. 

wyniosła 792 839,03 zł. Średnia kwota świadczenia przyznana w 2024 r. wyniosła 24 025 zł. 

Od początku działania Funduszu Kompensacyjnego Szczepień Ochronnych (czyli począwszy od 27 stycznia 2022 

r., przy czym wnioski można było składać od 12 lutego 2022 r.) do 31 grudnia 2024 r. zarejestrowanych zostało 

łącznie 1859 wniosków o przyznanie świadczenia, z czego 1638 dotyczyło szczepień przeciwko COVID-19. 

Od początku działalności Funduszu Kompensacyjnego Rzecznik przyznał świadczenia w łącznej wysokości 5 645 

421,19 zł.

4.5. FUNDUSZ KOMPENSACYJNY BADAŃ KLINICZNYCH

Fundusz Kompensacyjny Badań Klinicznych zapewnia wsparcie finansowe dla uczestników badań klinicznych, 

którzy doznali szkody w wyniku udziału w badaniu, a także dla członków ich rodzin. Wnioski do Rzecznika Praw 

Pacjenta o przyznanie świadczenia kompensacyjnego z Funduszu Kompensacyjnego Badań Klinicznych można 

składać od 14 kwietnia 2023 r. Fundusz obejmuje szkody, do których doszło w wyniku udziału w badaniach kli-

nicznych rozpoczętych począwszy od tego właśnie dnia.

Podstawowym warunkiem otrzymania świadczenia jest doznanie przez uczestnika badania klinicznego rozstro-

ju zdrowia lub uszkodzenia ciała w wyniku udziału w tym badaniu. Maksymalna kwota świadczenia wynosi 200 

000 zł. W przypadku śmierci uczestnika badania klinicznego w wyniku udziału w badaniu, świadczenie wynosi 

do 100 000 zł. Z wnioskiem o przyznanie świadczenia mogą w takim przypadku wystąpić małżonek niepozosta-

jący w separacji, rodzice, dzieci, partner (konkubent) oraz przysposabiający lub przysposobiony. Wysokość świad-

czenia jest wyliczana w oparciu o szczegółowe wytyczne określane w rozporządzeniu Ministra Zdrowia.
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Wniosek o przyznanie świadczenia można złożyć w ciągu roku od uzyskania informacji o uszkodzeniu ciała lub 

rozstroju zdrowia albo śmierci uczestnika badania klinicznego (jednak nie później niż w ciągu 3 lat od dnia, w 

którym nastąpiło to zdarzenie).

W 2024 r. złożone zostały 2 wnioski o przyznanie świadczenia kompensacyjnego ze środków Funduszu Kompen-

sacyjnego Badań Klinicznych. W sprawach tych konieczna była odmowa wszczęcia postępowania, ze względu 

na fakt, że dotyczyły one szkód powstałych w związku z udziałem w badaniach klinicznych rozpoczętych jeszcze 

przed utworzeniem Funduszu. Zgodnie zaś z obowiązującą regulacją Rzecznik Praw Pacjenta wypłaca świadcze-

nia kompensacyjne wynikające ze szkód powstałych w związku z udziałem w badaniach rozpoczętych po dniu 

wejścia w życie ustawy8. Tym samym w 2024 r. nie doszło do przyznania świadczeń w tym zakresie.

4.6. FUNDUSZ KOMPENSACYJNY ZDARZEŃ MEDYCZNYCH

Fundusz Kompensacyjny Zdarzeń Medycznych zapewnia szybką, pozasądową drogę do uzyskania rekompensat 

dla osób, które podczas pobytu w szpitalu doznały uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia albo uległy zakażeniu 

szpitalnemu. W przypadku śmierci pacjenta, świadczenie przysługuje również jego bliskim.

Uzyskanie świadczenia nie wymaga udowodnienia winy podmiotu leczniczego. Podstawowym warunkiem przy-

znania świadczenia jest stwierdzenie, że doszło do zdarzenia medycznego, którego z wysokim prawdopodobień-

stwem można było uniknąć, gdyby świadczenie zdrowotne zostało pacjentowi udzielone zgodnie z aktualną 

wiedzą medyczną albo gdyby zastosowano inną dostępną metodę diagnostyczną lub leczniczą. 

Wniosek o przyznanie świadczenia można złożyć w ciągu roku od uzyskania informacji o zakażeniu, uszkodzeniu 

ciała lub rozstroju zdrowia albo śmierci pacjenta (jednak nie później niż w ciągu 3 lat od samego zdarzenia). Fun-

dusz obejmuje zdarzenia medyczne, które miały miejsce począwszy do dnia wejścia w życie ustawy go powołu-

jącej, tj. 6 września 2023 r. Wniosek może być także złożony, jeśli zdarzenie miało wprawdzie miejsce wcześniej, 

ale wnioskodawca dowiedział się o nim już po wejściu ustawy9 w życie.

W 2024 r. do Funduszu wpłynęło 1574 wniosków. Dominowały sprawy dotyczące uszkodzenia ciała i rozstroju 

zdrowia (53%), dużo spraw było związanych ze śmiercią pacjenta (35%). 

W tym okresie Rzecznik rozpatrzył 521 spraw, z czego część dotyczących wniosków wniesionych w 2023 r. 

W 232 sprawach została wydana odmowa wszczęcia postępowania bowiem wnioski dotyczyły spraw nie ob-

jętych ochroną Funduszu (tj. zdarzeń mających miejsce przed 6 września 2023 r. czyli przed wejściem w życie 

ustawy powołującej Fundusz, wniesionych po upływie rocznego terminu dowiedzenia się o uszkodzeniu ciała, 

rozstroju zdrowia, zakażenia czy śmierci pacjenta, nie dotyczących świadczeń zdrowotnych udzielanych w szpi-

talu czy nie realizowanych ze środków publicznych). Z kolei 33 wnioski zostały pozostawionych bez rozpatrzenia. 

W omawianym okresie Rzecznik wydał decyzje administracyjne w odniesieniu do 255 spraw, z tego w 158 przy-

padkach były to decyzje o przyznaniu świadczenia kompensacyjnego, a w 93 przypadkach o odmowie przyznania  

świadczenia. W ramach wszystkich postępowań wydanie decyzji zostało poprzedzone sporządzeniem opinii, na 

podstawie zgromadzonej dokumentacji, przez Zespół do spraw Świadczeń z Funduszu Kompensacyjnego Zda-

rzeń Medycznych, działający przy Rzeczniku i składający się z lekarzy specjalistów z różnych dziedzin medycyny. 

8 Art. 89 ust. 2 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o badaniach klinicznych produktów leczniczych stosowanych u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz. 605 
oraz z 2025 r. poz. 779).  
9 Art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektórych innych ustaw 
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1675).
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Należy podkreślić Rzecznik wydał pierwsze decyzje w zakresie przyznania lub odmowy przyznania świadczenia 

dopiero 18 czerwca 2024 r. bowiem tego dnia weszło w życie rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu 

ustalania wysokości świadczenia kompensacyjnego z tytułu zakażenia biologicznym czynnikiem chorobotwór-

czym, uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia albo śmierci pacjenta10 zawierające wytyczne dotyczące ustalania 

wysokości świadczenia. 

Maksymalna kwota świadczenia dla pacjenta wynosi 200 000 złotych. W przypadku śmierci pacjenta, świad-

czenie wynosi do 100 000 zł dla każdej z uprawnionych osób. Z wnioskiem o przyznanie świadczenia mogą  

w takim przypadku wystąpić dzieci pacjenta, jego rodzice oraz małżonek (niepozostający w separacji) lub part-

ner (konkubent). Przy czym wysokość świadczenia kompensacyjnego podlega co roku waloryzacji w stopniu 

odpowiadającym wskaźnikowi cen towarów i usług konsumpcyjnych za okres poprzedniego roku obliczonemu 

na podstawie średniorocznego wskaźnika cen towarów i usług konsumpcyjnych, ogłaszanego przez Prezesa 

Głównego Urzędu Statystycznego11. Od 6 września 2024 r. Rzecznik wypłaca więc świadczenia w wysokości od 2 

228 zł do 222 800 zł. dla pacjenta, czy od 22 280 zł do 111 400 zł. dla osoby bliskiej w przypadku śmierci pacjenta. 

W 2024 r. wypłacono świadczenia w średniej wysokości: 58 143, 71 zł. Łączna kwota wyniosła: 9 186 706,40 zł. Dla 

pacjentów przyznano świadczenia w kwocie od 5 000 zł (najniższa możliwa kwota świadczenia przed waloryza-

cją) do 200 000 zł (najwyższa możliwa kwota świadczenia przed waloryzacją). Natomiast w przypadku wniosko-

dawców będących osobami bliskimi pacjentów świadczenie wynosiły: od 50 000 zł do 111 400 zł. 

Przy Rzeczniku funkcjonuje Komisja Odwoławcza do spraw Świadczeń z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzeń 

Medycznych. Jest to niezależny organ rozpatrujący odwołania od decyzji Rzecznika Praw Pacjenta dotyczących 

świadczenia kompensacyjnego. W jej skład wchodzą osoby z wykształceniem prawniczym lub medycznym, 

zgłoszone przez organizacje pacjentów, samorządy zawodowe lekarzy i pielęgniarek oraz instytucje państwowe. 

Członków Komisji powołuje Minister Zdrowia na 3-letnią kadencję. Obsługę administracyjną Komisji Odwoław-

czej zapewnia Biuro Rzecznika Praw Pacjenta. 

Osoba niezadowolona z decyzji Rzecznika Praw Pacjenta w sprawie świadczenia kompensacyjnego ma prawo 

wnieść odwołanie. Odwołanie wnosi się do Komisji Odwoławczej za pośrednictwem Biura Rzecznika Praw Pa-

cjenta w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji.

W 2024 r. wpłynęło 17 odwołań, z czego 10 zostało przez Rzecznika uwzględnionych w trybie autokontroli. Po-

zostałe 7 przekazano do Komisji Odwoławczej. Komisji Odwoławcza rozpatrzyła 4 sprawy: 3 decyzje Rzecznika 

zostały uchylone i przekazano sprawę do ponownego rozpatrzenia, w jednym przypadku Komisja utrzymała  

w mocy decyzję Rzecznika. 

4.7. UDZIAŁ RZECZNIKA W POSTĘPOWANIACH SĄDOWYCH 
NA PRAWACH PRZYSŁUGUJĄCYCH PROKURATOROWI

Zgodnie z UPP, Rzecznik może żądać wszczęcia lub wziąć udział w toczącym się postępowaniu cywilnym doty-

czącym naruszenia praw pacjenta, na prawach przysługujących prokuratorowi. 

W ciągu 2024 r. toczyło się 99 spraw z udziałem Rzecznika Praw Pacjenta, w tym 15 nowo podjętych. Ponadto 12 

spraw prowadzonych z art. 55 ustawy zostało prawomocnie zakończonych w 2024 r. 

10 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 czerwca 2024 r. w sprawie sposobu ustalania wysokości świadczenia kompensacyjnego z tytułu 
zakażenia biologicznym czynnikiem chorobotwórczym, uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia albo śmierci pacjenta (Dz.U. 2024 r. poz. 883)
11Art. 67s ust. 2 u.p.p.
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W całym okresie działalności Rzecznika zakończone zostały 93 sprawy sądowe. Przyniosły one pacjentom,  

na mocy wydanych orzeczeń i zawartych ugód, łącznie prawie 13 mln zł zadośćuczynień i odszkodowań. 

Tabela nr. 5: Zestawienie postępowań cywilnych zakończonych w 2024 r., w których Rzecznik brał udział 
na prawach przysługujących prokuratorowi

POSTĘPOWANIA CYWILNE ZAKOŃCZONE W 2024 R., W KTÓRYCH RZECZNIK BRAŁ UDZIAŁ NA PRAWACH 
PRZYSŁUGUJĄCYCH PROKURATOROWI

Lp. CZYNNOŚĆ PODJĘTA PRZEZ 
RZECZNIKA DZIEDZINA MEDYCYNY/PRZEDMIOT SPRAWY SĄD ROZSTRZYGNIĘCIE

1 Wezwanie do zapłaty Ginekologia i położnictwo Nd. ugoda przedsądowa

2. pozew Ginekologia i położnictwo SO Zasądzenie 
zadośćuczynienia

3 pozew Choroby zakaźne SR oddalony

4 pozew Choroby zakaźne SR oddalony

5 wstąpienie Okulistyka SR Ugoda sądowa

6 wstąpienie Położnictwo i ginekologia SA zasądzenie

7 pozew Audiologia SR zasądzenie

8 wstąpienie Chirurgia ogólna SA zasądzenie

9 wstąpienie Ratownictwo medyczne SO zasądzenie

10 pozew Chirurgia dziecięca SR zasądzenie

11 pozew Ginekologia i położnictwo SR zasądzenie

12 wstąpienie Otolaryngologia SN oddalone

Wykres 5: Zestawienie liczby spraw cywilnych podjętych w latach 2018 - 2024
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4.8. KOMISJE WOJEWÓDZKIE

Od 2012 roku osoby, które chciały dochodzić roszczeń finansowych w trybie pozasądowym w związku z uszko-

dzeniami ciała, rozstrojem zdrowia lub śmiercią pacjenta, będących następstwem udzielania świadczeń zdro-

wotnych w szpitalu, miały możliwość złożenia wniosku do wojewódzkich komisji do spraw orzekania o zdarze-

niach medycznych (dalej jako „komisje”). W każdej komisji jednym z 16 członków był przedstawiciel Rzecznika 

(pozostałych powoływał właściwy wojewoda oraz jednego – Minister Zdrowia).

Celem postępowania przed komisją było ustalenie czy zdarzenie, którego następstwem była szkoda majątkowa 

lub niemajątkowa, stanowiło zdarzenie medyczne. Zdarzeniem medycznym było zakażenie pacjenta biologicz-

nym czynnikiem chorobotwórczym, uszkodzenie ciała lub rozstrój zdrowia pacjenta albo śmierć pacjenta będą-

ce następstwem działań niezgodnych z aktualną wiedzą medyczną, a dotyczyć mogło: 

•	 diagnozy, jeżeli spowodowała ona niewłaściwe leczenie albo opóźniła właściwe leczenie, przyczyniając się  

do rozwoju choroby; 

•	 leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego; 

•	 zastosowania produktu leczniczego, wyrobu medycznego, wyposażenia wyrobu medycznego lub systemu  

i zestawu zabiegowego.

W ocenie Rzecznika działalność komisji należy ocenić krytycznie - cały okres funkcjonowania komisji dobitnie 

pokazał, że nie spełniły one założeń, które legły u podstaw ich utworzenia. W szczególności komisje nie stały się 

skuteczną alternatywą dla sądownictwa powszechnego dla pacjentów zainteresowanych dochodzeniem rosz-

czeń z tytułu doznanej szkody na zdrowia w wyniku udzielania świadczeń zdrowotnych w podmiotach leczni-

czych. Wręcz przeciwnie – profesjonalni pełnomocnicy wykorzystywali komisji do sprawdzenia potencjału danej 

sprawy i szans na wygraną w procesie cywilnym. 

W związku z powyższym Rzecznik w 2022 r. i 2023 r. intensywnie uczestniczył w pracach legislacyjnych nad zmia-

nami w zakresie pozasądowego modelu dochodzenia roszczeń przez pacjentów. Zaproponowane przez Rzeczni-

ka zmiany dotyczyły między innymi likwidacji komisji i przypisanie orzekania w sprawie wystąpienia zdarzeń me-

dycznych Rzecznikowi. Jednocześnie propozycje Rzecznika co do nowego modelu pozasądowego dochodzenia 

roszczeń przez pacjentów uwzględniały usunięcie najpoważniejszych mankamentów w funkcjonowaniu komisji 

– przede wszystkim komisje orzekały wyłącznie o wystąpieniu zdarzenia medycznego, natomiast nie orzekały  

o przyznaniu zadośćuczynienia lub odszkodowania i jego wysokości; to zaś stanowiło przedmiot dalszych uzgod-

nień pomiędzy pacjentem a szpitalem, w których komisje nie uczestniczyły; rzadko zawierano ugody i sprawy fi-

nalnie swój finał i tak miały w sądzie. W myśl propozycji Rzecznika to Rzecznik – jako organ prowadzący postępo-

wanie – przyznaje świadczenie kompensacyjne ze środków Funduszu Kompensacyjnego Zdarzeń Medycznych  

i to Rzecznik określa jego wysokość. 

Należy wskazać, że reforma pozasądowego modelu dochodzenia roszczeń przez pacjentów zakończyła się suk-

cesem i ustawą z dnia 16 czerwca 2023 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz 

niektórych innych ustaw (Dz. U. z 2023 r. poz. 1675) wprowadzono zmiany w tym zakresie do porządku prawnego. 

Nowy model uwzględnia wszystkie ww. założenia, a właściwym do prowadzenia postępowań w sprawach przy-

znania świadczenia kompensacyjnego jest Rzecznik Praw Pacjenta. Wnioski o przyznanie świadczenia kompen-

sacyjnego z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzeń Medycznych można składać od 6 września 2023 r. Zgodnie 

z przepisami przejściowymi zawartymi w ww. ustawie wojewódzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach 

medycznych zostały zlikwidowane z dniem 1 lipca 2024 r. Do tego czasu w myśl ww. przepisów zakończą prowa-
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dzone sprawy, a w razie, gdy tego nie zrobią – sprawy przejmie do dalszego prowadzenia Rzecznik Praw Pacjenta. 

Należy wskazać, że mimo zapewnienia w ww. ustawie odpowiednich narzędzi, czasu i uregulowania obowiązku 

zakończenia spraw w określonym terminie, komisje nie zakończyły wszystkich swoich spraw, a do Rzecznika już 

po ich likwidacji z urzędów wojewódzkich wpłynęło 370 do dalszego prowadzenia. 

4.9. OCHRONA PRAW PACJENTÓW PSYCHIATRYCZNEJ OPIEKI 
ZDROWOTNEJ 

W działaniach Rzecznika wspierających pacjentów systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej i leczenia uzależ-

nień szczególną rolę pełnią Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Dbają oni o ochronę praw osób 

korzystających ze świadczeń zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny. Rozpatrują sprawy zgło-

szone przez pacjentów, a także ich przedstawicieli ustawowych, opiekunów prawnych oraz faktycznych. Udzie-

lają pomocy w dochodzeniu praw osób z zaburzeniami psychicznymi w sprawach związanych z przyjęciem, 

leczeniem, warunkami pobytu i wypisaniem ze szpitala psychiatrycznego. Wyjaśniają oraz udzielają pomocy  

w wyjaśnieniu ustnych i pisemnych skarg tych osób. Inicjują i prowadzą działalność edukacyjną w zakresie praw 

pacjentów szpitali psychiatrycznych.

Ponadto, rzecznicy podejmują działania z własnej inicjatywy w szczególności wobec pacjentów:

•	 przyjętych do szpitala psychiatrycznego bez zgody;

•	 wobec, których zastosowano przymus bezpośredni;

•	 niezdolnych do wyrażenia zgody w kwestii przyjęcia albo leczenia;

•	 przebywających w szpitalu psychiatrycznym na mocy orzeczenia sądowego o zastosowaniu środka zabez-

pieczającego.

W 2024 r. 27 osoby12 pełniły funkcję Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego łącznie w 324 podmio-

tach leczniczych. Wsparciem Rzeczników objęci są pacjenci wszystkich szpitali psychiatrycznych w Polsce. Każdy 

szpital psychiatryczny przypisany jest terytorialnie obszarowi działania jednego z Rzeczników. Rzecznicy cza-

sowo pełnili swoją funkcję również w innych podmiotach leczniczych niż przypisane im terytorialnie placówki,  

w ramach zastępstw za osoby nieobecne i wakaty.

Łącznie w podmiotach leczniczych udzielających świadczeń psychiatrycznej opieki zdrowotnej objętych sta-

łą działalnością Rzeczników Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego było ponad 31 tysiące łóżek, a leczyło się  

w nich ponad 234 tys. osób13.

12 Uwzględniono fluktuację zatrudnienia na stanowiskach Rzeczników w okresie sprawozdawczym.
13 Dane uzyskane z 266 podmiotów leczniczych objętych funkcją RzPPSzP (nie wszystkie szpitale udzieliły informacji).

Tabela nr. V: Zakres świadczeń opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień w podmiotach leczniczych, w których 
w 2024 r. pełnili obowiązki Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego

Lp. RODZAJE ŚWIADCZEŃ
% ŁÓŻEK W STOSUN-
KU DO LICZBY ŁÓŻEK 
OGÓŁEM 

1 Psychiatria ogólna dla dorosłych 37%

2. Leczenie uzależnień (leczenie zespołów abstynencyjnych i terapia uzależnień, podwójna 
diagnoza) 25%

3 Psychiatria terapeutyczno-opiekuńcza (zakłady pielęgnacyjno-opiekuńcze i opiekuńczo-
-lecznicze psychiatryczne, hostele) 19%
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14 Sprawy prowadzone to wszystkie sprawy, tj. skargi, wnioski, własne inicjatywy zakończone i w trakcie realizacji, również te rozpoczęte w latach 
poprzednich

Obecność rzeczników w podmiotach leczniczych znajdujących się na terenie całego kraju pozwala na skutecz-

niejsze monitorowanie przestrzegania praw pacjenta, szybkie reagowanie w przypadku stwierdzanych naruszeń 

przepisów prawa oraz weryfikowanie wdrażania postulowanych w wystąpieniach do kierownictwa placówek 

rozwiązań. Przyczynia się również do stałego podnoszenia jakości świadczonych usług przez te podmioty leczni-

cze i realizacji świadczeń zgodnie z prawami pacjenta. 

Rzecznikom przysługują uprawnienia, mające zagwarantować skuteczną ochronę praw osób hospitalizowanych 

w szpitalach psychiatrycznych. Mają oni prawo:

•	 wstępu do pomieszczeń szpitala psychiatrycznego związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych;

•	 występowania z wnioskiem do personelu podmiotu leczniczego, w szczególności do lekarza prowadzącego, 

ordynatora oddziału psychiatrycznego (lekarza kierującego oddziałem) lub kierownika podmiotu lecznicze-

go oraz do podmiotu, który utworzył ten podmiot, o podjęcie działań zmierzających do usunięcia przyczyny 

skargi lub zaistniałych naruszeń;

•	 dostępu do dokumentacji medycznej, osoby korzystającej ze świadczeń zdrowotnych udzielanych przez 

szpital psychiatryczny; 

•	 porozumiewania się z osobą korzystającą ze świadczeń zdrowotnych, jej przedstawicielem ustawowym, 

opiekunem prawnym lub faktycznym bez udziału innych osób;

•	 przetwarzania danych utrwalonych za pomocą monitoringu zlokalizowanego w pomieszczeniach, w których 

wykonywany jest przymus bezpośredni w postaci izolacji.

Rzecznik podejmuje też działania na rzecz pacjentów, którzy korzystają ze świadczeń psychiatrycznej opieki 

zdrowotnej realizowanej w formie opieki dziennej, ambulatoryjnej, m.in. prowadząc postępowania wyjaśniające 

w sprawach indywidualnych dotyczących realizacji praw pacjenta osób korzystających ze świadczeń zdrowot-

nych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień. 

W 2024 r. Rzecznik oraz rzecznicy łącznie prowadzili14 8 117 spraw, w tym rozpatrzono 7 681 spraw dotyczących 

ochrony praw pacjentów psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Sprawy rozpatrzone to wszystkie sprawy zakończo-

ne w 2024 r. Pozostałe sprawy na zakończenie okresu sprawozdawczego były w toku. 

Lp. RODZAJE ŚWIADCZEŃ
% ŁÓŻEKW STOSUNKU 
DO LICZBY ŁÓŻEK 
OGÓŁEM 

4 Świadczenia psychiatrii sądowej w warunkach podstawowego, wzmocnionego i maksymal-
nego zabezpieczenia (w tym areszt) 7%

5 Psychogeriatria, psychosomatyka, rehabilitacja psychiatryczna, zaburzenia nerwicowe 6%

6 Psychiatria dzieci i młodzieży (w tym psychiatria sądowa dzieci i młodzieży) 6%

                                                                                                                                                                 Ogółem 100,00%
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DZIAŁANIA RZECZNIKÓW KIEROWANE SĄ DO PACJENTÓW:
•	 wobec których zastosowano przymus bezpośredni (217 działań),

•	 przyjętych do szpitala psychiatrycznego bez zgody (52 działania),

•	 przebywających w szpitalu na mocy orzeczenia sądowego o zastosowaniu środka zabezpieczającego  

(44 działania) ,

•	 niezdolnych do wyrażania zgody lub stosunku do przyjęcia albo leczenia (16 działań),

•	 ogółu pacjentów hospitalizowanych w danym oddziale/szpitalu – działania skierowane do większej liczby 

pacjentów (314 działań). 

4.10. SPRAWY SYSTEMOWE

Jednym z istotnych działań Rzecznika jest inicjowanie działań o charakterze systemowym. W 2024 r. Rzecznik 

Praw Pacjenta podjął 290 spraw o charakterze systemowym i zwrócił się do właściwych organów i instytucji, 

zmierzając do poprawy stopnia przestrzegania praw pacjenta w Polsce. Tak znaczny wzrost spowodowany jest 

przez petycje w sprawie leku na achondroplazję, których to wniosków wpłynęło do Rzecznika ponad 100. 

W 2024 r. było podejmowanych wiele inicjatyw systemowych, część skupiała się na tematyce ograniczonego 

dostępu do świadczeń zdrowotnych – m.in. refundacji produktów leczniczych, rehabilitacji leczniczej, opieki oko-

łoporodowej.

Wybrane kluczowe wystąpienia i działania systemowe zostaną omówione w dalszej części opracowania.

4.11. WSPÓŁPRACA Z PODMIOTAMI ZEWNĘTRZNYMI

RADA ORGANIZACJI PACJENTÓW
Rada została powołana przy Rzeczniku Praw Pacjenta w 2020 roku. Obecnie zrzeszonych jest 143 organizacje 

działające na rzec pacjentów W 2024 roku Rada aktywnie współpracowała Rzecznikiem w podejmowaniu wielu 

ważnych dla pacjentów tematów, które wynikały z pojawiających się nowych wyzwań w ochronie zdrowia, po-

trzeby zmian dotyczących refundowanych świadczeń zdrowotnych oraz zmieniającego się prawa. 

RODZAJ SPRAW LICZBA SPRAW

Zgłoszenia 4 910

Inicjatywy własne 2 325

Skargi 404

Łącznie 7 639

Tabela nr. VI: Liczba i rodzaj spraw dotyczących ochrony praw pacjentów psychiatrycznej opieki zdrowotnej 
wszczętych w 2024 r.
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W 2024 roku odbyło się kilka spotkań i szkoleń Rady Organizacji Pacjentów. 

•	 Omówiono tematy zgłoszone przez organizacje do podjęcia przez Rzecznika Praw Pacjenta w 2024 roku. 

Dotyczyły one wielu dziedzin, w tym onkologii, reumatologii, gastroenterologii oraz chorób rzadkich. Wnio-

ski organizacji dotyczyły koordynowanej opieki nad pacjentami z rożnymi schorzeniami, dostęp do nowo-

czesnego leczenia oraz przypadkach braku dostępu pacjentów do kompleksowego leczenia w tym dostę-

pu do rehabilitacji, szybkiej diagnostyki. Podczas tego spotkania Koalicja na rzecz Bezpieczeństwa Szpitali 

przedstawiła wyniki raportu „Bezpieczny Szpital to Bezpieczny Pacjent”. 

•	 Rzecznik Praw Pacjenta wskazał na potrzeby zmian ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 

Omówiono proponowane zmiany w funkcjonowaniu ROP-u w tym utworzenie Prezydium Rady oraz jego 

zadania oraz sposób wyłonienia członków jego członków w ramach tajnego glosowania.

•	 Przedstawienie wyników Raportu przygotowanego przez Instytut Finansów Publicznych oraz Narodowy In-

stytut Zdrowia Publicznego - PZH – dotyczącego sytuacji finansowej płatnika publicznego oraz perspektyw 

jego funkcjonowania w nadchodzących latach. Koalicja Na Pomoc Niesamodzielnym omówiła projekt Ko-

deksu Telemedycznego.

•	 Krajowa Sieć Onkologiczna i finasowanie świadczeń oraz realizacji Narodowej Strategii Onkologicznej w la-

tach 2020-2023 okiem organizacji pacjentów. Temat poddano szerokiej dyskusji. 

•	 Dwa spotkania z organizacjami biorącymi udział w projekcie „Łączy nas pacjent” jest to projekt Rzecznika 

Praw Pacjenta oraz przedstawicieli organizacji pacjentów. W ramach projektu, podczas dyżurów pełnionych 

pod bezpłatnym numerem 800-190-590, specjaliści z poszczególnych organizacji udzielają telefonicznych 

porad, informacji oraz wsparcia dotyczącego określonych chorób. Dyżury odbywają się cyklicznie. Podczas 

tych spotkań omawialiśmy zasady współpracy oraz zastanawialiśmy się wspólnie w jaki sposób reklamować 

projekt, by jak najwięcej pacjentów i ich bliskich skorzystało w wiedzy.

PEŁNOMOCNICY DS. PRAW PACJENTA
Na mocy ustawy zmieniającej ustawę o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z września 2023 r. Rzecznik 

współpracuje z pełnomocnikami ds. praw pacjenta, w szczególności w zakresie poprawy stopnia przestrzega-

nia praw pacjenta w podmiotach leczniczych. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta reguluje 

ten aspekt w art. 40a ust. 6 „Rzecznik Praw Pacjenta współpracuje z pełnomocnikami do spraw praw pacjenta,  

w szczególności udziela im wyjaśnień dotyczących realizacji praw pacjenta oraz prowadzi dla nich szkolenia  

w tym zakresie” oraz art. 47 ust. 1 pkt 9b regulują zadanie Rzecznika „współpraca z pełnomocnikami do spraw 

praw pacjenta w zakresie poprawy stopnia przestrzegania praw pacjenta” i art. 47 ust. 1 pkt 9c „prowadzenie 

szkoleń dla pełnomocników do spraw praw pacjenta”.

Celem współpracy Rzecznika z pełnomocnikami ds. praw pacjenta jest przede wszystkim wzrost bezpieczeń-

stwa pacjenta i przestrzegania praw pacjenta w trakcie udzielania świadczeń zdrowotnych w podmiotach lecz-

niczych na terenie całego kraju, jak również wypracowanie procesów współpracy przy wyjaśnianiu zagadnień 

dotyczących praw pacjenta. 

W 2024 r. realizowano cykliczne szkolenia i warsztaty dla pełnomocników ds. praw pacjenta w podmiotach lecz-

niczych. 

Zorganizowano 8 spotkań dedykowanych dla pełnomocników ds. praw pacjenta oraz pozostałego personelu 

medycznego zainteresowanego tematyką przestrzegania praw pacjenta. Spotkania odbywały się w formie on-

line i miały charakter warsztatowy, uczestnicy warsztatów mieli możliwość zadawania pytań i uzyskania na nie 

odpowiedzi w trakcie trwania warsztatów lub po ich zakończeniu w formie pisemnej.
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NA SPOTKANIACH I WARSZTATACH PORUSZONO M.IN. ZAGADNIENIA Z TEMATYKI: 
•	 dokumentacji medycznej, 

•	 Funduszu Kompensacyjnego Zdarzeń Medycznych,

•	 stosowania wobec pacjenta przymusu bezpośredniego, 

•	 wewnętrznego systemu jakości i standardów akredytacyjnych dla szpitali,

•	 dobrych praktyk rozpatrywania skarg

•	 dostępności świadczeń zdrowotnych w podmiotach leczniczych dla osób ze szczególnymi potrzebami,

•	 pacjenta małoletniego w opiece psychiatrycznej,

•	 standardów ochrony małoletnich w podmiocie leczniczym.
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5. REALIZACJA PRAW PACJENTA W 2024 R. – ZESTAWIENIE I ANALIZA

DO PODSTAWOWYCH PRAW PACJENTA, KTÓRE ZOSTANĄ OMÓWIONE W DALSZEJ CZĘŚCI SPRAWOZDA-
NIA, NALEŻĄ NASTĘPUJĄCE PRAWA:
•	 prawo do świadczeń zdrowotnych;

•	 prawo do informacji o stanie zdrowia;

•	 prawo do dokumentacji medycznej;

•	 prawo do wyrażania zgody na udzielenie świadczenia zdrowotnego;

•	 prawo do poszanowania intymności i godności pacjenta;

•	 prawo do poszanowania życia prywatnego i rodzinnego;

•	 prawo do zgłaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza; 

•	 prawo do zgłaszania niepożądanych działań produktów leczniczych;

•	 prawo do tajemnicy informacji; 

•	 prawo do opieki duszpasterskiej;

•	 prawo do przechowywania rzeczy wartościowych w depozycie. 

Warto zauważyć, że niektóre prawa pacjenta są ze sobą ściśle powiązane, tzn. w przypadku naruszenia jedne-

go prawa, często dochodzi również do naruszenia innego prawa lub praw. Przykładowo naruszenie prawa do 

świadczeń zdrowotnych występuje często wskutek naruszenia prawa do informacji, kiedy np. pacjentowi prze-

kazywane są niepełne informacje o dostępnych alternatywnych sposobach efektywnego leczenia zgodnie z ak-

tualną wiedzą medyczną, przez co pacjent nie może skorzystać ze swojego prawa – dostęp do świadczeń zostaje 

ograniczony. Ponadto, naruszenie prawa do informacji występuje bardzo często łącznie z naruszeniem prawa 

do wyrażenia zgody na udzielanie świadczeń zdrowotnych ze względu na fakt, iż świadoma zgoda na leczenie 

czy diagnostykę nie może zostać udzielona przez pacjenta bez uzyskania właściwych, konkretnych informacji. 

W dniu 5 maja 2023 r. Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) ogłosiła koniec pandemii COVID-19. Wraz z odwo-

łaniem stanu zagrożenia epidemicznego w Polsce nastąpił w 2023 r. spadek liczby sygnałów kierowanych do 

Rzecznika w odniesieniu do lat 2020-2021. W porównaniu do wcześniejszego okresu (do 2019 r.) utrzymuje się 

wzrost liczby spraw prowadzonych przez Rzecznika. Coraz większa liczba zgłoszeń i wniosków od pacjentów do-

tyczących realizacji praw pacjenta pozwala na coraz lepsze rozeznanie problemów pacjentów poruszających się 

po systemie ochrony zdrowia. Część z nich staje się podstawą do podejmowania różnych działań, m.in. wszczy-

nania postępowań wyjaśniających. Informacje te pomagają stworzyć obraz funkcjonowania systemu ochrony 

zdrowia z perspektywy pacjentów.

Lp. PRAWO PACJENTA LICZBA ZGŁOSZEŃ 
I SYGNAŁÓW

1 Prawo do świadczeń zdrowotnych 45144

2 Prawo do informacji 10415

3 Prawo do dokumentacji medycznej 5488

Tabela nr. VII: Sygnały, wnioski i zgłoszenia dotyczące praw pacjenta, które trafiły do Rzecznika w 2024 r.

5 .  REALIZACJA PRAW PACJENTA W 2024 R. 
–  ZESTAWIENIE I  ANALIZA
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15 Zgłoszenia dotyczące ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
16 Suma sygnałów dotyczących praw pacjenta. Pozostałe zgłoszenia nie zostały uwzględnione w tabeli, ponieważ nie były związane w prawami 
pacjenta.

Lp. PRAWO PACJENTA LICZBA ZGŁOSZEŃ 
I SYGNAŁÓW

4 Prawo do ochrony zdrowia psychicznego15 5794

5 Prawo do poszanowania intymności i godności 1933

6 Prawo do poszanowania życia prywatnego i rodzinnego 746

7 Prawo do wyrażenie zgody 603

8 Prawo do wyrażenia sprzeciwu 178

9 Prawo do zgłaszania działań niepożądanych produktów leczniczych 64

10 Prawo do tajemnicy informacji 247

11 Prawo do przechowywania rzeczy w depozycie 163

12 Prawo do opieki duszpasterskiej 45

13 Fundusze Kompensacyjne 1791

                                                                                                                                                                         SUMA 72 61116

Tabela nr. VII: Sygnały, wnioski i zgłoszenia dotyczące praw pacjenta, które trafiły do Rzecznika w 2024 r.

Pomimo wciąż podejmowanych działań mających na celu podnoszenie świadomości zarówno pacjentów, jak 

i wszystkich zaangażowanych w proces leczenia, obszar ten nadal wymaga zaangażowania i stanowi jedno  

z kluczowych wyzwań dla Rzecznika.

Napływające do Rzecznika sygnały od pacjentów, ich bliskich, ale również osób wykonujących zawody medyczne 

stanowią zaledwie wycinek obrazu związanego z przestrzeganiem praw pacjenta w Polsce. Biorąc pod uwagę 

roczną liczbę udzielanych w Polsce świadczeń zdrowotnych, badania opinii publicznej, dane organizacji zrze-

szających pacjentów czy inne dostępne źródła, można stwierdzić, że wiele informacji o możliwych naruszeniach 

praw pacjenta nie trafia do Rzecznika. Może wynikać to z faktu braku wiedzy czy świadomości o prawach pacjen-

ta, ale także braku rozwiniętej kultury zgłaszania wątpliwości, zastrzeżeń czy błędów. Zgłaszanie nieprawidłowo-

ści nie ma na celu jedynie wyciągnięcia negatywnych konsekwencji, ale również wyciągnięcie wniosków i wpro-

wadzenie odpowiednich zmian mających na celu uniknięcie w przyszłości podobnych sytuacji. Dane, w których 

posiadaniu jest Rzecznik a także inne podmioty (m.in. NFZ oraz Minister Zdrowia), pozwalają na zobrazowanie 

pewnych tendencji, które zachodzą w ochronie zdrowia oraz świadczą o występowaniu konkretnych problemów. 

Nie zawsze pozwalają one jednak na ocenę ich skali czy konsekwencji, jakie ponosi pacjent. 



40

SPRAWOZDANIE RZECZNIKA PRAW PACJENTA 
Z PRZESTRZEGANIA PRAW PACJENTA W ROKU 2024 

BEZPŁATNA INFOLINIA 800 190 590www.gov.pl/rpp

Zdarza się, że naruszenia praw pacjenta ujawniają się lub są zgłaszane, dopiero gdy pacjent ponosi ich poważne 

konsekwencje, jak ma to miejsce na przykład przy wystąpieniu błędu medycznego. Przykładem są naruszenia 

prawa do dokumentacji medycznej, które najczęściej ujawniają się, dopiero gdy pacjent potrzebuje jej udostęp-

nienia lub kiedy doszło do błędu medycznego. Nie oznacza to jednak, że naruszenia tego prawa nie występu-

ją także w innych sytuacjach. Skutkuje to tym, że zarówno Rzecznik, jak i inne podmioty w systemie ochronie 

zdrowia, dysponują jedynie częścią danych dotyczących przestrzegania praw pacjenta. W uzupełnianiu tej luki 

informacyjnej niezmiernie ważną rolę pełnią organizacje pacjentów, których celem, między innymi, jest zbiera-

nie i propagowanie informacji o perspektywie i problemach pacjentów, prowadzenie dialogu w sprawach sys-

temowych w ochronie zdrowia i wymiana poglądów w kwestiach najistotniejszych z punktu widzenia pacjenta. 

Biorąc powyższe pod uwagę należy zauważyć, jak kluczową rolę odgrywa edukacja pacjentów i innych pod-

miotów zaangażowanych w ochronę zdrowia dotycząca praw pacjenta. Lepsza znajomość praw, u wszystkich 

zaangażowanych stron, może skutkować nie tylko ich lepszym przestrzeganiem, ale także większą zgłaszalno-

ścią problemów, dzięki której lepiej można byłoby identyfikować największe wyzwania i proponować potrzebne 

rozwiązania.

Każdy sygnał napływający do Biura stanowi informację o sytuacji pacjentów w systemie opieki zdrowotnej. Pa-

cjenci zgłaszają się do Biura często w momentach ważnych dla ich życia i zdrowia, w sprawach, które dotyczą 

podstawowych potrzeb i wartości – godności, poczucia bezpieczeństwa, jakości życia. Dlatego całościowo infor-

macje, którymi dysponuje Rzecznik mają ogromną wagę. Jednak w związku z faktem, że osoby, które decydują 

się zgłosić sprawę do Rzecznika, stanowią jedynie wycinek z grupy wszystkich pacjentów, analiza skupi się na 

przedstawieniu informacji dotyczących przestrzegania praw pacjenta z wielu źródeł m.in. wynikających z oficjal-

nych raportów, ale również danych Rzecznika oraz NFZ czy Ministra Zdrowia. 

W niniejszym sprawozdaniu przedstawiono dane własne Rzecznika Praw Pacjenta, a także informacje otrzyma-

ne od Ministra Zdrowia oraz NFZ, dotyczące skarg i wniosków, które wpłynęły do tych instytucji, a także działań 

podjętych w 2024 r. Niektóre dane nie dotyczyły bezpośrednio praw pacjenta, dlatego nie zostały uwzględnione 

w niniejszym sprawozdaniu.

W pierwszej kolejności zostanie przedstawiona analiza przestrzegania prawa pacjenta do świadczeń zdrowot-

nych. Opracowanie na początku skupi się na omówieniu ogólnych informacji dotyczących wskazanego prawa, 

a także informacji, które zostały przekazane przez pacjentów do Rzecznika. Dalej zostaną omówione kwestie 

związane z dostępnością, jakością i bezpieczeństwem świadczeń zdrowotnych i problemów dotyczących tych za-

gadnień występujących w ochronie zdrowia. Analiza będzie zawierała informacje wynikające z różnych raportów 

i opracowań, a także omówienie zgłoszeń oraz prowadzonych postępowań przez Rzecznika. Ponadto, zostaną 

również przedstawione informacje NFZ oraz Ministra Zdrowia. Ostatnia część rozdziału będzie skupiać się na 

pozostałych prawach pacjenta17. Analizie zostaną poddane w większości przypadków dane Rzecznika dotyczące 

wskazanych praw – kierowane zgłoszenia, postępowania wyjaśniające i postępowania w sprawach praktyk naru-

szających zbiorowe prawa pacjentów.

17 Kolejno: prawie do informacji o stanie zdrowia, prawie do dokumentacji medycznej, prawie do wyrażania zgody na udzielenie świadczenia 
zdrowotnego, prawie do poszanowania intymności i godności pacjenta, prawie do poszanowania życia prywatnego i rodzinnego, prawie do 
zgłaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza, prawie do zgłaszania niepożądanych działań produktów leczniczych, prawie do 
tajemnicy informacji, prawie pacjenta do opieki duszpasterskiej, prawie do przechowywania rzeczy wartościowych w depozycie.
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18 Art. 6 ust. 1 UPP.
19 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
(Dz.U. z 2024 r. poz. 146, z późn. zm. )
20 Art. 6 ust. 2 UPP.
21 Art. 6 ust. 3-6 UPP.
22 Art. 7 ust. 1 i 2 UPP.

5.1. PRAWO DO ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH

Podstawowym prawem pacjenta jest prawo do świadczeń zdrowotnych. Istotą każdej ingerencji medycznej 

jest podejmowanie działań mających na celu poprawę, ratowanie oraz przywracanie stanu zdrowia pacjentów,  

a więc właśnie udzielanie świadczeń zdrowotnych. Prawo to jest konkretyzacją konstytucyjnego prawa do ochro-

ny zdrowia poprzez zapewnienie obywatelom, niezależnie od ich sytuacji materialnej, równego dostępu do 

świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. Jest to podstawowe prawo przysługujące 

pacjentowi. 

Prawo do świadczeń ma wieloaspektowy charakter. Składa się na nie m. in. prawo do świadczeń zdrowotnych 
zgodnych z aktualnym stanem wiedzy medycznej18. Prawo to stanowi, że pacjent w leczeniu, diagnostyce 

oraz profilaktyce ma mieć dostęp do świadczeń zdrowotnych, które są nieprzestarzałe i zgodne ze współczesną 

wiedzą medyczną. Co istotne, że wskazanego przepisu nie wynika wprost uprawnienie do uzyskania konkretne-

go świadczenia zdrowotnego finansowanego lub współfinansowanego ze środków publicznych. Podstawa do 

uzyskania przez pacjenta świadczenia gwarantowanego, finansowanego ze środków publicznych znajduje się  

w przepisach ustawy o świadczeniach finansowanych ze środków publicznych19 oraz w przepisach wykonaw-

czych do tej ustawy.

Na prawo pacjenta do świadczeń zdrowotnych składa się również zapewnienie przejrzystej, obiektywnej, 
opartej na kryteriach medycznych procedury ustalającej kolejność dostępu do tych świadczeń, w sytuacji 
ograniczonych możliwości udzielenia odpowiednich świadczeń zdrowotnych20. Przepis ten wskazuje, że nie 

każde świadczenie zdrowotne musi zostać udzielone pacjentowi na jego żądanie i natychmiast. W sytuacji ogra-

niczonych zasobów finansowych czy kadrowych, pacjent ma prawo jedynie do przejrzystej, obiektywnej, opartej 

na kryteriach medycznych, procedury ustalającej kolejność dostępu do tych świadczeń. Istotny jest fakt, że decy-

zja o tym, iż stan pacjenta kwalifikuje go do uzyskania świadczenia poza kolejnością, nie zależy od subiektywnych 

odczuć pacjenta, ale od obiektywnych, medycznych przesłanek. 

Prawo do świadczeń zdrowotnych przewiduje również, że pacjent ma prawo żądać, aby udzielający mu świad-
czeń zdrowotnych lekarz zasięgnął opinii innego lekarza lub zwołał konsylium lekarskie, a pielęgniarka lub 
położna zasięgnęła opinii innej pielęgniarki lub położnej21. W takim przypadku żądanie powinno zostać od-

notowane w dokumentacji medycznej. Lekarz może odmówić zwołania konsylium lekarskiego lub zasięgnięcia 

opinii innego lekarza, jeżeli uzna je za bezzasadne. Ma on wówczas obowiązek odnotować sytuację w dokumen-

tacji medycznej pacjenta. Takie same zasady stosuje się także do pielęgniarki czy położnej w sytuacji zasięgania 

opinii innej pielęgniarki czy położnej. 

W przypadku zagrożenia zdrowia lub życia, pacjent ma również prawo do uzyskania natychmiastowej pomocy 
medycznej22. W przypadku porodu pacjentka ma prawo do natychmiastowego uzyskania świadczeń zdrowot-

nych z nim związanych. 
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23 Art. 8 UPP.

Prawo pacjenta do świadczeń zdrowotnych wskazuje również, że osoby wykonujące zawód medyczny (lekarz, le-

karz dentysta, pielęgniarka, położna, fizjoterapeuta, ratownik medyczny, diagnosta laboratoryjny etc.) mają obo-
wiązek udzielać pacjentowi świadczeń zdrowotnych z należytą starannością oraz zgodnie z zasadami etyki 
zawodowej23. Świadczenia zdrowotne powinny być udzielane w sposób i przy użyciu sprzętu, który spełnia odpo-

wiednie warunki techniczne i sanitarne. Istotne jest również to, aby świadczenia udzielane przez osoby wykonu-

jące zawody medyczne były zgodnie z zasadami etyki zawodowej, ale również z należytą starannością. Oznacza 

to nałożenie na podmioty wykonujące działalność leczniczą obowiązku zapewnienia odpowiednich warunków 

leczenia czy diagnostyki. Ponadto, lekarze i pielęgniarki są zobowiązani do zachowania należytej staranności. 

Prawo do świadczeń zdrowotnych związane jest ściśle z trzema niezwykle ważnymi obszarami – dostępnością do 

opieki zdrowotnej, jakością i bezpieczeństwem świadczeń zdrowotnych. Po stronie organów władzy publicznej 

odpowiedzialnych za ochronę zdrowia nie istnieje obowiązek tylko zapewnienia dostępu do świadczeń zdrowot-

nych, ale również odpowiedniej ich jakości, co ma bezpośrednie przełożenie na bezpieczeństwo pacjenta. Naru-

szenia prawa pacjenta do świadczeń zdrowotnych w znacznej większości przypadków dotyczą właśnie wskaza-

nych obszarów tematycznych. Przyjęty podział ma za zadanie analizę realizacji prawa do świadczeń biorąc pod 

uwagę wskazane aspekty. Będzie miał za zadanie wprowadzenie większej czytelności w zrozumieniu ewentual-

nych naruszeń prawa do świadczeń i przedstawieniu głównych obszarów naruszeń tego prawa. 

Informacje od pacjentów, które trafiają do organów odpowiedzialnych za system ochrony zdrowia najczęściej 

dotyczą właśnie prawa do świadczeń zdrowotnych. Wynika to z faktu, że najważniejszy dla pacjentów jest dostęp 

do odpowiedniego leczenia oraz diagnostyki. Nie dziwi więc sytuacja, w której pacjenci najczęściej zgłaszają 

trudności z dostępem do świadczeń zdrowotnych oraz ich jakością, w dalszej zaś kolejności wskazują na proble-

my wynikające z nieprzestrzegania pozostałych praw.

SPRAWY KIEROWANE DO RZECZNIKA DOTYCZĄCE PRAWA DO ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
W 2024 r. do Rzecznika wpłynęło 45 144 spraw dotyczących prawa pacjenta do świadczeń zdrowotnych, co sta-

nowi prawie dwie trzecie wszystkich zgłoszeń dotyczących praw pacjenta.

Wśród zgłoszeń kierowanych do RPP sygnalizujących naruszenia prawa pacjenta do świadczeń zdrowotnych po-

łowa dotyczyła jakości i bezpieczeństwa. W stosunku do roku poprzedniego nastąpiła zmiana, gdzie najczęściej 

sygnalizowane były naruszenia związane z dostępnością.

Na przestrzeni 2024 r., rozpatrując prawo do świadczeń zdrowotnych, pacjenci najczęściej sygnalizowali problem 

dotyczący przebiegu leczenia, jakości, bezpieczeństwa i kompleksowość (23223 zgłoszeń), w tym zastrzeżenia  

do jakości leczenia lub pielęgnacji. Na drugim miejscu wskazano problem dostępności, dotyczący kolejek, termi-

nu świadczeń oraz czasu oczekiwania (16605 zgłoszeń).
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24 Jedno postepowanie mogło dotyczyć więcej niż jednego prawa pacjenta

Postępowania wyjaśniające w sprawach indywidualnych zakończone przez Rzecznika dotyczące prawa pacjenta 

do świadczeń zdrowotnych 

W 2024 r. Rzecznik zakończył 1437 postępowań wyjaśniających w sprawach indywidualnych dotyczących prawa 

do świadczeń zdrowotnych. Postępowania te stanowią 90% wszystkich zakończonych postępowań wyjaśniają-

cych w sprawach indywidualnych24. Naruszenie prawa do świadczeń zdrowotnych stwierdzono 850 razy. W po-

zostałych postępowaniach nie stwierdzono naruszenia tego prawa, postępowania umorzono bądź przy ponow-

nym rozpatrzeniu sprawy utrzymano w mocy poprzednie rozstrzygnięcie, w którym nie stwierdzono naruszenia 

prawa do świadczeń.

Wykres 7: Sprawy kierowane do Rzecznika w 2024 r. dotyczące prawa pacjenta do świadczeń zdrowotnych

Wykres 8: Liczba stwierdzonych naruszeń prawa pacjenta do świadczeń zdrowotnych w indywidualnych postę-

powaniach wyjaśniających w latach 2017-2024

64%

36%

Prawo do świadczeń zdrowotnych Pozostałe prawa pacjenta
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Najwięcej przypadków stwierdzenia naruszenia prawa do świadczeń zdrowotnych (807), dotyczyło naruszenia 

prawa do świadczeń zdrowotnych udzielanych z należytą starannością, w warunkach odpowiadających wyma-

ganiom fachowym i sanitarnym, przy zachowaniu zasad etyki zawodowej przez personel medyczny. Stanowi-

ło to ponad 94% wszystkich spraw, w których stwierdzono naruszenie wskazanego prawa. Ponadto Rzecznik 

stwierdził 42 naruszeń prawa do świadczeń zdrowotnych odpowiadających wymaganiom aktualnej wiedzy me-

dycznej, 4 naruszeń prawa pacjenta do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury 

ustalającej kolejność dostępu do świadczeń zdrowotnych oraz 12 naruszeń prawa pacjenta do natychmiastowe-

go udzielania świadczeń ze względu na zagrożenie zdrowia i życia lub w przypadku porodu. Stwierdzono 3 na-

ruszenia prawa pacjenta do żądania, aby udzielający mu świadczeń zdrowotnych lekarz zasięgnął opinii innego 

lekarza lub zwołał konsylium lekarskie, a pielęgniarka (położna) zasięgnęła opinii innej pielęgniarki (położnej).

PRZYKŁADOWE POSTĘPOWANIE WYJAŚNIAJĄCE, W KTÓRYCH STWIERDZONO NARUSZANIE PRAWA DO 
ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W 2024 R.:

W podmiocie leczniczym pacjentce odmówiono założenia wewnątrzmacicznej wkładki antykoncepcyjnej 

na NFZ. Ponadto lekarz odmówił pacjentce wydania zaświadczenia na piśmie oraz zaproponował założenie 

wkładki domacicznej w gabinecie prywatnym. Po przeanalizowaniu sprawy uznaliśmy naruszenie jej praw  

do świadczeń zdrowotnych.

NARUSZENIA PRAWA DO ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W SPRAWACH INDYWIDUALNYCH W PODZIALE 
NA POZIOMY OPIEKI 

Wśród zgłoszeń kierowanych do RPP sygnalizujących naruszenia prawa pacjenta najwięcej dotyczyło leczenia 

szpitalnego (13584 zgłoszeń), co stanowi 1/3 wszystkich zgłoszeń. W stosunku do roku poprzedniego zauważalna 

jest tendencja wzrostowa z 10667 zgłoszeń.

Ponad połowa przypadków stwierdzenia w postępowaniach indywidualnych naruszenia prawa pacjenta  

do świadczeń zdrowotnych dotyczyła leczenia szpitalnego – 534 (ponad 60%). 

25 Liczba zgłoszeń dotyczących prawa pacjenta do świadczeń zdrowotnych wraz z liczbą wniosków, która wpłynęła do Funduszu 
Kompensacyjnego Zdarzeń Medycznych dotycząca lecznictwa szpitalnego.

Tabela VIII: : Zestawienie liczby postepowań w sprawach indywidualnych zakończonych stwierdzeniem narusze-

nia prawa do świadczeń zdrowotnych, w różnych poziomach opieki zdrowotnej, z liczbą zgłoszeń kierowanych  

do Rzecznika dotyczących tego prawa i liczbą wizyt/hospitalizacji w różnych poziomach opieki w 2024 r.

RODZAJ ŚWIADCZENIA 
ZDROWOTNEGO

LICZBA WIZYT/PORAD/ 
HOSPITALIZACJI 

LICZBA ZGŁOSZEŃ 
KIEROWANYCH DO 
RZECZNIKA25

LICZBA STWIERDZONYCH 
NARUSZEŃ PRAWA DO ŚWIAD-
CZEŃ W POSTEPOWANIACH 
INDYWIDUALNYCH

Podstawowa opieka zdrowotna 182 258 038 10 676 60

Ambulatoryjne leczenie specja-
listyczne 81 056 908 10 829 167

Lecznictwo szpitalne 12 592 789 13 584 534

Inne b.d. 11629 46
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WYKONANIE ZALECEŃ
W tym miejscu należy wskazać, że na 703 wydanych zaleceń w postępowaniach wyjaśniających w większości, 

podmioty wykonały zalecenia wskazane przez Rzecznika. Można stwierdzić na tej podstawie, że podmioty, wo-

bec których zostało stwierdzone naruszenia prawa do świadczeń zdrowotnych, w większości przypadków wy-

konują zalecenia i wprowadzają zmiany, o które wnosi Rzecznik. Należy zaznaczyć, że w przypadku niektórych 

podmiotów wykonujących działalność leczniczą nie upłynął jeszcze (stan na koniec 2024 r.) termin wyznaczony 

do uwzględnienia wydanych zaleceń.

POSTĘPOWANIA W SPRAWACH PRAKTYK NARUSZAJĄCYCH ZBIOROWE PRAWA PACJENTÓW
Liczba wszczętych postępowań w sprawach praktyk naruszających zbiorowe prawa pacjentów w 2024 r. wyno-

siła 417. W tym 397 postępowania dotyczyły podejrzenia naruszenia prawa do świadczeń zdrowotnych, co sta-

nowi 94% wszystkich postępowań (znakomita większość prowadzonych postępowań dotyczyła wyłącznie prawa  

do świadczeń zdrowotnych, ale w niektórych przypadkach, postępowanie zbiorowe dotyczyło więcej niż jednego 

prawa pacjenta). 92% postępowań zbiorowych dotyczących prawa do świadczeń odnosiło się do prawa do świad-

czeń zdrowotnych udzielanych z należytą starannością (387 postępowań). 

SPRAWY DOTYCZĄCE OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ I LECZENIA UZALEŻNIEŃ
W obszarze psychiatrycznej opieki zdrowotnej Rzecznik prowadził łącznie 1248 spraw dotyczących realizacji pra-

wa do świadczeń. Stanowiło to ponad 20% wszystkich prowadzony spraw związanych z opieką psychiatryczną. 

Spośród tych spraw, najwięcej dotyczyło zgłoszeń 780 (63%). Liczba skarg wyniosła 223 (18%). Własne inicjatywy 

rzeczników dotyczące oceny przestrzegania tego prawa obejmowały 245 spraw (prawie 20%).

PRZYKŁAD SPRAWY: 

Pacjent oddziału psychiatrycznego ze względu na stan zdrowia był osobą całkowicie zależną od osób się nim 

opiekujących. Przez dwa tygodnie, zanim pacjent w stanie krytycznym trafił do szpitala powiatowego na od-

dział wewnętrzny, pozostawał pod opieką personelu szpitala psychiatrycznego. Jako osoba całkowicie zależna, 

chory został zakwalifikowany nieprawidłowo do II kategorii opieki pielęgniarskiej. Pacjent nie był należycie le-

czony i zaopiekowany. Brakowało należytej staranności w interpretacji sprawozdań z badań laboratoryjnych. 

W konsekwencji, w stanie krytycznym z powodu odwodnienia został przewieziony do szpitala powiatowego,  

w którym po kilku godzinach zmarł z powodu uszkodzenia nerek.

DOSTĘPNOŚĆ DO ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
System ochrony zdrowia w Polsce opiera się na systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. W 2024 

r. osób ubezpieczonych było 34,21 mln osób, które określa się mianem ubezpieczonych objęte było nim 91,2% 

osób26, co oznacza nieznaczny wzrost w stosunku w stosunku do lat poprzednich. Niektóre grupy, w tym kobiety 

w ciąży i dzieci poniżej 18. roku życia, mają prawo dostępu do opieki zdrowotnej finansowanej ze środków pu-

blicznych niezależnie od statusu ich ubezpieczenia27. 

26 Na podstawie danych GUS i NFZ, stan na grudzień 2024 r. 
27 Art. 2 ust. 1 pkt 4 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.

PRAWO PACJENTA SKARGI 
PISEMNE

SKARGI 
USTNE

INICJATYWA 
WŁASNA

ZGŁOSZENIE 
PISEMNE

ZGŁOSZENIE 
USTNE ŁĄCZNIE

Prawo do świadczeń zdrowot-
nych 152 71 245 398 382 1248
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Zakres świadczeń dostępny w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego jest szeroki, choć istnieją  

w nim pewne ograniczenia. Na dostępność świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych w ramach powszechne-

go ubezpieczenia zdrowotnego składają się różnorodne czynniki, m.in. zasady organizacji procedury ustalającej 

kolejność dostępu do świadczeń, całościowa koordynacja świadczeń czy faktyczna możliwość realizacji świad-

czeń gwarantowanych. Uwagę należy poświęcić także kwestii równości w dostępie do świadczeń zdrowotnych. 

Może być ona ograniczona choćby ze względu na wiek, miejsce zamieszkania czy specjalne potrzeby wynikające 

z niepełnosprawności. Warto zauważyć, że na ocenę dostępności składają się nie tylko obiektywne przesłanki, ale 

również subiektywne doświadczenia pacjentów w kontaktach z podmiotami leczniczymi. 

Z tego względu w sprawozdaniu zostały przyjęte dwie perspektywy opisywania dostępności do świadczeń – bez-

pośrednie spojrzenie pacjentów, wynikające ze zgłaszanych skarg i wniosków, uzupełnione innymi danymi, oraz 

szerszy kontekst systemowy. 

OGRANICZENIA W DOSTĘPIE DO ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 
W Polsce równy dostęp do świadczeń zdrowotnych bywa ograniczony ze względu na przesłanki techniczne, 

organizacyjne, finansowe oraz kadrowe. W latach ubiegłych na dotychczasowe wyzwania systemu ochrony zdro-

wia w zakresie dostępności pacjentów do opieki zdrowotnej nałożyła się epidemia COVID-19, która w znaczący 

sposób wpłynęła na ten system w latach 2020-2021. 

W 2024 r. ze względu na pojawiające się informacje medialne o braku płatności szpitalom za nadwykonania 

przez NFZ, Rzecznik Praw Pacjenta w listopadzie i grudniu monitorował zgłoszenia pacjentów dotyczące odwo-

ływania, przekładania leczenia. Na ich podstawie były kierowane wystąpienia do NFZ. Przez 2 miesiące odno-

towano 93 zgłoszenia dotyczące problemów pacjentów związanych z odwoływaniem i przekładaniem leczenia 

albo odmową rejestracji na świadczenia w związku z problemami finansowymi NFZ. 36 zgłoszeń dotyczyło ope-

racji, 13 stomatologii, 7 rehabilitacji. Otrzymaliśmy informacje o 36 odwołanych świadczeniach i 33 o odmowach 

udzielenia świadczenia albo zapisania na leczenie. Skala informacji, które otrzymał Rzecznik Praw Pacjenta nie 

była duża.

Z raportu Barometr WHC (Fundacji Watch Health Care), przedstawiającym zmiany w zakresie dostępu do gwa-

rantowanych świadczeń zdrowotnych w Polsce, wynika że w październiku i listopadzie 2024 roku średni czas 

oczekiwania na jedno świadczenie zdrowotne wyniósł 4,2 miesiąca. W porównaniu z danymi z lipca i sierpnia 

2023 roku, gdy wynosił on 3,5 miesiąca, nastąpiło jego wydłużenie o 0,7 miesiąca28.

PROBLEMY ZGŁASZANE PRZEZ PACJENTÓW W ZAKRESIE DOSTĘPNOŚCI
Związane z tym obszarem sygnały i zgłoszenia napływające do Rzecznika dotyczą problemów z zakresu jako-

ści i bezpieczeństwa, dostępności do podmiotów wykonujących działalność leczniczą oraz świadczeń zdrowot-

nych. Sygnały dotyczące dostępności do świadczeń zdrowotnych stanowiły 36% wszystkich dotyczących prawa  

do świadczeń zdrowotnych. Problemy pojawiające się w związku z ograniczoną dostępnością do świadczeń zgła-

szane są przez pacjentów także do innych instytucji publicznych m.in. NFZ. Skargi i wnioski dotyczące dostęp-

ności stanowiły ponad 79% wszystkich napływających do NFZ w 2024 r.29 Jest to nieznacznie więcej niż w 2022 r. 

28 Barometr WHC, Raport dotyczący zmian dostępności do gwarantowanych świadczeń zdrowotnych w Polsce nr 01/01/2025, Polacy w kolej-
kach, https://drive.google.com/file/d/1sIYlpbGXH0aHl25da4ujAxe8tPYatORw/view (dostęp: 14.05.2025 r.)
29 Na podstawie danych NFZ.
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30 Ustawa z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa (Dz. U. z 2025 r. 
poz. 337 z późn. zm.).  
31 Dane dotyczą obywateli Ukrainy z aktualnym statusem UKR.

RODZAJE 
WIADCZEŃ 
ZDROWOTNYCH:

ZAKRESY ŚWIADCZEŃ:
DOSTĘPNOŚĆ 
DO ŚWIADCZEŃ

JAKOŚĆ UDZIE-
LANYCH ŚWIAD-
CZEŃ

POZOSTAŁE OGÓŁEM

POZ m.in.

świadczenia lekarza 
podstawowej opieki 
zdrowotnej 

1 155 95 56 1306

świadczenia nocnej 
i świątecznej opieki 
zdrowotnej 

135 23 5 163

AOS m.in. 
poradnie specjalistyczne 
– wg części VIII i
dentyfikacyjnych 

1 842 118 48 1008

Leczenie szpitalne (z 
wyłączeniem progra-
mów 

oddziały szpitalne – 
wg części VIII 
identyfikacyjnych 

437 96 32 565

Wybrane inne 
z największą ilością 
skarg:

Rehabilitacja 
lecznicza m.in.

w warunkach 
ambulatoryjnych 122 16 7 145

Leczenie 
stomatologiczne m.in.

stomatologia ogólna 
m.in. 190 44 40 274

Razem (wszystkie 
skargi i wnioski) 3551 621 296 4468

Tabela IX: Skargi i wnioski dotyczące świadczeniodawców rozpatrzone przez NFZ w 2024 r.

ŚWIADCZENIA DLA OBYWATELI UKRAINY 
Zgodnie z ustawą o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego pań-

stwa30, każdy obywatel Ukrainy legalnie przebywający w Polsce ma zagwarantowany dostęp do publicznego 

systemu ochrony zdrowia na tych samych zasadach co obywatele polscy. NFZ finansuje każde świadczenie me-

dyczne dla obywatela Ukrainy w publicznej służbie zdrowia. Finansowanie tych świadczeń jest zagwarantowane 

z budżetu państwa.

Zgodnie z danymi prezentowanymi na stronie internetowej – Otwarte Dane, liczba nadanych numerów PESEL 

obywatelom Ukrainy (stan na 10.12.2024 r.) wyniosła 987 78131. W 2024 r. udzielono świadczeń zdrowotnych 210 

256 obywatelom Ukrainy. 

Dane, którymi dysponujemy wskazują, że w związku z wojną na Ukrainie i napływem migrantów zza wschodniej 

granicy, od początku wojny nie nastąpiło zauważalne pogorszenie dostępności do świadczeń zdrowotnych dla 

obywateli Polskich. Należy zwrócić uwagę na fakt, że nastąpił znaczny spadek liczby obywateli Ukrainy, którym 

udzielono świadczeń w stosunku do roku 2023 r., a liczba osób uprawnionych do uzyskania świadczeń zdrowot-
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nych spadła. Może wiązać się to z migracją ludności ukraińskiej w ramach Unii Europejskiej, wyjazdami części 

osób poza Europę, a także ze względu na powrót do kraju. Sytuacja taka może również wynikać z przejścia części 

obywateli Ukrainy do sektora prywatnej opieki zdrowotnej.

DOSTĘPNOŚĆ POD KĄTEM RODZAJÓW ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
Podstawowa Opieka Zdrowotna to ważny element systemu ochrony zdrowia w Polsce. Jest częścią systemu 

opieki zdrowotnej, która powinna zapewniać kompleksową i skoordynowaną opiekę zdrowotną nad pacjentem 

i jego rodziną w miejscu zamieszkania. Celem POZ jest także ocena potrzeb objętej opieką populacji, ustalenie 

priorytetów zdrowotnych, działania profilaktyczne i edukacja zdrowotna32. Dlatego dostęp do świadczeń POZ 

jest niezmiernie ważnym kryterium w ocenie całościowej dostępności ochrony zdrowia. 

W 2024 r. pacjenci odbyli prawie 182 mln wizyt u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej33. Oznacza to wzrost 

liczby wizyt o prawie 8 mln, czyli 4,6% w stosunku do roku poprzedniego34. Pacjenci odbyli również prawie 13,8 

mln wizyt w formie teleporady, co stanowi około 7,5% wszystkich wizyt. Oznacza to spadek liczby wizyt w tej for-

mie. 

W 2024 r. ze świadczeń POZ skorzystało ponad 158 529 Ukraińców, to oznacza spadek liczby osób o 49% w sto-

sunku do 2023 r.

Jednym z kryteriów, istotnym dla oceny dostępności, jest możliwość uzyskania świadczeń zdrowotnych – szcze-

gólnie tych podstawowych – blisko miejsca zamieszkania. Znacząca większość pacjentów ma dostęp do pla-

cówek POZ w swojej gminie. W 2023 r. na terenie naszego kraju, w 18 z 2477 gmin nie było żadnej placówki 

świadczącej usługi z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej35. Oznacza to spadek liczby gmin, w których nie ma 

żadnej placówki POZ w porównaniu do roku ubiegłego. Z pewnością przyczyniło się to do wzrostu dostępności 

do POZ.

W przypadku udzielania świadczeń podstawowej opieki zdrowotnej nie obowiązuje rejonizacja. Wybór lekarza 

POZ, pielęgniarki POZ lub położnej POZ jest dokonywany w drodze złożenia deklaracji wyboru przez pacjenta 

w tym zakresie. W 2024 r. na jednego lekarza POZ, w jednym podmiocie leczniczym, przypadało średnio 332 pa-

cjentów, mediana wyniosła natomiast 287, co oznacza dwukrotny spadek w stosunku do roku poprzedniego36. 

Zalecana maksymalna liczba osób objętych opieką przez lekarza POZ to 2750 osób. Oznacza to, że w większości 

przypadków liczba pacjentów przypadająca na jednego lekarza POZ nie przekraczała połowy zalecanego limitu. 

Dane z raportu Fundacji My Pacjenci na temat opieki koordynowanej pokazały, że pacjenci cierpiący na choroby 

przewlekłe (takie jak cukrzyca, schorzenia kardiologiczne, nefrologiczne oraz endokrynologiczne) wskazywali, 

że koordynowana opieka zdrowotna istotnie poprawia ich poziom poinformowania, a przekazywane informa-

cje są dostosowane do ich indywidualnych potrzeb. Ponad 78% ankietowanych potwierdziło, że przy tworzeniu 

Indywidualnego Planu Medycznego uwzględniono wszystkie ich oczekiwania. Placówki podstawowej opieki 

zdrowotnej (POZ) realizujące model opieki koordynowanej oferują pacjentom możliwość wykonania badań dia-

gnostycznych (takich jak EKG czy echo serca) w znacznie krótszym czasie niż w poradniach ambulatoryjnych 

32 Ustawa z dnia 27 października 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527 z późn. zm.).
33 Na podstawie danych NFZ.
34 Na podstawie danych NFZ.
35 Na podstawie danych NFZ.
36 Na podstawie danych NFZ.  
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– na przykład czas oczekiwania na EKG wynosi średnio 2,5 tygodnia, podczas gdy poza opieką koordynowaną 

sięga nawet 16 tygodni. Wysoko oceniana jest także rola koordynatora leczenia – pacjenci podkreślają łatwość 

kontaktu z nim oraz jego skuteczne wsparcie w procesie diagnostycznym. Ponad 91% respondentów potwierdza 

obecność koordynatora, a 97% wyraża zadowolenie z jakości świadczonych usług37.

Odmowa przyjęcia deklaracji wyboru lekarza pielęgniarki lub położnej, nie jest także problemem, który pacjenci 

zgłaszali do Rzecznika. Na przestrzeni 2024 r., pacjenci najczęściej sygnalizowali problem dotyczący dostępno-

ści, niespełna połowa zgłoszeń, to odmowy rejestracji, przyjęcia lub udzielenia pomocy. To na drugim miejscu 

wskazano problem kolejek, w tym długiego czasu oczekiwania na udzielenie świadczenia zdrowotnego. Brak 

możliwości skorzystania w odpowiednim terminie z świadczenia zdrowotnego może stworzyć wystarczające za-

grożenie rezygnacji z wizyty.

Całościowo problemy związane z dostępnością w obszarze podstawowej opieki zdrowotnej stanowiły 28% wszyst-

kich zgłoszeń i sygnałów napływających do Rzecznika dotyczących dostępności w obrębie prawa do świadczeń  

i ponad 34% wszystkich skarg i wniosków dotyczących dostępności do świadczeń, które napłynęły do NFZ w 

2024 r.

Fakt, że znacząca liczba skarg, wniosków, sygnałów i zgłoszeń napływających do Rzecznika oraz NFZ w 2024 

r. dotyczyła podstawowej opieki zdrowotnej nie świadczy o tym, że występowały tam największe problemy  

w dostępie do świadczeń. Podstawowa opieka zdrowotna jest też rodzajem świadczeń zdrowotnych, z których 

korzysta największa liczba obywateli. Liczba sygnałów i zgłoszeń pokazuje więc główne problemy pojawiające 

się w tym obszarze.

Często powtarzającymi się problemami, które były przedmiotem postępowań w sprawach indywidualnych, była 

odmowa udzielenia świadczenia zdrowotnego w dniu zgłoszenia, zgodnie z harmonogramem pracy placówki, 

czy w terminie uzgodnionym z pacjentem oraz trudności w skontaktowaniu się z przychodnią. 

W 2024 r. dużą zmianą dotyczącą dostępności do świadczeń zdrowotnych w POZ było wprowadzenie zmian dla 

niektórych osób pracujących w POZ - obowiązku ukończenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej. Z danych 

NFZ z grudnia 2024 r. wynika, że 41% poradni POZ przystąpiło do opieki koordynowanej.

AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA 
Świadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) obejmują porady lekarzy 

specjalistów, badania diagnostyczne, niektóre procedury zabiegowe niewymagające hospitalizacji oraz inne 

świadczenia, takie jak np. chemioterapia, dializy czy wykonanie protezy. Lekarze specjaliści oceniają stan zdro-

wia pacjenta oraz wskazują dalszy przebieg leczenia na podstawie wykonanych badań diagnostycznych. Lekarz 

ocenia, czy wystarczy jednorazowa konsultacja, czy też pacjent będzie musiał znaleźć się pod stałą opieką spe-

cjalistyczną. Aby skorzystać z porady lekarza specjalisty, trzeba uzyskać skierowanie od lekarza podstawowej 

opieki zdrowotnej (lub innego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego), choć od zasady tej obowiązują wyjątki. Skie-

rowanie nie jest wymagane m.in. do lekarzy ginekologów, wenerologów, onkologów czy lekarza psychiatry.38  

W 2024 r., w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, udzielono ponad 81 056 908 to prawie 1,5 mln mniej 

udzielonych porad niż rok wcześniej. 

37 Opieka koordynowana w POZ – ocena pacjentów – wyniki pierwszego badania opinii, 
https://mypacjenci.org/opieka-koordynowana-w-poz-ocena-pacjentow-wyniki-pierwszego-badania-opinii/ (dostęp: 28.04.2025 r.)
38 Art. 57 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.
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W 2024 r. z porad w ramach AOS skorzystało ponad 77 000 Ukraińców, czyli znacznie mniej niż w 2023 r. 

Najczęściej poruszanym, niezmiernie ważnym tematem w kontekście dostępności do ambulatoryjnej opieki 

specjalistycznej, jest kwestia czasu oczekiwania na wizytę w konkretnych poradniach, na zabiegi czy badania 

diagnostyczne. Świadczenia gwarantowane39 obejmują szerokie spektrum świadczeń zdrowotnych. Problem  

w obrębie dostępności opiera się więc przede wszystkim na możliwości ich uzyskania w czasie, który odpowiada 

potrzebom medycznym. Problem długiego czasu oczekiwania w ramach AOS jest wskazywany jako wyzwanie 

dla polskiego systemu ochrony zdrowia nie tylko przez samych pacjentów. Mapa potrzeb zdrowotnych wskazuje 

go jako najbardziej dotkliwy problem w ramach AOS40.

Zgodnie z ostatecznym planem finansowym NFZ na 2024 r., planowane nakłady na koszty świadczeń w rodza-

ju ambulatoryjna opieka specjalistyczna wyniosły 17, 66 mld złotych, co stanowi wzrost o ponad 2 mld złotych  

w stosunku do roku 2023 r. Jak wynika z raportu Watch Health Care Barometru WHC analizującego dostępność 

do świadczeń zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych w Polsce, rok 2024 przyniósł najgorszy wynik 

w historii pomiarów prowadzonych od 2012 roku – przeciętny czas oczekiwania na świadczenia medyczne wynosi 

obecnie 4,2 miesiąca. Najbardziej wydłużone są kolejki do angiologa, gdzie pacjenci czekają średnio 13,9 miesią-

ca, endokrynologa – 12,1 miesiąca oraz do chirurga naczyniowego – 11,6 miesiąca.

Długi czas oczekiwania na świadczenia specjalistyczne nie oznacza każdorazowo ograniczenia w dostępności  

do danego świadczenia. Nie oznacza również każdorazowego naruszenia praw pacjenta. W sytuacji ograniczo-

nych możliwości udzielenia odpowiednich świadczeń zdrowotnych prawo pacjenta do tych świadczeń zapewnia 

prawo do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalającej kolejność dostępu 

do tych świadczeń. Jeżeli istnieje konieczność pilnego udzielenia świadczenia pacjentowi ze względu na dyna-

mikę procesu chorobowego i możliwości szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczącego zmniejszenia 

szans na powrót do zdrowia, pacjent powinien otrzymać skierowanie z kategorią „przypadek pilny”41. Pozostali 

pacjenci kierowani są do lekarzy specjalistów w trybie stabilnym. Warto zaznaczyć, że w tym kontekście mowa 

przede wszystkim o czasie oczekiwania na pierwszą wizytę u lekarza danej specjalizacji. Pacjenci, którzy są pod 

opieką lekarza specjalisty, powinni mieć wyznaczane przez lekarza kolejne wizyty, zgodnie z potrzebami wynika-

jącymi z procesu leczenia. 

Problem długiego czasu oczekiwania na świadczenia w ramach AOS jest zagadnieniem złożonym. Pojawiają 

się istotne różnice w konkretnych dziedzinach medycyny. Przyczyny tego problemu nie są jednorodne, a wpływ  

na taki stan rzeczy mogą mieć różne czynniki jak: liczba lekarzy, organizacja i koordynacja świadczeń, jakość 

usług świadczonych w konkretnych podmiotach, dostępność sprzętu medycznego czy wybory pacjentów, które 

mogą być różnorodnie motywowane m.in. bliskością miejsca zamieszkania, renomą danej placówki czy jej znajo-

mością. Według mapy potrzeb zdrowotnych do problemu przyczyniają się wszystkie zaangażowane strony – od 

świadczeniodawców, przez płatnika, organizatora opieki zdrowotnej, po samych pacjentów42. Wielu komentato-

rów upatruje szansy na skrócenie kolejek do specjalistów we wprowadzeniu opieki koordynowanej. 

Według danych NFZ, przekazanych przez świadczeniodawców, na koniec 2024 r., w przypadku stabilnym naj-

dłuższy czas oczekiwania na wizytę był w poradni dla osób z autyzmem dziecięcym w województwie podlaskim 

(mediana średniego rzeczywistego czasu oczekiwania wynosiła 992 dni), następnie do poradni ortodontycznej 

39 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357 z późn. zm.)
40 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (Dz. Urz. Min. Zdr. 2021. 69).
41 Art. 59b ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.
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dla dzieci w podkarpackim (mediana średniego rzeczywistego czasu oczekiwania wynosiła 783 dni) oraz w po-

radni neurochirurgicznej w pomorskim (mediana średniego rzeczywistego czasu oczekiwania wynosiła 733 dni). 

W przypadku pilnym najdłużej pacjenci musieli czekać do poradni dla osób z autyzmem dziecięcym (mediana 

średniego rzeczywistego czasu oczekiwania wynosiła 889 dni), poradni chorób metabolicznych w warmińsko-

-mazurskim (mediana średniego rzeczywistego czasu oczekiwania wynosiła 517 dni) oraz poradni chorób naczyń 

w województwie podlaskim (mediana średniego rzeczywistego czasu oczekiwania wynosiła 388 dni). 

Szerszych i bardziej szczegółowych analiz wymaga kwestia oczekiwania na kolejne świadczenia w przypadku 

złożonych procesów diagnostyczno-terapeutycznych, gdy pacjent wymaga wieloetapowej diagnozy lub lecze-

nia opierającego się na współpracy lekarzy różnych specjalizacji. W takich sytuacjach możliwa jest pewnego 

rodzaju kumulacja czasów oczekiwania, a samo nawigowanie systemu opieki zdrowotnej może być wyjątkowo 

wymagające. 

W 2024 r. do RPP wpłynęło 5119 zgłoszeń dotyczących dostępności świadczeń zdrowotnych w AOS. Czas oczeki-

wania na świadczenie był głównym problemem, z którym pacjenci i pacjentki zwracali się do Rzecznika w 2024 

r. w kontekście dostępności do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 2019 zgłoszeń. W porównaniu do zeszłego 

roku otrzymano aż 2054 zgłoszeń mniej. Kolejnym najliczniej zgłaszanym problemem był przebieg leczenia – 

jakość i bezpieczeństwo udzielania świadczeń i (2902 zgłoszeń). Całościowo problemy związane z dostępnością  

w obszarze ambulatoryjnej opieki specjalistycznej stanowiły 47% wszystkich zgłoszeń i sygnałów napływających 

do Rzecznika dotyczących dostępności w obrębie prawa do świadczeń. 27,2% wszystkich skarg i wniosków do-

tyczących dostępności do świadczeń, które napłynęły do NFZ w 2024 r. związane były z dostępnością do AOS. 

Warto zauważyć, od 1 lipca 2024 r. podwyższono wyceny świadczeń w AOS poprzez podwyższenie ceny punk-

tu. Zmiany polegające na podwyższeniu wyceny świadczeń stanowią dostosowanie do rzeczywistych kosztów 

ponoszonych przez świadczeniodawców, co powinno zwiększyć dostępność do świadczeń w rodzaju AOS. Od 

końca 2024 r. trwają prace nad zmianami w zakresie finansowania AOS, ponieważ zniesienie limitów do AOS 

w 2021 r. nie przyniosło oczekiwanej poprawy i skrócenia kolejek. Planowane regulacje mają poprawić sytuację 

pacjentów pierwszorazowych. 

Od 26 sierpnia 2024 r. podmioty posiadające umowę z NFZ na realizację badań profilaktycznych (mammografia, 

cytologia) lub świadczeń kardiologicznych mogły przystąpić do pilotażowego programu centralnej e-rejestracji. 

Program ten stanowi etap przygotowawczy do obowiązkowego, ustawowego wdrożenia ogólnokrajowego syste-

mu elektronicznej rejestracji na wybrane świadczenia medyczne, planowanego na koniec 2025 r. Projektowana 

ustawa przewiduje utworzenie jednolitego, centralnego systemu rejestracji i zarządzania kolejnością udzielania 

świadczeń zdrowotnych. Nowe rozwiązania mają uprościć i przyspieszyć proces zapisu pacjentów oraz zapewnić 

im pełny dostęp do informacji o dostępnych terminach u wszystkich świadczeniodawców. W ramach reformy 

przewidziano wdrożenie wspólnego dla całego kraju elektronicznego systemu zgłoszeń oraz centralnego reje-

stru oczekujących, który zastąpi dotychczasowe, indywidualne listy prowadzone przez poszczególne placówki. 

Do udziału w pilotażu zgłosiło się dotąd blisko 200 podmiotów, głównie z zakresu mammografii (96) i kardiologii 

(92), przy czym część z nich uczestniczy w więcej niż jednym obszarze. Podmioty te obsługują znaczącą część 

miesięcznych świadczeń – około 47 tys. terminów mammografii (prawie 49% ogólnej liczby) i 70 tys. terminów 

kardiologicznych (15% całości)43.

42 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych.
43 Dane MZ.



52

SPRAWOZDANIE RZECZNIKA PRAW PACJENTA 
Z PRZESTRZEGANIA PRAW PACJENTA W ROKU 2024 

BEZPŁATNA INFOLINIA 800 190 590www.gov.pl/rpp

Z raportu Barometr WHC (Fundacji Watch Health Care), przedstawiającym zmiany w zakresie dostępu do gwa-

rantowanych świadczeń zdrowotnych w Polsce, wynika że średni czas oczekiwania na konsultację u lekarza spe-

cjalisty wynosi 4,3 miesiąca. W porównaniu z lipcem i sierpniem 2023 roku, kiedy było to 3,7 miesiąca, czas ten 

wydłużył się o 0,6 miesiąca. Raport wskazuje na poważny problem z ograniczonym dostępem do lekarzy spe-

cjalistów oraz długim czasem oczekiwania na świadczenia, co skutkuje znacznym wydłużeniem całego procesu 

leczenia. Od momentu wizyty u lekarza POZ do operacji usunięcia żylaków kończyn dolnych upływa średnio 35,8 

miesiąca. Na leczenie aparatem ortodontycznym pacjenci czekają przeciętnie 21 miesięcy od pierwszej konsulta-

cji z ortodontą. W przypadku operacji wymiany zastawki serca, czas od wizyty u lekarza POZ do zabiegu wynosi 

średnio 21,4 miesiąca.

Pacjenci kierowani na endoprotezoplastykę stawu kolanowego muszą liczyć się z oczekiwaniem trwającym oko-

ło 20,7 miesiąca od wizyty u lekarza rodzinnego44.

LECZENIE SZPITALNE
Opieka szpitalna stanowi integralną i niezbędną część każdego funkcjonującego systemu opieki zdrowotnej na 

świecie. Leczenie szpitalne jest niezwykle istotne z punktu widzenia zaspokajania potrzeb zdrowotnych pacjen-

tów, których stan zdrowia nie pozwala na zapewnienie im odpowiedniej opieki w warunkach ambulatoryjnych. 

Jak wskazuje się w opracowaniach, w porównaniu z innymi krajami europejskimi, Rzeczpospolita Polska charak-

teryzuje się wysokimi nakładami finansowymi na lecznictwo szpitalne45.

W 2024 roku liczba wszystkich hospitalizacji w rodzaju świadczeń leczenie szpitalne wyniosła 12 592 789 co ozna-

cza wzrost o ponad 1 mln w porównaniu do roku ubiegłego46.

W 2024 r. z leczenia szpitalnego skorzystało prawie 28 321 Ukraińców, co oznacza spadek prawie dwukrotny  

w odniesieniu do roku poprzedniego. 

Najdłuższy średni czas oczekiwania na udzielenie świadczenia zdrowotnego w rodzaju leczenie szpitalne w Pol-

sce w 2024 r. w przypadku stabilnym dotyczył oddziałów: leczenia zaburzeń nerwicowych (mediana średniego 

rzeczywistego czasu oczekiwania wynosiła 1 582 dni w województwie zachodniopomorskim oraz 644 dni w wo-

jewództwie dolnośląskim), oddziału/ośrodka terapii uzależnienia od alkoholu (mediana średniego rzeczywistego 

czasu oczekiwania wynosiła 630 dni w województwie lubelskim).

W kontekście sygnałów i zgłoszeń kierowanych do Rzecznika, problemy związane z dostępnością lecznictwa 

szpitalnego stanowią 26% wszystkich zgłoszeń dotyczących dostępności w obrębie prawa do świadczeń, gdzie 

odnotowano wzrost o 10 punktów procentowych do zeszłego roku i ponad 12% skarg oraz wniosków dotyczących 

dostępności do świadczeń napływających do NFZ. Do Rzecznika zgłaszano przede wszystkim problem dotyczący 

odmowy rejestracji, przyjęcia lub udzielenia pomocy pacjentom (1104 zgłoszeń), drugim najczęściej zgłaszanym 

problemem był kolejki z długim czasem oczekiwania na udzielenie świadczenia zdrowotnego (840 zgłoszeń). 

REHABILITACJA LECZNICZA
Rehabilitacja lecznicza stanowi niezwykle istotną część leczenia pacjentów. W związku ze starzeniem się społe-

czeństwa, prognozuje się wzrost zapotrzebowania na tego rodzaju świadczenia opieki zdrowotnej. Wskazuje się, 

44 Barometr WHC, Raport dotyczący zmian dostępności do gwarantowanych świadczeń zdrowotnych w Polsce nr 01/01/2025, Polacy w kolej-
kach, https://drive.google.com/file/d/1sIYlpbGXH0aHl25da4ujAxe8tPYatORw/view (dostęp: 14.05.2025 r.)
45 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych.
46 Na podstawie danych NFZ.
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że problemy występujące w rehabilitacji związane są m.in. z wysoką średnią wieku osób udzielających świadczeń 

i długim czasem oczekiwania pacjentów na uzyskanie świadczenia zdrowotnego47. Rehabilitacja w ramach pu-

blicznego systemu ochrony zdrowia jest realizowana w warunkach dziennych, stacjonarnych, domowych oraz 

ambulatoryjnych. Należy zauważyć, że świadczenia realizowane w warunkach ambulatoryjnych stanowią naj-

większą jej część48.

W 2024 r. ze świadczeń rehabilitacji leczniczej skorzystało prawie 7 710 Ukraińców, co stanowi nieznaczny spadek 

w porównaniu do 2024 r.

Z analizy danych NFZ wynika, że w 2024 r. na koniec roku najdłuższa mediana średniego rzeczywistego czasu 

oczekiwania na udzielenie świadczenia w trybie stabilnym w województwie śląskim, świętokrzyskim i opolskim  

i wynosiła odpowiednio 224, 215 i 199 dni. W trybie pilnym najdłużej oczekiwano w województwie śląskim (155 

dni), świętokrzyskim (155 dni) i podlaskim (151 dni). 

Należy zauważyć, że długi czas oczekiwania na uzyskanie świadczenia zdrowotnego we wskazanym zakresie, 

to szczególnie istotny problem zwłaszcza dla pacjentów pourazowych i pozabiegowych, którzy ze względu  

na skuteczność i efektywność leczenia powinni mieć zapewniony dostęp w czasie możliwie jak najkrótszym po 

incydencie. Odkładanie rehabilitacji w takich przypadkach może powodować negatywne skutki dla zdrowia pa-

cjenta. Istotny dla omawiania rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych jest fakt, że sektor prywatny odgrywa 

w rehabilitacji istotną rolę. Niestety brakuje danych pozwalających na oszacowanie skali tego zagadnienia49. 

W 2024 r. wprowadzono zmiany w zakresie świadczeń gwarantowanych w rodzaju rehabilitacja lecznicza, doty-

czyły one zarządzenia zmieniającego zarządzenie w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów 

w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie świadczeń - leczenie dzieci i dorosłych 

ze śpiączką. Wprowadzone zmiany miały na celu uporządkowanie zasad rozliczania świadczeń w zakresie fizjo-

terapii domowej, co wynika z obowiązku NFZ jako płatnika do zapewnienia przejrzystego i właściwego sposobu 

finansowania świadczeń zdrowotnych. Dotychczasowy model rozliczeń w tym obszarze wymagał korekty, aby 

umożliwić skuteczniejsze monitorowanie realizacji świadczeń oraz lepsze planowanie ich zakupu przez woje-

wódzkie oddziały Funduszu. Dzięki tym modyfikacjom pacjenci spełniający kryteria do fizjoterapii domowej 

będą mogli korzystać z usług wyłącznie u świadczeniodawców, którzy posiadają zawartą w tym zakresie odrębną 

umowę, co umożliwi zachowanie ciągłości terapii zgodnie z ustalonym planem usprawniania. Doprecyzowanie 

sposobu realizacji i rozliczeń świadczeń z zakresu fizjoterapii domowej, zgodnie z warunkami kontraktu, pozwoli 

NFZ na ocenę realnego zapotrzebowania na tego typu usługi w poszczególnych regionach, co przyczyni się do 

poprawy dostępności tych świadczeń. Dodatkowo nowe regulacje umożliwiają świadczeniodawcom weryfika-

cję, czy dany pacjent nie korzysta już z opieki innego podmiotu oferującego świadczenia w tym samym zakresie, 

co zabezpiecza ich przed ewentualnymi stratami finansowymi. W czerwcu 2024 r. Agencja Oceny Technologii 

Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT) wydała rekomendację, która przewidywała wzrost średniej stawki za punkt 

rozliczeniowy m.in. w umowach na świadczenia rehabilitacyjne50.

Mimo ograniczeń w dostępności do rehabilitacji leczniczej pacjenci stosunkowo rzadko zgłaszają ten problem 

zarówno do Rzecznika jak i innych instytucji. Jedynie 4% zgłoszeń napływających do Rzecznika dotyczących 

dostępności do świadczeń zdrowotnych dotyczy rehabilitacji W przypadku NFZ jest to ok. 6% skarg i wniosków, 

co oznacza podobną sytuację jak w roku poprzednim. Brak dużej liczby skarg i wniosków w tym zakresie nie 

47 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (s. 345).
48Tamże. 
49 Tamże.
50 Dane NFZ.
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oznacza jednak realnego braku problemu z dostępnością do tego rodzaju świadczeń. Niska zgłaszalność może 

wynikać natomiast z faktu, że pacjenci korzystają w dużej mierze z rehabilitacji w sektorze prywatnym.

LECZENIE PSYCHIATRYCZNE DZIECI I DOROSŁYCH
Dostępne dane na temat zdrowia psychicznego pokazują, że zaburzenia psychiczne są poważnym i narastają-

cym problemem na całym świecie, w tym również w Polsce. Należy zauważyć, że zapotrzebowanie na świadcze-

nia zdrowotne związane z psychiatrią oraz gotowość do podjęcia leczenia na przestrzeni ostatnich lat wzrasta. 

Od wielu lat wskazuje się, że występują problemy systemowe związane z dostępem do leczenia psychiatryczne-

go dzieci i dorosłych.

W roku 2024 NFZ kontynuował wdrażanie reformy opieki psychiatrycznej przeznaczonej dla dzieci i młodzieży 

w Polsce poszerzając, opartą o potrzeby małoletnich pacjentów, dostępność do świadczeń gwarantowanych 

określonych w przepisach rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu 

opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień. Zmiana polegająca na zorganizowaniu podmiotów leczniczych  

w trzy uzupełniające się ze sobą poziomy referencyjne, wprowadza standard wymagań jakościowych w opiece 

psychiatrycznej dzieci i młodzieży. Powyższe ma na celu zwiększenie dostępu do opieki psychologiczno-psy-

choterapeutycznej polegającej głównie na pracy środowiskowej, zapewnienie blisko miejsca zamieszkania lub 

pobytu świadczeniobiorcy właściwej opieki w sytuacjach wymagających szybkiej interwencji oraz zapewnienie 

specjalistycznej opieki psychiatrycznej w ośrodkach przygotowanych do realizacji świadczeń dla dzieci i młodzie-

ży wymagających długotrwałego i specjalistycznego leczenia. 

Efektem prowadzonych przez NFZ postępowań o zawarcie umów na realizacje świadczeń gwarantowanych jest 

według stanu na dzień 31 grudnia 2024 funkcjonowanie:

•	 491 (wzrost wobec roku 2023 o 10,1%) miejsc realizacji świadczeń w ramach Zespołu/Ośrodka Środowiskowej 

Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla dzieci i młodzieży – I poziom referencyjny; 

•	 docelowa liczba zespołów/ośrodków wynosi 557;

•	 173 (wzrost wobec roku 2023 o 11,6%) poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i młodzieży w ramach Centrów 

Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Młodzieży - II poziom referencyjny w tym Centrów Zdrowia Psychicznego 

dla Dzieci i Młodzieży - Poradnia Zdrowia Psychicznego - II poziom referencyjny;

•	 90 (wzrost wobec roku 2023 o 20%) oddziałów dziennych psychiatrycznych rehabilitacyjnych dla dzieci i mło-

dzieży w ramach Centrów Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Młodzieży - II poziom referencyjny; 

•	 docelowa liczba Centrów Zdrowia Psychicznego dla dzieci i młodzieży – II poziom referencyjny, tj. w formie 

łączonej: poradnia zdrowia psychicznego i oddział dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci i mło-

dzieży wynosi 100;

•	 36 oddziałów psychiatrycznych dla dzieci i młodzieży w zakresie 34 Ośrodków wysokospecjalistycznej cało-

dobowej opieki psychiatrycznej – III poziom referencyjny.

Na realizacje świadczeń psychiatrycznych przeznaczonych dla dzieci i młodzieży, Narodowy Fundusz Zdrowia 

przeznaczył w roku 2024 ponad 1 mld 274 mln zł., co stanowi wzrost wobec roku 2023 o 27,14%. Stanowi to 22,24% 

środków finansowych przeznaczanych na finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju świadczeń opie-

ka psychiatryczna i leczenie uzależnień.

W roku 2024 kontynuowano również zmiany w sposobie organizacji i finansowania świadczeń psychiatrycznych 

dla osób dorosłych na podstawie rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotażowego w centrach 

zdrowia psychicznego przedłużonego do 30 czerwca 2025 r., a określającego warunki organizacji i finansowania 

świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej. Jak czytamy w uzasadnieniu: „Głównym celem 
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projektowanego rozporządzenia jest przetestowanie środowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowot-

nej opartego na centrach zdrowia psychicznego, o których mowa w art. 5a ustawy z dnia 1994 r. o ochronie 

zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 882, z późn. zm.) w aspektach organizacyjnych, finansowania, jakości 

oraz dostępności do świadczeń zdrowotnych”. Poszerzenie dostępności do świadczeń realizowanych w formacie 

centrów na kolejnych obszarach kraju, wymagały wskazania nowych podmiotów leczniczych w załączniku nr 1  

do rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotażowego w centrach zdrowia psychicznego. 

Wskutek zmian ww. rozporządzenia, w roku 2024 Fundusz zawarł dodatkowe umowy na realizacje świadczeń 

i wg stanu na dzień 31 grudnia 2024 r. funkcjonowało 117 (wzrost wobec roku 2023 o 18,2%) centrów zdrowia 

psychicznego, obejmując swoją opieką ok. 50,8% dorosłej populacji kraju. Na ten cel płatnik przeznaczył środki 

finansowe w wysokości ponad 2 mld 77 mln zł, co stanowi wzrost wobec 2023 roku o 38,8%.

W 2024 r. z opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień skorzystało ponad 3 484 Ukraińców czyli ponad 1000 

mniej niż w 2023 r.

JAKOŚĆ I BEZPIECZEŃSTWO ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
Jakość opieki zdrowotnej definiowana jest przez WHO jako „stopień, do jakiego usługi zdrowotne obejmujące 

jednostki i populacje zwiększają prawdopodobieństwo osiągnięcia oczekiwań w zakresie efektów leczenia oraz 

wykazują zgodność z aktualną i profesjonalną wiedzą”51. Z jakością, blisko związany jest temat bezpieczeństwa, 

które jest dla Rzecznika niezwykle istotnym zagadnieniem. 

Konieczność zapewnienia wysokiej jakości opieki zdrowotnej stanowi duże wyzwanie dla podmiotów wykonu-

jących działalność leczniczą, w kontekście konkurencyjności oferowanych pacjentom usług. Oznacza to ciągłą 

potrzebę doskonalenia, dopasowanie do potrzeb i wymagań pacjentów, a także utrzymanie i zwiększenie jakości 

dostępnych usług. 

O ile w debacie publicznej częściej mówimy o dostępności świadczeń – również aktywnej kadrze medycznej, cza-

sie oczekiwania na świadczenia czy tego jak dużo się ich udziela – poprawa jakości świadczeń i zwiększanie bez-

pieczeństwa pacjenta oraz ich skuteczne monitorowanie to kwestie kluczowe dla efektywnego systemu opie-

ki zdrowotnej i dla przestrzegania praw pacjenta, w tym przede wszystkim prawa do świadczeń zdrowotnych, 

które gwarantuje nam dostęp do wykonywanych z należytą starannością świadczeń zdrowotnych zgodnych  

z aktualną wiedzą medyczną. OECD definiuje jakość opieki zdrowotnej m.in. jako skuteczna podstawowa opieka 

zdrowotna, w której miernikiem jest liczba możliwych do uniknięcia przyjęć szpitalnych na 100 000 populacji. 

Jak zostało wskazane w opracowaniu, m.in. astma i cukrzyca to przewlekłe schorzenia, które mogą być leczone 

w podstawowej opiece zdrowotnej, a przyjęcie z tych powodów do szpitala może wskazywać na problemy z jako-

ścią w podstawowej opiece zdrowotnej. W Polsce wskaźnik ten jest wysoki52.

DŁUGOŚĆ ŻYCIA I OCZEKIWANA DŁUGOŚĆ ŻYCIA W ZDROWIU
Całościowa ocena jakości świadczeń zdrowotnych to bardzo złożone i trudne zagadnienie. W szerszej perspek-

tywie czasowej, dla oceny jakości usług zdrowotnych pomocne mogą być ogólne dane dotyczące zdrowia popu-

lacji, choć oczywiście wynikają one także z dostępności świadczeń zdrowotnych. Są wyznacznikiem całościowej 

skuteczności działania systemu opieki zdrowotnej. 

51 Quality of care, World Health Organization, https://www.who.int/health-topics/quality-of-care#tab=tab_1 [dostęp: 22.04.2024 r.]. 
52 Health at a Glance 2023 OECD INDICATORS, https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/7a7afb35-en.pdf?expires=1713354411&id=id&accname=gu-
est&checksum=CB11961F2E089E061983FEBCFA60FF95, s. 27.
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W 2023 roku średnia długość życia mężczyzn w Polsce osiągnęła 74,7 roku, a kobiet – 82 lata. W stosunku do roku 

2022 oznacza to wzrost odpowiednio o 1,3 roku dla mężczyzn i o 0,9 roku dla kobiet. W 2023 roku oczekiwana dłu-

gość życia w zdrowiu od momentu narodzin wyniosła 61,3 roku dla mężczyzn oraz 64,6 roku dla kobiet. W porów-

naniu z rokiem 2022 oznacza to wydłużenie o 1,2 roku w przypadku mężczyzn i o 0,9 roku w przypadku kobiet53.

Na podstawie danych Eurostat z 2022 r. pod względem średniej długości życia mężczyzn Polska (73,4 roku) upla-

sowała się dopiero na 28. miejscu spośród 34 europejskich państw objętych analizą. W przypadku kobiet wynik 

był nieco lepszy – Polska (81,1 roku) zajęła 24. Pozycję. W Polsce, tak jak w wielu innych państwach, mężczyźni 

cechują się wyższym wskaźnikiem umieralności niż kobiety, jednak różnica ta jest znacznie bardziej wyraźna niż 

w przeważającej części krajów Europy54.

W Polsce do najczęstszych przyczyn zgonów należą choroby układu krążenia, nowotwory oraz schorzenia układu 

oddechowego. W 2022 roku odpowiadały one łącznie za ponad 66% ogółu zarejestrowanych zgonów55.

Wydłużający się przez ostatnie trzy dekady w Polsce średni czas życia został nagle przerwany na skutek pande-

mii SARS-CoV-2. Jednak wyniki najnowszej analizy wskazują na odwrócenie wcześniejszego spadkowego trendu 

i powrót do tendencji sprzed pandemii. W 2023 roku przeciętne trwanie życia kobiet i mężczyzn osiągnęło naj-

wyższy poziom w historii kraju56.

Bieżąca ocena jakości świadczeń w służbie zdrowia wymaga systemu, który pozwala w usystematyzowany, cało-

ściowy sposób monitorować i analizować kwestie związane z jakością. W 2024 r. Rzecznik nie dysponował kom-

pleksowymi danymi, które pozwoliłyby na taką analizę. W rozdziale IV niniejszego sprawozdania znajdą się opisy 

działań systemowych Rzecznika oraz innych instytucji odpowiedzialnych za system ochrony zdrowia w Polsce, 

które mają służyć zmianie tego stanu rzeczy.

JAKOŚĆ ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W OCENIE PACJENTÓW
Związane z tym obszarem sygnały i zgłoszenia napływające do Rzecznika dotyczyły zastrzeżeń do leczenia  

na różnych jego etapach, w tym przykładowo warunków udzielania świadczeń, zastrzeżeń do postawionej dia-

gnozy lub sposobu leczenia, zastrzeżeń do wypisu pacjenta ze szpitala czy niezapewnienia ciągłości leczenia. 

Zastrzeżenia do jakości świadczeń zdrowotnych zgłaszane są przez pacjentów także do innych instytucji publicz-

nych - m.in. do NFZ. Skargi i wnioski dotyczące jakości świadczeń zdrowotnych stanowiły około 13% wszystkich 

skarg napływających do NFZ w 2024 r., co stanowi spadek w stosunku do 2023 r.57 

JAKOŚĆ W OCENIE PACJENTÓW W RÓŻNYCH RODZAJACH ŚWIADCZEŃ
Zgłoszenia i wnioski wpływające do Rzecznika w 2024 r., dotyczące jakości w 19% dotyczyły podstawowej opie-

ki zdrowotnej, w 20% ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a w 36% lecznictwa szpitalnego. Dla porównania 

zgłoszenia i wnioski wpływające do Rzecznika w 2023 r., dotyczące jakości w 17% dotyczyły podstawowej opieki 

zdrowotnej, w 19% ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a w 40% lecznictwa szpitalnego.

W przypadku NFZ wpływające w 2024 r. skargi i wnioski z zakresu jakości dotyczyły w 20,6% podstawowej opieki 

zdrowotnej (co jest nieznacznym wzrostem w stosunku do roku 2023), prawie 24% ambulatoryjnej opieki specja-

53 Na podstawie danych GUS
54 Dane Eurostat.
55 Dane GUS.
56 Dane GUS.
57 Na podstawie danych NFZ.
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listycznej (co stanowi wzrost do roku poprzedniego), a w 15,4% lecznictwa szpitalnego. Pozostałe wnioski i skargi 

dotyczą innego rodzaju świadczeń, w tym 17,39% opieki stomatologicznej (co jest spadkiem w stosunku do roku 

poprzedniego). 

Corocznie, znacznie więcej pacjentów odbywa wizytę u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej niż jest hospi-

talizowanych. W 2023 r. liczba wszystkich hospitalizacji wyniosła ponad 12,59 milionów, a wszystkich wizyt w ra-

mach podstawowej opieki zdrowotnej ponad 182,25 milionów. Widać więc, że pacjenci proporcjonalnie częściej 

sygnalizują problemy związane z jakością świadczeń w odniesieniu do lecznictwa szpitalnego niż innych świad-

czeń zdrowotnych. Przyczyny tego stanu rzeczy mogą być różne, można jednak przypuszczać, że ma to związek  

z faktem, że w trybie leczenia szpitalnego łatwiej ocenić jest skuteczność podjętych działań (niska jakość np. pora-

dy lekarza podstawowej opieki zdrowotnej może przynieść konsekwencje dopiero w wieloletniej perspektywie),  

a także, że wszelkie zdarzenia niepożądane bądź np. błędy diagnostyczne, mają szybsze i poważniejsze konse-

kwencje dla samych pacjentów. Osoby hospitalizowane są również w sytuacji, w której mają mniejszy wpływ na 

proces leczenia i całościowo są znacznie bardziej zależne od personelu medycznego, więc w momencie zastrze-

żeń do procesu leczenia mają także mniej możliwości działania (np. zmiany lekarza).

Zgłoszenia dotyczące jakości w lecznictwie szpitalnym w 2024 r. najczęściej dotyczyły zastrzeżeń do jako-

ści leczenia lub pielęgnacji – 4530. W porównaniu do 2023 r., gdzie ilość zgłoszeń wynosiła 3603. Zastrzeżenia  

do jakości leczenia lub pielęgnacji w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej sygnalizowano natomiast 1659 razy,  

a w podstawowej opiece zdrowotnej – 1056. W 2024 r. pacjenci często skarżyli się także na kompleksowość udzie-

lania świadczeń (1015 zgłoszenia dotyczyły lecznictwa szpitalnego, 978 podstawowej opieki zdrowotnej i 885 am-

bulatoryjnej opieki specjalistycznej).

INNE BADANIA PRZEDSTAWIAJĄCE PERSPEKTYWĘ PACJENTÓW
Z badania przeprowadzonego przez Centrum Badania Opinii Społecznej we współpracy z TUW Polskim Zakła-

dem Ubezpieczeń Wzajemnych wynika, że niemal trzy czwarte pacjentów pozytywnie ocenia funkcjonowanie 

szpitali. Najlepiej oceniono kompetencje i zaangażowanie lekarzy oraz personelu medycznego, natomiast naj-

więcej krytyki dotyczyło długości oczekiwania na zaplanowane zabiegi i operacje. W ciągu ostatnich 12 miesięcy 

17% ankietowanych przebywało w szpitalu – spośród nich 73% wystawiło pozytywną ocenę placówkom. Wśród 

osób, które nie były hospitalizowane, pozytywnie wypowiedziało się 43%, a negatywnie 47%. Zaangażowanie  

i profesjonalizm kadry medycznej zyskały aż 88% pozytywnych ocen, a warunki szpitalne – 79%. Czas oczekiwa-

nia na leczenie spotkał się z krytyką u 45% respondentów, choć 53% pacjentów oceniło go mimo to pozytywni58.

BEZPIECZEŃSTWO
Zapewnienie pacjentowi bezpieczeństwa podczas udzielania świadczeń zdrowotnych stanowi jedno z najwięk-

szych wyzwań stojących przed systemem ochrony zdrowia, a także samymi podmiotami leczniczymi. Bezpie-

czeństwo pacjenta zostało zdefiniowane w zaleceniu Rady UE z dnia 9 czerwca 2009 r. w sprawie bezpieczeń-

stwa pacjentów jako stan, w którym pacjent nie doznaje niepotrzebnej rzeczywistej szkody, ani nie jest narażony 

na potencjalną szkodę w związku z opieką zdrowotną59. WHO w „Global Patient Safety Plan 2021-2030” określa 

natomiast bezpieczeństwo pacjenta jako działania, które mają na celu konsekwentne i trwałe obniżenie ryzy-

ka, ograniczenie występowania szkód, których można uniknąć, zmniejszenie prawdopodobieństwa wystąpienia 

błędów i zmniejszenie wpływu szkód, gdy już wystąpią. 

58 https://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/CBOS-prawie-73-proc-osob-dobrze-ocenia-szpitale-88-proc-wskazuje-na-fachowosc-leka-
rzy-i-personelu,258692,1.html [dostęp: 12.05.2025 r.]
59 Zalecenie Rady Unii Europejskiej z dnia 9 czerwca 2009 r. w sprawie bezpieczeństwa pacjentów, w tym profilaktyki i kontroli zakażeń związa-
nych z opieką zdrowotną, Dz. Urz. UE 2009, C 151/1.
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Jednym z problemów mających wpływ na bezpieczeństwo pacjentów jest brak znaczącej liczby standardów 

organizacyjnych oraz odniesienia, jakie czynności terapeutyczne należy wykonać w przypadku wystąpienia da-

nego przypadku chorobowego, jego odmian lub powikłań. Ponadto, opracowania zwracają uwagę na zakażenia 

szpitalne, zgony pooperacyjne, jakość badań diagnostycznych czy problemy z farmakoterapią w szpitalach60. 

Bezpieczeństwo pacjenta definiowane jest przez Rzecznika jako sytuacja, w której pacjent ma pewność co do 

faktu, że proces opieki nad nim cechuje się orientacją na jego dobro i zapewnienie procesów poprawy jakości. 

Z bezpieczeństwem pacjenta związane są dwa kluczowe zagadnienia: występowanie zdarzeń niepożądanych  

z udziałem pacjenta oraz procedury i regulaminy naruszające bezpieczeństwo pacjenta.

Z raportu Głównego Inspektora Sanitarnego z 2024 r. wynika, że od kilkunastu lat widoczny jest wzrost liczby 

zgłaszanych ognisk zakażeń szpitalnych. W 2023 roku odnotowano ich łącznie 2827. Rosnąca liczba zgłoszeń 

jest efektem skuteczniejszego nadzoru sprawowanego przez szpitalne zespoły ds. kontroli zakażeń, szerszego 

wykorzystania badań laboratoryjnych – zwłaszcza mikrobiologicznych – a także rosnącej świadomości personelu 

medycznego. W 2022 r. dla porównania zgłoszono 5107 ognisk.

Zgodnie z danymi OECD bezpieczna podstawowa opieka zdrowotna jest definiowana m.in. przez wskaźnik – licz-

bę dziennych dawek antybiotyków na 1000 osób. Dla Polski wskaźnik tej jest powyżej średniej OECD. Oznacza to, 

że Polsce antybiotyki są nadużywane przez pacjentów61. 

ZDARZENIA NIEPOŻĄDANE
Zdarzenie niepożądane to zdarzenie zaistniałe w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia bądź zaniechania 

udzielenia świadczenia opieki zdrowotnej, powodujące lub mogące spowodować negatywny skutek dla zdrowia 

lub życia pacjenta w szczególności zgon, uszczerbek na zdrowiu lub rozstrój zdrowia, chorobę, zagrożenie życia, 

konieczność hospitalizacji albo jej przedłużenia, a także uszkodzenie ciała lub rozstrój zdrowia płodu. Zdarze-

niem niepożądanym nie jest zdarzenie, którego skutek jest przewidywanym skutkiem prawidłowo udzielonego 

świadczenia opieki zdrowotnej. 

Od 2023 r. Rzecznik otrzymał formalną kompetencję do zbierania zgłoszeń pacjentów w zakresie zdarzeń niepo-

żądanych. Rok 2022 był pierwszym rokiem, w którym Rzecznik zbierał informacje. 

W 2024 r. Rzecznik zarejestrował 2232 spraw, w których zostało zgłoszone co najmniej jedno zdarzenie niepo-

żądane, w sumie zarejestrowano 2308 zdarzeń. Stanowi to wzrost o 143,7% liczby zdarzeń niepożądanych w sto-

sunku do roku ubiegłego. Wynika to z faktu, że w 2024 r. do zdarzeń niepożądanych zaliczono wszystkie wnioski 

– zdarzenia medyczne, które wpłynęły do Funduszu Kompensacyjnego Zdarzeń Medycznych (było ich 1574). 

Prawie 90% zgłoszeń, w których zarejestrowano zdarzenie niepożądane dotyczyło leczenia szpitalnego. 

59 Zalecenie Rady Unii Europejskiej z dnia 9 czerwca 2009 r. w sprawie bezpieczeństwa pacjentów, w tym profilaktyki i kontroli zakażeń związa-
nych z opieką zdrowotną, Dz. Urz. UE 2009, C 151/1.
60 Informacja o wynikach kontroli. Raport: system ochrony zdrowia w Polsce – stan obecny i pożądane kierunki zmian, Najwyższa Izba Kontroli, 
KZD.034.001.2018 Nr ewid. 8/2019/megainfo/KZD, Warszawa 2019. 
61 OECD/European Commission (2024), Health at a Glance: Europe 2024: State of Health in the EU Cycle, s. 212
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Najwięcej zgłoszeń zdarzeń niepożądanych w 2024 r. dotyczyło chirurgii - wszystkich jej zakresów (446) co sta-

nowi 20% zgłoszeń; ortopedii (290) – 13% zgłoszeń  oraz chorób wewnętrznych (145), co stanowi 6,4% zgłoszeń.

5.2. INNE PRAWA PACJENTA

Najwięcej zgłoszeń wpływających do organów odpowiedzialnych za system ochrony zdrowia dotyczy prawa 

pacjenta do świadczeń zdrowotnych. Nie oznacza to jednak, że pacjenci nie informują o nieprawidłowościach 

związanych z pozostałymi prawami. Najwięcej zgłoszeń dotyczy prawa do informacji, prawa do dokumentacji 

medycznej, prawa do ochrony zdrowia psychicznego, a także prawa do poszanowania życia prywatnego i rodzin-

nego. Naruszenia pozostałych praw są rzadziej odnotowywane przez Rzecznika. 

Wykres 9: Zgłoszenia zdarzeń niepożądanych według rodzaju świadczeń

Wykres 10: Zgłoszenia i wnioski kierowane do Rzecznika w 2024 r. dotyczące praw pacjenta w podziale 
na poszczególne prawa, z wyłączeniem prawa do świadczeń
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Biorąc pod uwagę ilość udzielonych świadczeń, zgłoszenia pacjentów stanowią niewielki wycinek rzeczywistości 

w ochronie zdrowia. Ocena przestrzegania pozostałych praw pacjenta będzie przedstawiona w oparciu o oce-

nę ilościową wynikającą z analizy danych Rzecznika oraz ocenę jakościową opartą na różnych źródłach wiedzy  

o funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia. Informacje otrzymywane od pacjentów sugerują, że skala proble-

mu w odniesieniu do niektórych praw może być większa niż pokazują to posiadane dane. Wymagają one po-

głębionej analizy oraz podejmowania innych inicjatyw służących ocenie i ochronie praw pacjentów. Posiadane 

informacje wskazują na niektóre trendy dotyczące przestrzegania praw pacjenta oraz jednocześnie szczególne 

problemy, które mają charakter symptomatyczny.

Jako pierwsze zostanie omówione prawo do informacji, które jak pokazują m.in. zgłoszenia do Rzecznika, jest 

często naruszane. W następnej kolejności zostanie przedstawione prawo do wyrażenia zgody na udzielenie 

świadczeń zdrowotnych, prawo do dokumentacji medycznej oraz prawo do poszanowania intymności i god-

ności pacjenta. Na koniec zostaną omówione pozostałe prawa, które znacznie rzadziej są tematem sygnałów  

i zgłoszeń napływających od pacjentów.

5.2.1. PRAWO DO INFORMACJI 

Prawo pacjenta do informacji jest prawem niezwykle istotnym, ściśle powiązanym z prawem do wyrażania zgody 

na udzielenie świadczenia zdrowotnego. Aby pacjent mógł w pełni uczestniczyć w procesie leczenia, podmioty 

wykonujące działalność leczniczą, przedstawiciele zawodów medycznych muszą przekazywać mu niezbędne 

informacje. Lekarz powinien przekazać pacjentowi informacje o rozpoznaniu, proponowanych i możliwych me-

todach diagnostycznych i leczniczych oraz dających się przewidzieć następstwach ich zastosowania lub zanie-

chania a także o wynikach leczenia i rokowaniu. Każdy ma także prawo wskazać osobę lub osoby, którym lekarz 

będzie udzielać informacji o ich stanie zdrowia. Pacjent powinien otrzymać informację o swoim stanie zdrowia, 

rozpoznaniu, rokowaniach, dających się przewidzieć następstwach leczenia czy alternatywnych możliwościach 

leczenia, zanim będzie poproszony o zgodę na udzielenie mu świadczenia zdrowotnego. W praktyce nieudzie-

lanie pacjentowi zrozumiałej, rzetelnej informacji o jego stanie zdrowia lub procesie leczenia może więc być 

przyczyną bądź konsekwencją naruszenia jednego z pozostałych wymienionych praw.

Na prawo do informacji składa się prawo do informacji o stanie zdrowia pacjenta62, prawo do dostatecznie wcze-

snej informacji o zamiarze o odstąpienia przez lekarza od leczenia63, prawo do informacji o prawach pacjenta64, 

prawo do informacji o rodzaju i zakresie świadczeń zdrowotnych65. Zapewniono pacjentom prawo do informacji 

przekazywanej w zrozumiały i dostępny sposób także osobom ze szczególnymi potrzebami66, np. osobom z róż-

nego typu niepełnosprawnościami. Podmioty powinny w tym celu korzystać z metod wspierających komunika-

cję.

SPRAWY KIEROWANE DO RZECZNIKA DOTYCZĄCE PRAWA DO INFORMACJI
Rzecznik odnotował 10 415 zgłoszeń dotyczących prawa pacjenta do informacji, co stanowi ponad 10,5% ogólnej 

liczby zgłoszeń67. 

62 Art. 9 UPP.
63 Art. 10 UPP.
64 Art. 11 UPP.
65 Art. 12 ust. 1 UPP.
66 Art. 12 ust. 2 UPP.
67 Jedno zgłoszenie, wniosek lub skarga może dotyczyć więcej niż jednego prawa pacjenta.
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Przykładowe zgłoszenia pacjentów:

•	 nieprzekazywanie informacji o prawach pacjenta (około 50% zgłoszeń);

•	 problemy z procedurą składania skargi.

POSTĘPOWANIA WYJAŚNIAJĄCE W SPRAWACH INDYWIDUALNYCH ZAKOŃCZONE PRZEZ RZECZNIKA 
DOTYCZĄCE PRAWA DO INFORMACJI

122 z 1 586 (7,7%) zakończonych postępowań wyjaśniających dotyczyło prawa pacjenta do informacji. W ponad 

74% tych spraw Rzecznik stwierdził jego naruszenie. Stwierdzono 91 naruszeń prawa pacjenta do informacji.  

80 z nich dotyczyło prawa pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia. Naruszenie prawa do dostatecznie 

wczesnej informacji o zamiarze odstąpienia od leczenia przez lekarza zostało stwierdzone w 4 przypadkach. 

PRZYKŁADOWE POSTĘPOWANIE WYJAŚNIAJĄCE, W KTÓRYM STWIERDZONO NARUSZENIE PRAWA DO 
INFORMACJI W 2024 R.:

Rodzice małoletniego pacjenta zgłosili nam, że nie otrzymali informacji o podaniu ich dziecku dwóch szcze-

pionek. Matka dziecka na wizytę szczepienną przyniosła zakupioną przez siebie szczepionkę Priorix, na któ-

rą receptę wystawił podmiot. Dziecku podano szczepionkę przyniesioną przez matkę oraz szczepionkę DPT-

-obowiązkową. Rodzice byli przekonani, że dziecko otrzyma tylko jedną szczepionkę przyniesioną przez matkę. 

Stwierdziliśmy naruszenie praw pacjenta.

WYKONANIE ZALECEŃ
Rzecznik wydał zalecenia podmiotom wykonującym działalność leczniczą naruszającym prawo do informacji  

w 80 sprawach. W zdecydowanej liczbie przypadków zalecenia zostały wykonane przez podmioty.

POSTĘPOWANIA W SPRAWACH PRAKTYK NARUSZAJĄCYCH ZBIOROWE PRAWA PACJENTÓW
W 2024 r. nie wszczęto żadnego postępowania zbiorowego w zakresie prawa pacjenta do informacji.  

SPRAWY DOTYCZĄCE OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ I LECZENIA UZALEŻNIEŃ 
W 2024 r. rozpatrzono 961 spraw dotyczących prawa do informacji, co stanowi blisko 16% spraw dotyczących 

praw pacjenta psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Wśród nich było 479 zgłoszeń (50%), 55 skarg (prawie 6%) i 427 

działań rzeczników z własnej inicjatywy (44%). 

PRZYKŁADOWA SPRAWA: 

Ojciec nieletniej pacjentki zgłosił, że szpital odmawia mu podania informacji na temat stanu zdrowia jego 

córki. Mężczyzna był w trakcie rozwodu z matką pacjentki i przebywał zagranicą. Rzecznik sprawdził, że z doku-

mentów, które były w posiadaniu szpitala wynikało, że mężczyzna ma prawo do uzyskania informacji, o których 

udzielenie prosił lekarzy. Rzecznik czytał dokumenty na głos wspólnie z lekarzami, którzy w końcu zrozumieli 

poprawnie treść pisma sędziego. Rzecznik pouczył lekarzy oraz dyrekcję szpitala w zakresie prawa do informa-

cji.
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5.2.2. PRAWO DO WYRAŻENIA ZGODY NA UDZIELENIE ŚWIADCZEŃ 
ZDROWOTNYCH

Prawo pacjenta do wyrażenia zgody na udzielenie świadczeń zdrowotnych należy do podstawowych praw pa-

cjenta i gwarantuje poszanowanie autonomii pacjenta. Łączy się ono bezpośrednio z prawem pacjenta do infor-

macji, ponieważ podstawą uświadomionej decyzji o leczeniu jest uzyskanie przez pacjenta wiedzy o jego stanie 

zdrowia i możliwych działaniach terapeutycznych. Pacjent, wyrażając świadomą zgodę, z jednej strony znosi 

bezprawność podejmowanych wobec niego interwencji medycznych, z drugiej zaś akceptuje ryzyko związane 

z udzieleniem świadczenia zdrowotnego. Prawo do wyrażenia zgody stanowi zabezpieczenie pacjenta wobec 

możliwości naruszania jego dóbr osobistych takich jak wolność68.

SPRAWY KIEROWANE DO RZECZNIKA DOTYCZĄCE PRAWA DO WYRAŻANIA ZGODY NA UDZIELENIE 
ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
W 2024 r. Rzecznik odnotował 603 zgłoszeń, wniosków i skarg dotyczących prawa pacjenta do wyrażania zgody 

na udzielenie świadczeń zdrowotnych, co stanowi około ponad 0,5% ogólnej liczby zgłosze69.

Przykładowe zgłoszenia pacjentów:

•	 sprzeciw wobec świadczenia

•	 udzielanie świadczeń zdrowotnych bez zgody;

•	 udokumentowanie wyrażenia zgody.

ZAKOŃCZONE PRZEZ RZECZNIKA POSTĘPOWANIA WYJAŚNIAJĄCE W SPRAWACH INDYWIDUALNYCH 
DOTYCZĄCE PRAWA DO WYRAŻENIA ZGODY NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH

W 2024 r. zakończono 21 postępowań wyjaśniających dotyczących prawa do wyrażenia zgody. 61% z nich zostało 

zakończonych stwierdzeniem naruszenia prawa. Należy podkreślić, że w przypadku postępowań zakończonych 

stwierdzeniem naruszenia prawa do wyrażenia zgody, znaczna część z nich dotyczyła również naruszenia pra-

wa do informacji. Prowadzone postępowania dotyczyły m.in. błędnego formularza zgody, zamieszczania treści 

niezrozumiałych dla pacjenta, braku precyzyjnego określenia zakresu zabiegu, brak określenia możliwych, typo-

wych powikłań po zabiegu.

PRZYKŁADOWE POSTĘPOWANIE WYJAŚNIAJĄCE, W KTÓRYM STWIERDZONO NARUSZENIE PRAWA  
DO WYRAŻENIA ZGODY NA UDZIELENIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W 2024 R.:
Pacjentka zgłosiła skargę na lekarza, który przeprowadził kolonoskopię bez znieczulenia. Pacjentki nie poin-

formowano, że badanie będzie przeprowadzone bez znieczulenia, pacjentka nie wyraziła świadomej zgody  

na przeprowadzenie badania bez znieczulenia. Pacjentka wyraziła zgodę na badanie w znieczuleniu. Stwier-

dziliśmy naruszenie prawa pacjenta.

POSTĘPOWANIA W SPRAWACH PRAKTYK NARUSZAJĄCYCH ZBIOROWE PRAWA PACJENTÓW
W 2024 r. wszczęto jedno postępowanie w zakresie prawa pacjenta do wyrażania zgody70. Postępowanie  

to dotyczyło praktyki pobierania przy przyjęciu od przedstawiciela ustawowego tzw. zgody in blanco na stosowa-

nie wobec różnorakich pacjenta procedur medycznych, w tym podawanie leków psychoaktywnych, na oddziale 

psychiatrycznym dziecięcym. Na koniec 2024 r. postępowanie w toku.

68 Art. 15–19 UPP.67 Jedno zgłoszenie, wniosek lub skarga może dotyczyć więcej niż jednego prawa pacjenta.
69 Jedno zgłoszenie, wniosek lub skarga może dotyczyć więcej niż jednego prawa pacjenta.
70Postępowanie to dotyczyło także innych praw pacjenta, tj.: art. 8 i art. 33 ustawy
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SPRAWY DOTYCZĄCE OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ I LECZENIA UZALEŻNIEŃ 
W 2024 r. podjęto 112 spraw dotyczących prawa pacjenta do wyrażenia zgody na udzielanie świadczeń zdrowot-

nych regulowanych przez UPP. Wśród nich było 96 (86%) zgłoszeń, 1 skarga (prawie 1%) i 15 (13%) działań rzeczni-

ków z własnej inicjatywy.

Wnioski dotyczyły głównie kwestii związanych z wyrażeniem zgody na hospitalizację, leczenie, wycofanie wcze-

śniej wyrażonej zgody. W przypadku grupy pacjentów, których sytuacja uregulowana jest w ustawie o ochronie 

zdrowia psychicznego sprawy dotyczyły w szczególności:

•	 wypisania ze szpitala osoby przebywającej w nim za zgodą (18 spraw);

•	 wypisania ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywającej w nim bez zgody (26 spraw);

•	 przyjęcia i leczenia w szpitalu psychiatrycznym bez zgody (168 spraw).

PRZYKŁAD SPRAWY 

Żona (opiekun prawny) pacjenta ubezwłasnowolnionego całkowicie zgłosiła pisemnie, że mąż został zaszcze-

piony podczas pobytu w szpitalu psychiatrycznym na covid-19. Uznano zgodę pacjenta, szpital nie podjął dzia-

łań mających na celu uzyskanie zgody opiekuna prawnego. Stwierdzono naruszenie prawa pacjenta, szpital 

otrzymał zalecenie do wykonania poprzez przeszkolenie personelu w zakresie stwierdzonych naruszeń.

5.2.4. PRAWO DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Prawo do dokumentacji medycznej jest uważane za jedno z podstawowych praw przysługujących pacjentowi. 

Dokumentacja medyczna powinna obrazować cały proces leczenia pacjenta. Ma duże znaczenie dla zachowania 

ciągłości procesu, dlatego podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych jest zobowiązany prowadzić, przecho-

wywać i udostępniać dokumentację medyczną, Dokumentacja medyczna pełni nie tylko rolę kliniczną, jest tak-

że podstawowym źródłem dowodowym w procesach o odszkodowanie za błędy medyczne. Jest niezbędna przy 

ubieganiu się o różnego rodzaju świadczenia socjalne, a także wykorzystywana w toku innych postępowań przed 

organami administracji publicznej. Podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych ma obowiązek udostępnienia 

dokumentacji medycznej również osobie upoważnionej przez pacjenta. Prawidłowo prowadzona i kompletna 

dokumentacja medyczna ma wpływ na zachowanie ciągłości i jest podstawą wielu decyzji medycznych. Prawo 

to jest ściśle powiązane z prawem do świadczeń zdrowotnych.

SPRAWY KIEROWANE DO RZECZNIKA W RAMACH PRAWA DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
Rzecznik odnotował 5488 zgłoszeń, wniosków i skarg dotyczących prawa pacjenta do dokumentacji medycznej, 

co stanowi 5,5% ogólnej liczby zgłoszeń. 

Przykładowe zgłoszenia pacjentów:

•	 odmowa udostępnienia dokumentacji pacjentowi; 

•	 zwłoka w udostępnieniu dokumentacji medycznej;

•	 zastrzeżenie do treści dokumentacji medycznej;

PRAWO PACJENTA SKARGI 
PISEMNE

SKARGI 
USTNE

INICJATYWA 
WŁASNA

ZGŁOSZENIE 
PISEMNE

ZGŁOSZENIE 
USTNE ŁĄCZNIE

Prawo do wyrażenia zgody 1 0 15 28 68 122
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POSTĘPOWANIA WYJAŚNIAJĄCE W SPRAWACH INDYWIDUALNYCH ZAKOŃCZONE PRZEZ RZECZNIKA 
DOTYCZĄCE PRAWA DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

143 z 21 586 (9%) zakończonych w 2024 r. postępowań wyjaśniających, dotyczyło prawa pacjenta do dokumentacji 

medycznej. W 127 (88%) przypadkach stwierdzono naruszenie. Przedmiotem postępowań była m.in. niewłaściwe 

prowadzona dokumentacja medyczna, nieczytelnie, odmowa udostępnienie czytelnej dokumentacji.

Najwięcej naruszeń zostało stwierdzonych w 2024 r. w leczeniu szpitalnym – 40% wszystkich stwierdzeń).  

W ponad 27% stwierdzono naruszenie prawa, które dotyczyło ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a 16% pod-

stawowej opieki zdrowotnej. 

PRZYKŁADOWE POSTĘPOWANIE WYJAŚNIAJĄCE, W KTÓRYM STWIERDZONO NARUSZANIE PRAWA  
DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ W 2024 R.:

Wobec pacjenta zastosowano przymus bezpośredni w postaci unieruchomienia, jednakże sytuacji nie opisano 

w dokumentacji medycznej. Sprawa jest w toku.

WYKONANIE ZALECEŃ
Rzecznik wydał zalecenia podmiotom wykonującym działalność leczniczą naruszającym prawo do dokumenta-

cji medycznej w 111 sprawach. W znacznej liczbie przypadków zalecenia zostały wykonane przez podmioty.

POSTĘPOWANIA W SPRAWACH PRAKTYK NARUSZAJĄCYCH ZBIOROWE PRAWA PACJENTÓW
W 2024 r. Rzecznik wszczął 20 postępowań w sprawach praktyk naruszających zbiorowe prawa pacjentów doty-

czących prawa do dokumentacji medycznej71, co stanowi 4,8% wszystkich postępowań. Postępowania dotyczyły 

przede wszystkim zasad udostępniania dokumentacji medycznej pacjentom, odmowy udostępniania doku-

mentacji medycznej, pobierania nieprawidłowej opłaty za udostępnienie dokumentacji medycznej. Sprawy do-

tyczące ograniczenia prawa pacjenta do dokumentacji medycznej związane były również z likwidacją podmiotu 

leczniczego (w tym m. in wypowiedzenie umowy na przechowywanie dokumentacji, odmowa przejęcia doku-

mentacji, niewskazanie miejsca przechowywania dokumentacji po zamknięciu podmiotu leczniczego).

SPRAWY DOTYCZĄCE OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ I LECZENIA UZALEŻNIEŃ 
W 2024 r. podjęto 223 spraw dotyczących prawa do dokumentacji medycznej. Wśród nich było 147 (66%) zgło-

szeń, 38 (17%) skarg i 38 (17%) działań rzeczników z własnej inicjatywy. Sprawy dotyczyły w szczególności procedur 

udostępniania dokumentacji medycznej stosowanej w danym podmiocie leczniczym. 

71 Jedno postępowanie zbiorowe mogło dotyczyć więcej niż jednego prawa pacjenta.

PRAWO PACJENTA SKARGI 
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Prawo do wyrażenia zgody 29 9 38 64 83 223
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PRZYKŁADOWA SPRAWA: 

W trakcie zastosowanego przymusu bezpośredniego w formie unieruchomienia czterokończynowego doszło 

do zdarzenia niepożądanego polegającego na złamaniu palca dłoni prawej. W dokumentacji nie zostały opi-

sane okoliczności w jakich doszło do zdarzenia, nie odnotowywano stanu zdrowia pacjenta. Ponadto zapisy 

lekarskie nie były tożsame z zapisami pielęgniarskimi. Z dokumentacji medycznej nie można było odtworzyć 

przebiegu zdarzenia niepożądanego z udziałem pacjenta. Rzecznik Praw Pacjenta w piśmie do placówki me-

dycznej, w którego działalności stwierdził naruszenie praw pacjenta sformułował zalecenia. Podmiot leczniczy 

powiadomił o wykonaniu zaleceń. 

5.2.5. PRAWO DO POSZANOWANIA INTYMNOŚCI I GODNOŚCI PACJENTA

Każdy pacjent, któremu udzielane są świadczenia zdrowotne ma prawo do poszanowania jego intymności  

i godnośc72. Każdy pacjent powinien mieć możliwość rozmowy z lekarzem oraz innym personelem medycznym 

na osobności, a w trakcie udzielania świadczeń obecne powinny być tylko te osoby, które są do tego niezbęd-

ne73. Pacjent może poprosić, aby podczas wizyty lekarskiej albo badania towarzyszyła mu osoba bliska74. Prawo  

to obejmuje także prawo do umierania w spokoju i godności oraz do łagodzenia bólu75.

Sprawy kierowane do Rzecznika Praw Pacjenta dotyczące prawa do poszanowania intymności i godności pa-

cjenta

Rzecznik odnotował 1933 zgłoszeń, wniosków i skarg dotyczących prawa pacjenta do poszanowania intymności 

i godności co stanowi prawie 2% ogólnej liczby zgłoszeń. 

Przykładowe zgłoszenia pacjentów:

•	 zastrzeżenia do zachowania personelu (ponad 50% zgłoszeń);

•	 odmowa obecności osoby bliskiej w czasie udzielania świadczenia;

•	 organizacja świadczeń naruszających intymność.

POSTĘPOWANIA WYJAŚNIAJĄCE, ZAKOŃCZONE PRZEZ RZECZNIKA, DOTYCZĄCE PRAWA DO POSZANO-
WANIA INTYMNOŚCI I GODNOŚCI PACJENTA
54 (3,4%) z 1586 zakończonych postępowań wyjaśniających dotyczyło prawa pacjenta do poszanowania intym-

ności i godności. W 42 (77%) z tych postępowań stwierdzono naruszenia prawa. 0 z tych postępowań dotyczyło 

prawa pacjenta do godnej śmierci, natomiast 2 dotyczyło prawa pacjenta do leczenia bólu. Przedmiotem postę-

powań były również m.in. niestosowne zachowania personelu wobec pacjenta czy też niedostateczne leczenie 

bólu.

PRZYKŁADOWE POSTĘPOWANIE WYJAŚNIAJĄCE, W KTÓRYM STWIERDZONO NARUSZANIE PRAWA  
DO INTYMNOŚCI I GODNOŚCI W 2024 R.:

Podczas badania do gabinetu lekarskiego do pomieszczenia wszedł mężczyzna z podmiotu leczniczego, nie-

będący jednak zaangażowany w udzielanie pacjentce świadczeń zdrowotnych. Podmiot leczniczy nie zaprze-

czył słowom pacjentki, potwierdzając jednocześnie jej wersję. Było to spowodowane złą organizacją podmiotu. 

Stwierdziliśmy naruszenie praw pacjenta.

72 Art. 22 ust. 1 UPP.
73 Art. 22 ust. 2 UPP.
74 Art. 21 UPP.
75 Art. 20a UPP.
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POSTĘPOWANIA W SPRAWACH PRAKTYK NARUSZAJĄCYCH ZBIOROWE PRAWA PACJENTÓW
W 2024 r. Rzecznik wszczął 1 postępowanie dotyczące prawa do leczenia bólu. Postępowanie dotyczy dostępu  

do poszczególnych metod łagodzenia bólu podczas porodu.

SPRAWY DOTYCZĄCE OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ I LECZENIA UZALEŻNIEŃ 
Podjęto 384 spraw dotyczących prawa do poszanowania intymności i godności pacjenta. Wśród nich było 178 

zgłoszeń (42%), 157 skarg (36%) i 49 działań rzeczników z własnej inicjatywy (22%). Sprawy dotyczyły w szczegól-

ności zachowania personelu i procedur postępowania w podmiocie leczniczym naruszających intymność i god-

ność pacjenta podczas udzielania świadczeń. 

PRZYKŁAD SPRAWY: 

Personel podczas przeszukania pacjentki wydał nakaz wykonania przysiadu pod jednorazowym prześciera-

dłem z ujawnieniem sfer intymnych. Miało to (w przekonaniu personelu) na celu sprawdzenie, czy pacjentka nie 

wnosi na oddział przedmiotów potencjalnie niebezpiecznych. Stwierdzenie naruszenia praw pacjenta. Wysto-

sowano zalecenia do Szpitala. Wniosek o usunięcie przyczyny, przeszkolenie personelu. 

5.2.6. PRAWO DO POSZANOWANIA ŻYCIA PRYWATNEGO I RODZINNEGO

Pacjent przebywający w szpitalu ma prawo do kontaktu osobistego (odwiedzin), telefonicznego lub korespon-

dencyjnego z innymi osobami. Prawo to przysługuje również osobom przebywającym w zakładzie pielęgna-

cyjno-opiekuńczym, opiekuńczo-leczniczym lub rehabilitacji leczniczej czy hospicjum. Ponadto pacjentowi 

przysługuje prawo do dodatkowej opieki pielęgnacyjnej, czyli opieki, która nie polega na udzielaniu świadczeń 

zdrowotnych – w tym także opieki sprawowanej nad pacjentką w warunkach ciąży, porodu i połogu78.

SPRAWY KIEROWANE DO RZECZNIKA DOTYCZĄCE PRAWA DO POSZANOWANIA ŻYCIA PRYWATNEGO  
I RODZINNEGO

Rzecznik odnotował 746 zgłoszeń, wniosków i skarg dotyczących prawa pacjenta do poszanowania życia prywat-

nego i rodzinnego, co stanowi mniej niż 1% ogólnej liczby zgłoszeń. Najwięcej zgłoszeń dotyczyło zastrzeżenia  

do procedury odwiedzin.

Przykładowe zgłoszenia pacjentów:

•	 procedura kontaktu obowiązująca pacjenta w podmiocie leczniczym;

•	 zastrzeżenia do procedury odwiedzin;

•	 realizacja dodatkowej opieki pielęgnacyjnej.

Postępowania wyjaśniające w sprawach indywidualnych zakończone przez Rzecznika dotyczące prawa do po-

szanowania życia prywatnego i rodzinnego

7 z 1586 zakończonych postępowań wyjaśniających dotyczyły prawa pacjenta do życia prywatnego i rodzinnego. 

W sprawach stwierdzono 7 naruszeń wskazanego prawa. Przedmiotem postępowań były m.in. uniemożliwienie 

pacjentowi kontaktu z rodziną, najbliższa rodzina pacjenta została pozbawiona kontaktu osobistego, uniemożli-

wienie realizacji dodatkowej opieki pielęgnacyjnej nad pacjentem.

76 Art. 33–35 UPP.
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PRZYKŁADOWE POSTĘPOWANIA WYJAŚNIAJĄCE, W KTÓRYCH STWIERDZONO NARUSZANIE PRAWA  
DO ŻYCIA PRYWATNEGO I RODZINNEGO W 2024 R.:

Rodzinie pacjentki uniemożliwiono osobisty kontakt z nią. Nie zaproponowano możliwości kontaktu telefonicz-

nego. Dodatkowo rodzinie pacjentki uniemożliwiono pożegnanie się z nią pomimo wiedzy, że jego stan zagraża 

życiu i zdrowiu. Sprawa jest w toku.

POSTĘPOWANIA W SPRAWACH PRAKTYK NARUSZAJĄCYCH ZBIOROWE PRAWA PACJENTÓW
W 2024 r. Rzecznik prowadził 3 postępowania dotyczące prawa pacjenta do poszanowania życia prywatnego  

i rodzinnego. Postępowania dotyczyły ograniczania odwiedzin na oddziałach psychiatrycznych – 2 z tych postę-

powań dotyczyły oddziałów psychiatrycznych dziecięcych.

SPRAWY DOTYCZĄCE OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ I LECZENIA UZALEŻNIEŃ
W 2024 r. podjęto 171 sprawy dotyczące prawa do poszanowania życia prywatnego i rodzinnego. Wśród nich 

było 101 zgłoszeń (59%), 37 skarg (22%) i 33 działania rzeczników z własnej inicjatywy (20%). Sprawy dotyczyły  

w szczególności procedur i regulaminów kontaktowania się z osobami bliskimi, zapewnienia możliwości kontak-

tu telefonicznego i/lub spotkania osobistego z bliskimi. 

PRZYKŁADOWA SPRAWA: 

Na oddziale sądowym o podstawowym stopniu zabezpieczenia wprowadzono zasadę, na podstawie której za 

aktywność pacjenta w zajęciach rehabilitacyjnych pacjent otrzymywał możliwość wydłużenia czasu odwiedzin 

o 15/30 min. W tej sprawie interweniował Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w ramach kompe-

tencji. Wezwał szpital do zaprzestania praktyki. Szpital wykonał zalecenia. Pacjenci relacjonowali, że odwiedzi-

ny nie są powiązane z ich aktywnością w zajęciach terapeutycznych.

5.2.7. PRAWO DO ZGŁASZANIA SPRZECIWU WOBEC OPINII ALBO 
ORZECZENIA LEKARZA 

Prawo pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego do zgłoszenia sprzeciwu jest narzędziem gwarantującym 

możliwość zakwestionowania treści opinii lub orzeczenia lekarza, z którymi osoby te się nie zgadzają, mających 

wpływ na prawa lub obowiązki pacjenta wynikające z przepisów prawa77. Sprzeciw ten wnosi się do Komisji Le-

karskiej działającej przy Rzeczniku, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza orze-

kającego o stanie zdrowia pacjenta. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym również wskazania przepisu prawa, 

z którego wynika prawo lub obowiązek. W przypadku niespełnienia tych warunków, sprzeciw jest zwracany oso-

bie, która go wniosła. Za merytoryczne rozpatrzenie sprzeciwu nie odpowiada Rzecznik czy jego pracownicy,  

a niezależna Komisja Lekarska. 

77 Art. 31–32 UPP.
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W 2024 r. do Rzecznika wpłynęły 92 sprzeciwy, z czego 55 nie spełniało wymogów ustawowych. Komisja Lekarska 

została w 2024 r. powołana przez Rzecznika 37 razy w zakresie sprzeciwów, które wpłynęły w 2024 r. Wszystkie 

rozpatrzone przez Komisję Lekarską sprzeciwy dotyczyły opinii lekarza medycyny w przedmiocie stwierdzenia 

przeciwskazań do przeprowadzenia obowiązkowych szczepień ochronnych. 2 ze sprzeciwów zostały uznane  

za zasadne oraz 1 - za częściowo zasadny. Pozostałe Komisja Lekarska oceniła jako niezasadne.

5.2.8. PRAWO DO ZGŁASZANIA NIEPOŻĄDANYCH DZIAŁAŃ 
PRODUKTÓW LECZNICZYCH

Pacjent ma prawo zgłosić każde niekorzystne i niezamierzone działanie produktu leczniczego osobie wykonują-

cej zawód medyczny, Prezesowi Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów 

Biobójczych bądź podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie leku na rynek78. Osoba wykonująca zawód 

medyczny ma obowiązek odpowiednio przekazać takie zgłoszenie dalej. 

W tym zakresie Rzecznik pozyskał dane od Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Me-

dycznych i Produktów Biobójczych. Jak zostało wskazane, w roku 2024 do Urzędu wpłynęło:

•	 2 596 zgłoszeń pojedynczych przypadków działań niepożądanych pochodzących od pacjentów, ich przed-

stawicieli ustawowych lub opiekunów faktycznych (w porównaniu do 2023 r. nastąpił wzrost zgłoszeń o po-

nad 12%);

•	 6 344 zgłoszenia pojedynczych przypadków działań niepożądanych pochodzących od przedstawicieli zawo-

dów medycznych (oznacza to wzrost o 8% w stosunku do 2023 r.)

•	 3 046 kopii zgłoszeń niepożądanych odczynów poszczepiennych nadesłanych zgodnie z zapisem art. 36  

c ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (w porównaniu do 2023 r. nastąpił wzrost  

o prawie 19%);

•	 16 157 raportów niepożądanych działań produktów leczniczych zostało zebranych przez podmioty odpowie-

dzialne i przekazane bezpośrednio do bazy EudraVigilance stanowiącej europejską bazę działań niepożąda-

nych produktów leczniczych (stanowi to znaczny wzrost do roku poprzedniego o ponad 58%).

Dane otrzymane od Urzędu wskazują na ogólny wzrost liczby zgłoszeń przekazywanych przez uprawnione pod-

mioty w 2024 r. w stosunku do roku ubiegłego, co jest pozytywnym trendem.

5.2.9. PRAWO PACJENTA DO TAJEMNICY INFORMACJI Z NIM 
ZWIĄZANYCH

Osoby wykonujące zawód medyczny mają obowiązek zachować w tajemnicy wszelkie informacje związane  

z pacjentem, które uzyskały w związku z wykonywaniem zawodu. Pacjent może jednak wyrazić zgodę na ujaw-

nienie takich informacji. Lekarz lub inna osoba wykonująca zawód medyczny, mogą ujawnić informacje bez 

zgody pacjenta tylko w określonych przez Ustawę przypadkach, np. gdy zachodzi potrzeba przekazania nie-

zbędnych informacji związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych innym osobom wykonującym zawód 

medyczny, uczestniczącym w udzielaniu tych świadczeń lub gdy zachowanie tajemnicy może stanowić niebez-

pieczeństwo dla życia lub zdrowia pacjenta lub innej osoby. Osoby wykonujące zawód medyczny są związane 

tajemnicą również po śmierci pacjenta79. 

78 Art. 12a UPP. 
79 Art. 13–14 UPP.



69

BEZPŁATNA INFOLINIA 800 190 590www.gov.pl/rpp

SPRAWOZDANIE RZECZNIKA PRAW PACJENTA 
Z PRZESTRZEGANIA PRAW PACJENTA W ROKU 2024

80 Art. 36-38 UPP.

SPRAWY KIEROWANE DO RZECZNIKA DOTYCZĄCE PRAWA DO TAJEMNICY INFORMACJI
Rzecznik odnotował 247 zgłoszeń, wniosków i skarg dotyczących prawa pacjenta do tajemnicy informacji,  

co stanowi mniej niż 0,2% ogólnej liczby zgłoszeń. 

Przykładowe zgłoszenia pacjentów:

•	 ujawnienie tajemnicy związanej z pacjentem (ponad połowa zgłoszeń);

•	 wewnętrzne procedury ochrony tajemnicy związanej z pacjentem;

POSTĘPOWANIA WYJAŚNIAJĄCE W SPRAWACH INDYWIDUALNYCH, ZAKOŃCZONE PRZEZ RZECZNIKA, 
DOTYCZĄCE PRAWA DO TAJEMNICY INFORMACJI

25 z 1586 zakończonych postępowań wyjaśniających dotyczyło prawa pacjenta do tajemnicy informacji. W 10  

z nich stwierdzono naruszenie wskazanego prawa. Przedmiotem postępowań były m.in. bezprawnego dostępu 

do informacji medycznych umieszczonych na platformie ZUS PUE lekarza.

PRZYKŁADOWE POSTĘPOWANIE WYJAŚNIAJĄCE, W KTÓRYM STWIERDZONO NARUSZENIE PRAWA DO 
TAJEMNICY INFORMACJI W 2024 R.:

Opis przypadku pacjentki wraz ze zdjęciami jej narządów płciowych i sylwetki (pozwalające na identyfikację 

pacjentki), które wykonywane w podmiocie leczniczym w związku z postępowaniem diagnostyczno-leczni-

czym, zostały opublikowane bez wiedzy i zgody pacjentki na stronie internetowej oraz w publikacjach książko-

wych. Sprawa jest w toku.

SPRAWY DOTYCZĄCE OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ I LECZENIA UZALEŻNIEŃ 

Podjęto 55 sprawy dotyczące prawa do tajemnicy informacji w 2024 r. 

PRZYKŁADOWA SPRAWA: 

Skarga pacjenta dotyczyła rozmowy pacjenta z lekarzem w obecności dwóch innych osób. Rzecznik wystąpił 

o wyjaśnienia do podmiotu. Szpital odpowiedział, że ich zdaniem nie narusza w żaden sposób praw pacjenta, 

ponieważ rozmowy były prowadzone w obecności personelu medycznego. Rzecznik uznał skargę za zasadną, 

obecność dwóch pozostałych osób podczas rozmowy z pacjentem była przypadkowa, nie były to osoby udzie-

lające świadczeń i wydał zalecenia do podmiotu.

5.2.10. PRAWO PACJENTA DO OPIEKI DUSZPASTERSKIEJ

Przebywając w szpitalu lub w innym podmiocie udzielającym stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdro-

wotnych (tj. zakładzie pielęgnacyjno-opiekuńczym, opiekuńczo-leczniczym lub rehabilitacji leczniczej czy ho-

spicjum) pacjent ma prawo do bezpłatnej opieki duszpasterskiej80. W sytuacji pogorszenia się stanu zdrowia lub 

zagrożenia życia wskazane podmioty lecznicze mają obowiązek umożliwić pacjentowi kontakt z duchownym 

jego wyznania.

Przykładowe zgłoszenia pacjentów dotyczyły następujących praw:

•	 umożliwienie kontaktu z duchownym;

•	 zapewnienie praktyk religijnych w stacjonarnej opiece zdrowotnej.
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81 Art. 39–40 UPP.

SPRAWY KIEROWANE DO RZECZNIKA DOTYCZĄCE PRAWA DO OPIEKI DUSZPASTERSKIEJ
Rzecznik odnotował 45 zgłoszenia, wnioski i skargi dotyczące prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej. Zgłosze-

nia pacjentów dotyczyły umożliwienia kontaktu z duchownym lub zapewnienia praktyk religijnych w stacjonar-

nej opiece zdrowotnej.

POSTĘPOWANIA WYJAŚNIAJĄCE W SPRAWACH INDYWIDUALNYCH ZAKOŃCZONE PRZEZ RZECZNIKA 
DOTYCZĄCE PRAWA DO OPIEKI DUSZPASTERSKIEJ

Na 1586 zakończonych postępowań wyjaśniających, 2 dotyczyło prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej.  

W 1 przypadku zostało stwierdzone naruszenie wspomnianego prawa.

SPRAWY DOTYCZĄCE OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ I LECZENIA UZALEŻNIEŃ 
W 2024 r. podjęto 51 spraw dotyczących prawa do opieki duszpasterskiej.

5.2.11. PRAWO DO PRZECHOWYWANIA RZECZY WARTOŚCIOWYCH  
W DEPOZYCIE

Przebywając w szpitalu lub w innym podmiocie udzielającym stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdro-

wotnych pacjent ma prawo do przechowywania rzeczy wartościowych w depozycie81.

SPRAWY KIEROWANE DO RZECZNIKA DOTYCZĄCE PRAWA DO PRZECHOWYWANIA RZECZY WARTOŚCIO-
WYCH W DEPOZYCIE

Rzecznik odnotował 163 zgłoszenia, wnioski i skargi dotyczące prawa pacjenta do przechowywania rzeczy war-

tościowych w depozycie. 

Przykładowe zgłoszenia pacjentów:

•	 procedura wydania depozytu (prawe 50%)

POSTĘPOWANIA WYJAŚNIAJĄCE W SPRAWACH INDYWIDUALNYCH ZAKOŃCZONE PRZEZ RZECZNIKA 
DOTYCZĄCE PRAWA DO PRZECHOWYWANIA RZECZY WARTOŚCIOWYCH W DEPOZYCIE

Na 1586 zakończonych postępowań wyjaśniających, 1 dotyczyło prawa pacjenta do przechowywania rzeczy war-

tościowych w depozycie. W 1 przypadku stwierdzono naruszenie wskazanego prawa. 

SPRAWY DOTYCZĄCE OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ I LECZENIA 
W 2024 r. podjęto 66 spraw dotyczących prawa do przechowywania rzeczy wartościowych w depozycie.
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6.  DZIAŁANIA SYSTEMOWE W 2024 R.

W poprzednim rozdziale została przedstawiona analiza przestrzegania praw pacjenta na terytorium Polski. Zo-

stały zaprezentowane główne problemy i wyzwania związane z poszczególnymi prawami pacjenta. Skupiono 

się przede wszystkim na kwestiach dotyczących dostępności, jakości i bezpieczeństwa świadczeń zdrowotnych. 

W tej części sprawozdania opisane zostaną działania systemowe podjęte przez Rzecznika w reakcji na pojawia-

jące się problemy. Informacja ta została uzupełniona o działania NFZ i Ministra Zdrowia, które mogły wpłynąć  

na realizację praw pacjenta – dane w tym zakresie, zostały przekazane Rzecznikowi bezpośrednio przez wskaza-

ne instytucje82,83. Przedstawione działania zostały wybrane i podzielone według poszczególnych praw pacjenta. 

Zakres podejmowanych działań systemowych odpowiadał kompetencjom poszczególnych podmiotów.

Rzecznik w ramach swoich kompetencji może m.in. zwracać się do organów z wystąpieniami systemowymi. 

Ponadto, może współpracować z podmiotami zewnętrznymi oraz ma prawo powoływać organy doradcze. Pro-

wadzi również szereg działań edukacyjnych, informacyjnych i promocyjnych. Dokonywane są analizy problemów 

występujących w ochronie zdrowia przy wykorzystaniu zewnętrznych ekspertów. Wśród podjętych inicjatyw sys-

temowych, część skupiała się na tematyce ograniczonego dostępu do świadczeń zdrowotnych. 

6.1. PRAWO DO ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH

Prawo do świadczeń zdrowotnych oraz związana z nim dostępność, jakość i bezpieczeństwo, stanowi najczę-

ściej naruszane prawo pacjenta. Analiza problemów wynikających z ograniczeń we wspomnianych tematach 

wskazuje na konieczność rozpoczęcia albo kontynuacji szeregu działań mających na celu wzmocnienie ochrony 

prawa do świadczeń zdrowotnych. W 2024 r. w ramach swoich kompetencji Rzecznik, a także Minister Zdrowia 

oraz NFZ, podejmowali starania o poprawę dostępu do świadczeń zdrowotnych oraz ich jakości i bezpieczeń-

stwa. Najważniejsze z nich zostaną przedstawione poniżej, szczegółowe informacje na temat działań znajdują się  

w załącznikach do niniejszego sprawozdania.

6.1.1. DOSTĘPNOŚĆ

1. RZECZNIK PRAW PACJENTA

•	 Wystąpienia systemowe

ZMIANY DOTYCZĄCE REHABILITACJI LECZNICZEJ 
Do Rzecznika Praw Pacjenta wpłynęły informacje na temat zmian, które mogą negatywnie oddziaływać na 

dostępność świadczeniobiorców do świadczeń gwarantowanych, do których zalicza się rehabilitację leczniczą  

w warunkach domowych. Zmiany zostały wprowadzone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 

2024 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. 

REHABILITACJA LECZNICZA – LECZENIE DZIECI I DOROSŁYCH ZE ŚPIĄCZKĄ 
Do wiadomości Rzecznika Praw Pacjenta wpłynęło pismo skierowane do Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-

wia przez Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska w sprawie Zarządzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 

82 Pismo Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2025 r., znak sprawy: DSZ.031.2.2025.JP
83 Pismo Prezesa NFZ z dnia 28 lutego 2025 r., znak sprawy: NFZ-BPPiI.660.1.2025 2025.94045.ANS
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z dnia 27.12.2023 roku zmieniającego zarządzenie w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów 

w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie świadczeń - leczenie dzieci i dorosłych 

ze śpiączką. Pismo zawierało uwagi do zarządzenia i wskazywało na kluczowe elementy, które budzą słuszne 

wątpliwości, w szczególności te dotyczące wykorzystywania klasyfikacji ICF do pomiaru efektywności i jakości 

procesu rehabilitacji.

Rzecznik zwrócił się do NFZ z prośbą o przesłanie do wiadomości RPP odpowiedzi udzielonej wnioskodawcy, 

wskazanie czy przedstawione uwagi zostały uwzględnione. Dodatkowo Rzecznik poprosił o wskazanie, czy i kie-

dy zmiany w zarządzeniu mają być wprowadzone. NFZ poinformował, że wszystkie zgłoszone uwagi i propozycje 

rozwiązań są analizowane i będą procedowane zgodnie z procesem legislacyjnym zarządzeń Prezesa Funduszu. 

Wynik tych prac oraz ostateczna forma zarządzenia zostaną przedstawione po ich zakończeniu.

SKIEROWANIA NA BADANIA LABORATORYJNE
Do Rzecznika Praw Pacjenta wpływały sygnały od pacjentów leczonych w specjalistycznych ośrodkach medycz-

nych, położonych daleko od ich miejsca zamieszkania, dotyczące trudności jakie spotykają ich w związku z ko-

niecznością wykonywania badań laboratoryjnych przed planowaną wizytą kontrolną.

Rzecznik zwrócił się do Narodowego Funduszu Zdrowia z prośbą o informację czy do NFZ docierają podobne 

zgłoszenia oraz czy NFZ rozważał wprowadzenie dodatkowych rozwiązań umożliwiających wykonywanie badań 

laboratoryjnych pacjentom w podmiotach bliżej ich miejsca zamieszkania. 

REALIZACJA SKIEROWAŃ NA REHABILITACJĘ OSÓB Z DZIECIĘCYM PORAŻENIEM MÓZGOWYM
Do Rzecznika Praw Pacjenta wpłynęło pismo w sprawie trudności w realizowaniu skierowań na rehabilitację 

osób z mózgowym porażeniem dziecięcym. Pacjent wskazał na utrudnienia w dostępie do rehabilitacji metodą 

PNF (nerwowo-mięśniowe torowanie). 

Rzecznik skierował pismo do Krajowej Izby Fizjoterapeutów z prośbą o informację, czy opisana w ww. piśmie me-

toda rehabilitacji jest stosowana, czy jest odpowiednio finansowana i refundowana, czy można z niej skorzystać 

tylko komercyjnie, czy są inne metody rehabilitacji, które są nowocześniejsze i dają większą sprawność pacjen-

tom z mózgowym porażeniem dziecięcym. Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutów wskazał, że pacjenci obecnie 

mają dostęp do kilku metod neurofizjologicznych np. NDT, Bobath.

Kolejno Rzecznik skierował pismo do Narodowego Funduszu Zdrowia z prośbą o zajęcie stanowiska w sprawie 

w sprawie dostępności do rehabilitacji dla osób z dziecięcym porażeniem mózgowym. Ponadto poprosił o in-

formację, ile podmiotów leczniczych ma podpisane umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na rehabilitację 

leczniczą metodami neurofizjologicznymi w poszczególnych województwach i czy pacjenci zgłaszają trudności 

z dostępem do takich świadczeń. Dodatkowo poprosił o przekazanie informacji o średnim czasie oczekiwania  

na udzielenie opisywanych świadczeń zdrowotnych w poszczególnych województwach.

BRAK WEEKENDOWEJ OPIEKI STOMATOLOGICZNEJ
Przedstawiciele organizacji pozarządowej zwrócili się do Rzecznika Praw Pacjenta, w imieniu starszej mieszkanki 

Krakowa, z prośbą o interwencję w sprawie braku weekendowej opieki dentystycznej w ramach świadczeń zdro-

wotnych finansowanych ze środków publicznych. Z przesłanej dokumentacji wynika, że pacjentka skierowała 

w sierpniu 2023 roku pismo do Małopolskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w po-

wyższej sprawie, wskazując na potrzebę dostępu starszych mieszkańców Krakowa do nieodpłatnych świadczeń 

z zakresu doraźnej pomocy stomatologicznej, spowodowaną ich trudną sytuacją materialną, uniemożliwiającą 
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korzystanie z opieki stomatologicznej w ramach usług komercyjnych. W odpowiedzi pacjentka otrzymała in-

formację, że podmiot leczniczy, który do tamtej pory udzielał na terenie małopolski świadczeń z zakresu doraź-

nej pomocy stomatologicznej wypowiedział umowę z Narodowym Funduszem Zdrowia z dniem 31 lipca 2023 

r., a przeprowadzone następnie postępowanie konkursowe nie zakończyło się wyłonieniem świadczeniodawcy  

z powodu braku ofert.

Rzecznik skierował pismo do Małopolskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z prośbą 

o udzielenie informacji o aktualnym stanie zabezpieczenia dostępu do świadczeń z zakresu doraźnej pomocy 

stomatologicznej w Małopolsce. Małopolski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia poinformował, 

że mimo podejmowanych przez Oddział działań, polegających na zwiększeniu wartości kontraktu oraz wielo-

krotnego organizowania postępowań konkursowych w celu zawarcia umowy na udzielanie świadczeń w zakresie 

stomatologicznej pomocy doraźnej, aktualnie na terenie Krakowa nie udało się zapewnić podmiotu udzielają-

cego powyższych świadczeń ze względu na brak zainteresowania ze strony potencjalnych świadczeniodawców. 

WARUNKI ZAWIERANIA I REALIZACJI UMÓW W RODZAJU OPIEKA PALIATYWNA I HOSPICYJNA
Do Rzecznika Praw Pacjenta wpłynęło pismo w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów  

w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna. Nadawca pisma wskazuje na problem, którego istotą ma być powiąza-

nie rozliczenia porady kwalifikacyjnej jedynie z osobodniami opieki.

Rzecznik zwrócił się do Narodowego Funduszu Zdrowia z prośbą o zajęcie stanowiska w sprawie. W odpowiedzi 

NFZ poinformował, że zarządzenie nr 54/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w części doty-

czącej finansowania świadczeń w przypadku osób, które nie kwalifikują się do opieki, nie wprowadza zmian 

w stosunku do stanu dotychczasowego. Porada kwalifikacyjna będąca przedmiotem pisma skierowanego  

do Rzecznika Praw Pacjenta to świadczenie, w którym opłata warunkowana jest objęciem pacjenta opieką, roz-

liczaną w formie osobodnia.

REALIZACJA ŚWIADCZEŃ W ZAKRESIE FIZJOTERAPII AMBULATORYJNEJ I FIZJOTERAPII AMBULATORYJ-
NEJ DLA OSÓB O ZNACZNYM STOPNIU NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI
Rzecznik Praw Pacjenta otrzymał informacje o sytuacji związanej z realizacją świadczeń w ramach zakresu fizjo-

terapii ambulatoryjnej i fizjoterapii ambulatoryjnej dla osób o znacznym stopniu niepełnosprawności. Podmiot, 

który się zwrócił do RPP przekazał pismo od Dyrektora Opolskiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ jakie zostało 

skierowane do świadczeniodawców realizujących umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej finansowa-

nych ze środków publicznych w rodzaju rehabilitacji leczniczej. W piśmie podmiotu została wyrażona obawa, 

że przekazane stanowisko OW NFZ może w konsekwencji ograniczyć dostęp do świadczeń osobom niepełno-

sprawnym.

Rzecznik skierował pismo do Narodowego Funduszu Zdrowia z prośbą o ustosunkowanie się do przedmiotowej 

sprawy. W odpowiedzi poinformowano, że Fundusz stale prowadzi działania monitorujące. W ostatnim czasie 

zwiększono weryfikację realizatorów rehabilitacji leczniczej, zwłaszcza tych którzy prowadzą proces reorganizacji 

zawartych umów na zabezpieczenie dostępu do fizjoterapii ambulatoryjnej poprzez realizację większej ilości 

świadczeń fizjoterapii domowej. Aktualnie na 380 powiatów w Polsce w 28 powiatach brak jest realizatorów 

rehabilitacji domowej. Sytuacja ta nie dotyczy województwa opolskiego. Niemniej jednak Fundusz będzie dążył  

do zabezpieczenia również tych obszarów. 
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PROBLEM DOT. RECEPTY ROCZNEJ
Z Rzecznikiem Praw Pacjenta skontaktowała się osoba cierpiąca na chorobę Addisona. Przyjmuje ona leki stale, 

choć ze względu na specyfikę schorzenia, w pewnych okresach, np. latem albo w sytuacjach stresowych, zgodnie 

z medycznymi zaleceniami „musi dobierać dodatkowe dawki”. W efekcie zdarza się, że leki wykupione na 120 dni, 

kończą się wcześniej niż przed 90 dniem, a zatem przed okresem karencji wynikającym z właściwości recepty 

rocznej.

Rzecznik skierował pismo do Ministerstwa Zdrowia z prośbą o przekazanie informacji, jakie są plany co do wpro-

wadzenia zmian legislacyjnych w zakresie rekomendacji zespołu ds. preskrypcji i realizacji recept na leki gotowe 

oraz recepturowe powołanego przy Ministrze Zdrowia dotyczące recepty rocznej. W odpowiedzi Ministerstwo 

Zdrowia poinformowało, że od kilku miesięcy trwają prace nad opracowaniem projektu legislacyjnego adresu-

jącego zasadniczą część najważniejszych spośród rekomendacji ww. zespołu zaaprobowanych przez Ministra 

Zdrowia (w momencie rozpoczęcia tych prac, były to tylko propozycje rozwiązań). Obecnie MZ pracuje nad re-

dakcją projektu przepisów i planujemy w najbliższym czasie przekazać wniosek o wpis do wykazu prac legisla-

cyjnych rządu.

DOSTĘPNOŚĆ LEKÓW NA ADHD 
Do Rzecznika wpłynęło pismo w sprawie problemów z dostępnością do leków przyjmowanych w ramach lecze-

nia zespołu nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi oraz zespołu nadpobudliwości psychorucho-

wej z brakiem koncentracji uwagi (ADHD) u dzieci. Z uzyskanych informacji wynikało, że pacjenci mają problem 

z zaopatrzeniem się w leki, co może mieć przełożenie na funkcjonowanie pacjentów, a także cały proces leczenia. 

Wobec powyższego Rzecznik wystąpił do MZ z prośbą o przesłanie stanowiska w przedmiotowej sprawie. 

REFUNDACJA LEKU DLA OSÓB CIERPIĄCYCH NA CHOROBĘ WILSONA
Do Rzecznika Praw Pacjenta wpłynęło zapytanie dotyczące refundacji produktu leczniczego. Rodzice pacjen-

tów cierpiących na chorobę Wilsona wskazują, że dostępny lek refundowany powoduje ciężkie skutki uboczne  

u dzieci. W 2019 roku producent złożył wniosek o objęcie refundacją leku. Eksperci wydali opinię negatywną opi-

nię i rekomendowali najtańszy produkt leczniczy.

Rzecznik zwrócił się z prośbą do MZ o informację czy podmiot odpowiedzialny wystąpił ponownie z wnioskiem 

o objęcie refundacją leku. MZ poinformowało, że podmiot odpowiedzialny, na dzień sporządzenia odpowiedzi 

nie złożył wniosku o objęcie refundacją i ustalenie ceny zbytu netto dla produktu leczniczego. Dodatkowo MZ 

wskazało, że zgodnie z danymi zaraportowanymi w Zintegrowanym Systemie Monitorowania Obrotu Produkta-

mi Leczniczymi, gromadzącym dane o stanach magazynowych na podstawie codziennych raportów składanych 

przez podmioty odpowiedzialne, hurtownie farmaceutyczne i apteki, produkt leczniczy jest obecnie niedostępny 

na polskim rynku.

ZASADY REFUNDACJI CEWNIKÓW UROLOGICZNYCH JEDNORAZOWYCH NIEPOWLEKANE ORAZ CEWNI-
KÓW UROLOGICZNYCH JEDNORAZOWYCH HYDROFILOWYCH 
Do Rzecznika Praw Pacjenta wpłynęło pismo w sprawie zasad refundacji cewników urologicznych jednorazo-

wych niepowlekane oraz cewników urologicznych jednorazowych hydrofilowych dla dzieci niepełnosprawnych. 

Ojciec pacjenta wskazuje, że ze względu na sposób refundacji cewników, po ukończeniu przez dziecko 18 roku 

życia pacjent będzie musiał dopłacać do droższego cewnika, do którego się przyzwyczaił, kiedy był dzieckiem. 

W obecnej chwili cewniki tańsze dla dzieci nie są refundowane w pełni, za to droższe dostępne są bez dopłaty. 

Rzecznik zwrócił się do MZ z prośbą o przekazanie informacji czy planowane jest refundowanie urologicznych 

jednorazowych hydrofilowych dla dorosłych, którzy jako dzieci korzystali z tego rodzaju wyrobów medycznych. 
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BAZA DANYCH ZE WSZYSTKICH WOJEWÓDZTW DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO SPRZĘTU MEDYCZNEGO OSÓB 
CHORYCH NA OTYŁOŚĆ
Otyłość stanowi w Polsce coraz większy problem społeczny. Rzecznik Praw Pacjenta otrzymuje od pacjentów 

zgłoszenia oraz raportów z instytucji i urzędów. Analiza tych danych wskazuje na to, iż osoby chorujące na oty-

łość mają problemy z uzyskaniem świadczeń zdrowotnych dostosowanych do ich potrzeb. Dotyczą one zarówno 

trudności w dostępie do badań specjalistycznych (takich jak np. rezonans magnetyczny, tomografia komputero-

wa, PET), jak również braków odpowiednio dostosowanych łóżek na oddziałach lecznictwa stacjonarnego. Doty-

czą także niedostosowanych do wagi karetek pogotowia ratunkowego, czy ambulansów transportu sanitarnego. 

Rzecznik zajął się poprawą sytuacji pacjentów w tym zakresie. Rzecznik skierował w tej sprawie wystąpienia do 

wojewodów. W efekcie otrzymał dane z całego kraju dotyczące placówek medycznych posiadających sprzęt 

medyczny o zwiększonej nośności. Na podstawie otrzymanych informacji, w tabeli poniżej, spośród wszystkich 

wskazanych podmiotów leczniczych, zamieściliśmy dane placówek posiadających sprzęt z uwzględnieniem 

maksymalnego obciążenia84. 

a.	 Przykłady innych działań systemowych
•	 Publikacja stanowisk Rzecznika Praw Pacjenta na stronie internetowej dotyczących bieżących informacji 

medialnych

84 https://www.gov.pl/web/rpp/-wykaz-sprzetu-medycznego-dostosowanego-do-potrzeb-osob-chorych-na-otylosc

LP. TEMAT AKTUALNOŚCI DATA PUBLIKACJI LINK

1. Łagodzenie bólu podczas 
porodu- wypełnij ankietę 8. 01. 2024 

https://www.gov.pl/web/rpp/lagodze-
nie-bolu-podczas-porodu---wypelnij-
-ankiete

2. Stwierdzenie naruszenia praw pacjenta w sprawie 
Pani Joanny z Krakowa 19.01.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/stwierdze-
nie-naruszenia-praw-pacjenta-w-spra-
wie-pani-joanny-z-krakowa

3.
Szerokie wsparcie dla kobiet 
w zapewnieniu poczucia 
bezpieczeństwa

8.02.2024 
https://www.gov.pl/web/rpp/szerokie-
-wsparcie-dla-kobiet-w-zapewnieniu-
-poczucia-bezpieczenstwa

4. Ważne wnioski dla pacjentów po kontroli Rzeczni-
ka Praw Pacjenta 14.02.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/wazne-
-wnioski-dla-pacjentow-po-kontroli-
-rzecznika-praw-pacjenta

5.
Ustalenia Rzecznika Praw Pacjenta w sprawie 
śmierci Pani Katarzyny 
w Szpitalu w Kołobrzegu

16.02.2024 

https://www.gov.pl/web/rpp/ustalenia-
-rzecznika-praw-pacjenta-w-sprawie-
-smierci-pani-katarzyny-w-szpitalu-w-
-kolobrzegu

6.

Ustalenia Rzecznika Praw Pacjenta w sprawie 
śmierci Pana Dominika  
w czasie badania rezonansu magnetycznego.

Naruszenie prawa do:
•	 świadczeń zdrowotnych udzielanych  

z należytą starannością;
•	 informacji o stanie zdrowia;
•	 dokumentacji medycznej

15.03.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/ustalenia-
-rzecznika-praw-pacjenta-w-sprawie-
-smierci-pana-dominika-w-czasie-ba-
dania-rezonansu-magnetycznego

https://www.gov.pl/web/rpp/lagodzenie-bolu-podczas-porodu---wypelnij-ankiete
https://www.gov.pl/web/rpp/lagodzenie-bolu-podczas-porodu---wypelnij-ankiete
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https://www.gov.pl/web/rpp/stwierdzenie-naruszenia-praw-pacjenta-w-sprawie-pani-joanny-z-krakowa
https://www.gov.pl/web/rpp/szerokie-wsparcie-dla-kobiet-w-zapewnieniu-poczucia-bezpieczenstwa
https://www.gov.pl/web/rpp/szerokie-wsparcie-dla-kobiet-w-zapewnieniu-poczucia-bezpieczenstwa
https://www.gov.pl/web/rpp/szerokie-wsparcie-dla-kobiet-w-zapewnieniu-poczucia-bezpieczenstwa
https://www.gov.pl/web/rpp/wazne-wnioski-dla-pacjentow-po-kontroli-rzecznika-praw-pacjenta
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https://www.gov.pl/web/rpp/ustalenia-rzecznika-praw-pacjenta-w-sprawie-smierci-pani-katarzyny-w-szpi
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https://www.gov.pl/web/rpp/ustalenia-rzecznika-praw-pacjenta-w-sprawie-smierci-pana-dominika-w-czasie-badania-rezonansu-magnetycznego
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2. MINISTER ZDROWIA (SZCZEGÓŁY W ZAŁĄCZNIKU NR 1)

•	 Działania Ministra Zdrowia w celu realizacji celów narodowej strategii onkologicznej
•	 Działania mające na celu poprawę dostępności, jakości i bezpieczeństwa świadczeń zdrowotnych  

w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej
•	 Działania ministra zdrowia w celu realizacji narodowego programu chorób układu krążenia na lata 

2022- 2032
•	 Działania mające na celu poprawy dostępu, jakości i bezpieczeństwa świadczeń zdrowotnych  

w ramach Krajowej Sieci Kardiologicznej
•	 Działania ministra zdrowia w celu realizacji programu rozwoju e-zdrowie w Polsce na lata 2022-2027
•	 Zmiany w zakresie finansowania świadczeń zdrowotnych
•	 Zmiany wprowadzone przez Ministra Zdrowia w zakresie świadczeń gwarantowanych
•	 Zmiany w zakresie refundacji leków
•	 Zwiększanie dostępności Państwowego Ratownictwa Medycznego 
•	 Inne działania z zakresu zwiększania dostępu do świadczeń zdrowotnych
•	 Najważniejsze programy i projekty realizowane przez Ministra Zdrowia 

LP. TEMAT AKTUALNOŚCI DATA PUBLIKACJI LINK

7.
Rzecznik Praw Pacjenta wydał kolejną decyzję 
dotyczącą leczenia niezgodnego z aktualną 
wiedzą medyczną

21.03.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-
-praw-pacjenta-wydal-kolejna-decy-
zje-dotyczaca-leczenia-niezgodnego-
-z-aktualna-wiedza-medyczna

8. Wyrok w sprawie stosowania metody ILADS 19.01.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/wyrok-w-
-sprawie-stosowania-metody-ilads

9.

Podsumowanie działań Rzecznika Praw 
Pacjenta w zakresie leczenia boreliozy metodą 
ILADS i pierwsza kara pieniężna nałożona
 w tej sprawie.

14.05.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/podsumo-
wanie-dzialan-rzecznika-praw-pacjen-
ta-w-zakresie-leczenia-boreliozy-me-
toda-ilads-i-pierwsza-kara-pieniezna-
-nalozona-w-tej-sprawie

10.
Sąd potwierdził stanowisko Rzecznika Praw 
Pacjenta w sprawie wykonywania badań 
laboratoryjnych kleszczy w kierunku boreliozy

28.10.2024 

https://www.gov.pl/web/rpp/
sad-potwierdzil-stanowisko-
-rzecznika-praw-pacjenta-w-spra-
wie-wykonywania-badan-laboratoryj-
nych-kleszczy-w-kierunku-boreliozy

11. Rzecznik Prawa Pacjenta: receptomaty muszą 
dbać o bezpieczeństwo pacjentów 27.08.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-
-prawa-pacjenta-receptomaty-musza-
-dbac-o-bezpieczenstwo-pacjentow

12.

Wynik kontroli Narodowego Fundusz Zdrowia 
i Rzecznika Praw Pacjenta w Mazowieckim 
Centrum Leczenia Chorób Płuc i Gruźlicy 
w Otwocku

9.09.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/wynik-
-kontroli-narodowego-fundusz-zdro-
wia-i-rzecznika-praw-pacjenta-w-ma-
zowieckim-centrum-leczenia-chorob-
-pluc-i-gruzlicy-w-otwocku

13. Sąd potwierdził słuszność decyzji Rzecznika Praw 
Pacjenta 15.10.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/sad-po-
twierdzil-slusznosc-decyzji-rzecznika-
-praw-pacjenta
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•	 Projekt „Odwrócona piramida świadczeń”
•	 Projekt „Podstawowe regiony zabezpieczenia”
•	 Projekt „Ewidencja potencjału świadczeniodawcy”
•	 Program „Leczenie niepłodności obejmujące procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym 

zapłodnienie pozaustrojowe prowadzone w ośrodku medycznie wspomaganej prokreacji, na lata  
2024-2028”.

•	 Program pilotażowy w zakresie kompleksowej opieki nad świadczeniobiorcą z wczesnym zapaleniem 
stawów

•	 Plan dla chorób rzadkich na lata 2024‒2025

3. NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA (SZCZEGÓŁY W ZAŁĄCZNIKU NR 2)

•	 Telefoniczna Informacja Pacjenta – NFZ

Telefoniczna Informacja Pacjenta w latach 2021-2024 odebrała 7 341 240 połączeń.

•	 Podejmowanie działań zmierzających do poprawy dostępności do świadczeń w ramach podstawowej 
opieki zdrowotnej

•	 Zmiany w zakresie leczenie szpitalnego
•	 Zmiany w zakresie zaopatrzenia w wyroby medyczne
•	 Podejmowanie działań zmierzających do poprawy dostępności do świadczeń w ramach ambulatoryj-

nej opieki specjalistycznej
•	 Zmiany w zakresie rehabilitacji leczniczej 
•	 Zmiany w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz świadczeń opiekuńczych w ramach opieki dłu-

goterminowej
•	 Zmiany w zakresie leczenia stomatologicznego
•	 Zmiany w zakresie Kompleksowej opieka po zawale mięśnia sercowego Kos-zawał 
•	 Zmiany w zakresie leczenie szpitalne - Onkologiczne Świadczenia Kompleksowe (KON)
•	 Kwalifikacja podmiotów leczniczych do Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO)
•	 Kontynuacja działań dotyczących realizacji gwarantowanych świadczeń profilaktycznych w ramach 

dostępnych programów zdrowotnych
•	 Kontynuacja programów pilotażowych dla pacjentów i wdrożenie nowych
•	 Kontynuacja działań w rodzaju świadczenia odrębnie kontraktowane

ROK LICZBA ODEBRANYCH POŁĄCZEŃ

2021 2 891 167

2022 1 734 831

2023 1 282 189

2024 1 433 053
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6.1.2. JAKOŚĆ

1. RZECZNIK PRAW PACJENTA

•	 Wystąpienia systemowe

OPIEKA OKOŁOPORODOWA 
Rzecznik Praw Pacjenta skierował do MZ propozycje rozwiązań, które mogą przyczynić się poprawy stopnia reali-

zacji opieki okołoporodowej w Polsce. RPP przygotował także analizę wyników ankiety, przeprowadzonej przez 

RPP wśród pacjentek, dotyczącej ich doświadczeń związanych z porodem oraz dostępnymi formami łagodzenia 

jego bólu. 

MZ poinformowało, że przedstawione propozycje zostaną wykorzystane w Ministerstwie Zdrowia podczas prac 

nad zapewnieniem dostępności do znieczulenia w czasie porodu. Również pozostałe propozycje w zakresie opie-

ki okołoporodowej zostaną poddane analizie przez odpowiednie komórki Ministerstwa Zdrowia i wykorzystane 

podczas prac koncepcyjnych w odpowiednich zakresach.

STANDARDY PRZESTRZEGANIA PRAW PACJENTA W OPIECE PSYCHIATRYCZNEJ 
Rzecznik przygotował dokument „Standardy Opieki Psychiatrycznej – Standardy Przestrzegania Praw Pacjen-

ta”, których potrzeba utworzenia wybrzmiała w trakcie prac Zespołu ds. kontynuacji reformy systemu ochrony 

zdrowia psychicznego (brali w udział również przedstawiciele Rzecznika Praw Pacjenta). Dokument ten zawiera 

opracowane standardy dla wszystkich praw pacjenta ze wskazaniem koniecznych procedur, których wdrożenie  

i stosowanie przyczyni się do takiego postępowania wobec pacjenta, by jego prawa były przestrzegane i sta-

nowiły istotny element kultury szpitala udzielającego świadczeń z zakresu opieki psychiatrycznej. Ponadto  

w dokumencie opisane zostały „dobre praktyki”, często już funkcjonujące w podmiotach leczniczych, tworzą one 

katalog gotowych rozwiązań, dających się wprost zaimplementować w praktykę postępowania w podmiotach 

leczniczych. 

W grudniu 2024 r. Rzecznik wystąpił do Sekretarza Stanu, Pana Wojciecha Koniecznego w sprawie kontynuacji 

współpracy dotyczącej opracowanych standardów. Wystąpienie ma na celu znalezienie wraz z Ministerstwem 

Zdrowia satysfakcjonującego rozwiązania zmierzającego do obligatoryjnego wdrożenia Standardów opieki psy-

chiatrycznej -przestrzegania praw pacjenta, a co za tym idzie wzmocnienia bezpieczeństwa pacjenta w podmio-

tach oraz podniesienia jakości opieki psychiatrycznej w Polsce.

Rozpoczęcie wdrażanie standardów jest zaplanowane na 2025 r.

WYSTĄPIENIE DO SZPITALI DOTYCZĄCE ODSYŁANIA DO LEKARZY PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
Rzecznik Praw Pacjenta wystąpił do szpitali z przypomnieniem, iż odsyłanie pacjentów przez szpitale i poradnie 

przyszpitalne do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w celu wykonania badań, wystawienia zwolnienia lekar-

skiego bądź przepisania bezpłatnych leków dla seniorów lub dzieci narusza prawa pacjenta. Pacjent nie może 

być „odsyłany” z powrotem do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej tylko po to, aby wykonać dodatkowe 

badania lub aby lekarz poz wystawił pacjentowi zaświadczenie, że może być operowany. Jest to postępowanie 

niezgodne z przepisami prawa. Szpital, zarówno na etapie kwalifikacji do zabiegu, jak i już po przyjęciu pacjenta 

na oddział, ma obowiązek całościowo zająć się pacjentem.
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MONITOROWANIE PRZEDŁUŻAJĄCYCH SIĘ POBYTÓW SZPITALNYCH BEZ WSKAZAŃ DO HOSPITALIZACJI 
NA ODDZIAŁACH PSYCHOGERIATRYCZNYCH I ODDZIAŁACH PSYCHIATRII SĄDOWEJ DOROSŁYCH
Do Rzeczników Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego docierały sygnały o przedłużających się hospitaliza-

cjach pacjentów na oddziałach psychogeriatrycznych oraz oddziałach psychiatrii sądowej dla dorosłych. Ho-

spitalizacje te, zdaniem lekarzy psychiatrów, nie miały medycznego uzasadnienia, a podyktowane były sytu-

acją społeczną pacjenta. Zdarzały się sytuacje, kiedy pacjent przebywał na oddziale bez wskazań medycznych  

do kilku miesięcy, a nawet lat. 

Jak podkreślali specjaliści, tak długie przebywanie w warunkach oddziału zamkniętego niekorzystnie wpływa 

na stan zdrowia psychicznego pacjentów oraz na proces adaptacji w społeczeństwie po opuszczeniu szpitala. 

Sytuacja taka może powodować także ograniczenia dostępności do tych świadczeń zdrowotnych. 

Rzecznik Praw Pacjenta podjął decyzję o rozpoznaniu skali problemu i wnikliwym jego przeanalizowaniu. Wy-

stąpił w tej sprawie do podmiotów leczniczych, w których strukturach funkcjonują wskazane oddziały. Zebrane 

informacje poddane zostały analizie, która pozwoliła na sformułowanie wniosków i wystąpienie z nimi do Mini-

stra Sprawiedliwości.

Wyniki analizy wykazały między innymi, że w przypadku pacjentów psychiatrii sądowej (o podstawowym stop-

niu zabezpieczenia) przyczyną przedłużających się hospitalizacji bez wskazań medycznych, jest brak możliwości 

bezpośredniego przekazania pacjenta po zwolnieniu z detencji do instytucji opiekuńczej czy opiekuńczo-leczni-

czej, w sytuacji kiedy ci pacjenci potrzebują kontynuacji opieki.

Przepisy nie regulują sytuacji pacjenta przebywającego na oddziale sądowym, który potrzebuje dalszej opieki- 

nie może być bezpośrednio przekazany do zakładu opiekuńczego czy opiekuńczo leczniczego. Rzecznik Praw 

Pacjenta zwrócił się do Ministra Sprawiedliwości z prośbą o rozważenie działań, które mogłyby przyczynić się do 

systemowej zmiany, zapewniającej ciągłość opieki instytucjonalnej osobom przebywającym w oddziałach psy-

chiatrii sądowej, a jednocześnie zapobiegającej przedłużającym się hospitalizacjom bez wskazań medycznych 

pacjentów psychiatrii sądowej. Według Rzecznika, konieczne jest dokonanie zmiany obowiązujących przepisów 

prawa, w taki sposób, aby możliwe było bezpośrednie przekazywanie pacjenta do placówek opiekuńczych czy 

opiekuńczo leczniczych. Zapewniłoby to utrzymanie osiągniętej poprawy stanu zdrowia tych pacjentów oraz 

zaspokoiłoby potrzeby pacjentów, a co najważniejsze, zapobiegłoby ponownemu popełnieniu czynu zabronio-

nego.

Rzecznik Praw Pacjenta w swoim wystąpieniu do Ministra Sprawiedliwości poruszył również aspekt braku oso-

bistego wysłuchania przez sędziów sądu rodzinnego pacjentów przyjętych lub zatrzymanych bez ich zgody  

w szpitalach psychiatrycznych. Rzecznik Praw Pacjenta w trosce o dobro pacjentów przyjmowanych do szpitala 

psychiatrycznego bez ich zgody, którzy nie zawsze mają możliwość bycia wysłuchanymi osobiście przez sędziów 

sądu rodzinnego, zwrócił się do Ministra Sprawiedliwości o podjęcie działań mających na celu zbadanie tego 

obszaru oraz podjęcie działań zmierzających do pełnego powrotu do osobistego wysłuchania pacjenta przez 

sędziego, a także przeprowadzania rozpraw w szpitalu, w którym przebywa pacjent. 

STANDARDY PRZESTRZEGANIA PRAW PACJENTA W OPIECE PSYCHIATRYCZNEJ 
DZP przygotował dokument „Standardy Opieki Psychiatrycznej – Standardy Przestrzegania Praw Pacjenta”, któ-

rych potrzeba utworzenia wybrzmiała w trakcie prac Zespołu ds. kontynuacji reformy systemu ochrony zdrowia 

psychicznego (brali w udział również przedstawiciele Rzecznika Praw Pacjenta). Dokument ten zawiera opraco-

wane standardy dla wszystkich praw pacjenta ze wskazaniem koniecznych procedur, których wdrożenie i sto-
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sowanie przyczyni się do takiego postępowania wobec pacjenta, by jego prawa były przestrzegane i stanowiły 

istotny element kultury szpitala udzielającego świadczeń z zakresu opieki psychiatrycznej. Ponadto w dokumen-

cie opisane zostały „dobre praktyki”, często już funkcjonujące w podmiotach leczniczych, tworzą one katalog go-

towych rozwiązań, dających się wprost zaimplementować w praktykę postępowania w podmiotach leczniczych. 

W grudniu 2024 r. Rzecznik wystąpił do Sekretarza Stanu, Pana Wojciecha Koniecznego - w sprawie kontynuacji 

współpracy - dotyczącej opracowanych standardów. Wystąpienie ma na celu znalezienie wraz z Ministerstwem 

Zdrowia satysfakcjonującego rozwiązania zmierzającego do obligatoryjnego wdrożenia Standardów opieki psy-

chiatrycznej -przestrzegania praw pacjenta, a co za tym idzie wzmocnienia bezpieczeństwa pacjenta w podmio-

tach oraz podniesienia jakości opieki psychiatrycznej w Polsce.

Rozpoczęcie wdrażanie standardów jest zaplanowane na 2025r.

 

WYSTĄPIENIE RZECZNIKA PRAW PACJENTA  DO KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE PSYCHIATRII 
ORAZ KONSULTANT KRAJOWEJ W DZIEDZINIE PSYCHIATRII DZIECI I MŁODZIEŻY, Z PROŚBĄ O STANOWI-
SKO W KWESTIACH DOTYCZĄCYCH REALIZACJI PRAW PACJENTÓW W PODMIOTACH LECZNICZYCH PSY-
CHIATRYCZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ ZARÓWNO DOROSŁYCH JAK I DZIECI I MŁODZIEŻY

Rzecznik Praw Pacjenta, mając na uwadze m.in. wnioski płynące z raportów Krajowego Mechanizmu Prewencji 

Tortur, jak również Najwyższej Izby Kontroli, dotyczących psychiatrycznej opieki zdrowotnej, zwrócił się  do prof. 

dr hab. n. med. Piotra Gałeckiego, Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii oraz Pani dr n. med. Aleksan-

dry Lewandowskiej, Konsultant Krajowej w dziedzinie psychiatrii dzieci i młodzież z prośbą o przekazanie opinii 

dot. instalacji przyzywowo-alarmowej jako elementu wyposażenia oddziałów psychiatrycznych, dokumentowa-

nia  obrażeń, zmian na ciele pacjentów, stosowania niestandardowych środki ochrony indywidualnej pacjentów, 

kontroli rzeczy osobistych pacjentów. Tematem zainteresowania Rzecznika Praw Pacjenta był także przymus 

bezpośredni w formie unieruchomienia, szczególnie w kontekście  wprowadzenia obowiązku wyodrębnienia  

na oddziałach psychiatrycznych pomieszczenia przeznaczonego do stosowania unieruchomienia pasami, analo-

gicznie do obowiązku dot. organizacji w strukturze oddziałów pomieszczenia do stosowania izolacji. Stanowisko 

ww. Konsultantów jest niezbędne do oceny proporcjonalności i adekwatności podejmowanych działań w prak-

tyce podmiotów leczniczych. Jest ono także istotne w kontekście podjęcia ewentualnych działań związanych  

ze zmianami systemowymi w przedmiotowych zakresach.

PSYCHOTERAPIA UZALEŻNIEŃ W POLSCE, A WYTYCZNE I ZASADY OPARTE NA DOWODACH NAUKOWYCH 
POTWIERDZAJĄCYCH SKUTECZNOŚĆ (EVIDENCE-BASED MEDICINE) LECZENIA/INTERWENCJI
W dbałości o to, aby prawa pacjentów w placówkach leczenia uzależnień były należycie przestrzegane, w szcze-

gólności prawo do świadczeń udzielanych zgodnie z aktualna wiedza medyczną- DZP przeprowadził rozpozna-

nie zakresie leczenia uzależnień opartego na dowodach (EBM). EBM to podejście, które wykorzystuje badania 

naukowe w celu dostarczenia pacjentowi terapii o potwierdzonej skuteczności. Rzecznik otrzymywał sygnały 

od pacjentów, że nie zawsze przeprowadzane interwencje, praktyki w ośrodkach leczenia uzależnień, oparte są 

na aktualnej wiedzy medycznej zgodnej z dowodami naukowymi.  W związku z tym DZP wystąpił do Konsul-

tanta Krajowego w dziedzinie Psychoterapii Uzależnień o stosowna opinię. DZP wystąpił również do Rzecznika 

Praw Obywatelskich o podjęcie przez Zespół Ekspertów ds. Zdrowia Psychicznego tematyki szeroko rozumianej 

ochrony praw osób, które poddają się lub są kierowane na przymusowe leczenie uzależnienia. Odpowiedź Kon-

sultanta Krajowego wskazuje, iż w przypadku wystąpienia nieprawidłowości będzie współpracowała z konsul-

tantami wojewódzkimi w celu wypracowania rozwiązania.
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2. MINISTER ZDROWIA (SZCZEGÓŁY W ZAŁĄCZNIKU NR 1)

•	 Opieka okołoporodowa

W 2024 r. Ministerstwo Zdrowia wychodząc naprzeciw oczekiwaniom co do zagwarantowania wysokiej jako-

ści opieki okołoporodowej, wyrażonym przez ekspertów w dziedzinie położnictwa i ginekologii, perinatologii, 

neonatologii, pielęgniarstwa ginekologiczno-położniczego, anestezjologii i środowisk reprezentujących kobiety, 

podjęło pracę nad nowelizacją rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu 

organizacyjnego opieki okołoporodowej. 

Opiniowanie i konsultacje społeczne projektu rozpoczęły się 17 grudnia 2024 r. Zakłada  się, że nowy standard 

zapewni właściwą i jednolitą organizację pracy, w sposób najbardziej efektywny wykorzystującą cały potencjał 

kadry, przy jednoczesnym zagwarantowaniu bezpieczeństwa pacjentom. Przedmiotowa regulacja będzie wpły-

wała na ujednolicenie organizacji opieki zdrowotnej sprawowanej nad kobietami w okresie ciąży, porodu, poło-

gu i opieki nad noworodkiem we wszystkich podmiotach wykonujących działalność leczniczą, poprawę jakości 

opieki okołoporodowej, poprawę komfortu i bezpieczeństwa rodzących oraz ich dzieci.

Nowelizacja standardu w sposób szczególny podkreśla realizację praw pacjenta, o których mowa w ustawie  

z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w obszarze opieki okołoporodo-

wej. Oczekuje się, że jednymi z ważniejszych zmian mających na celu wzmocnienie ochrony prawa pacjenta 

do świadczeń zdrowotnych związanych z poprawą dostępu, jakości, bezpieczeństwa świadczeń zdrowotnych  

w standardzie będą:

•	 określenie najważniejszych filarów, które będzie musiał uwzględniać plan porodu, w celu zwiększenia świa-

domości kobiet czego mogą oczekiwać w czasie porodu,

•	 większa dostępność do znieczulenia zewnątrzoponowego przez doprecyzowanie warunków, które muszą 

zostać spełnione, aby zagwarantować możliwość wykonania równolegle wielu analgezji rodzących, zapew-

niając z jednej strony bezpieczeństwo wszystkim znieczulonym rodzącym oraz gwarantując efektywne wy-

korzystanie kadry medycznej,

•	 edukacja przedporodowa od momentu stwierdzenia ciąży,

•	 zwrócenie szczególnej uwagi na potrzeby kobiet w sytuacjach szczególnych (po poronieniu, urodzeniu dziec-

ka martwego, niezdolnego do życia lub obarczonego letalnymi schorzeniami, urodzeniu chorego dziecka 

lub dziecka z wadami wrodzonymi,

•	 szerszy zakres profesjonalnej opieki położnej podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania albo 

pobytu dziecka, kobiety w połogu oraz kobiety w sytuacji szczególnej,

•	 zapewnienie dostępności do świadczeń zdrowotnych osobom ze szczególnymi potrzebami.

W 2024 r. Ministerstwo Zdrowia współorganizowało z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta oraz Szpitalem Ginekolo-

giczno- Położniczym Szpitalem Klinicznym Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 

(gospodarz wydarzenia) konferencję pn.: „Opieka okołoporodowa: Klucz do bezpieczeństwa i satysfakcji kobiet” 

. Konferencja odbyła się 22 listopada 2024 r. Istotną rolę w wydarzeniu odegrały organizacje pozarządowe, które 

aktywnie uczestniczyły w dyskusjach i panelach. Do najważniejszych tematów poruszanych w trakcie konferen-

cji należały: podmiotowość pacjentki, potrzeby kobiet w okresie okołoporodowym, dobre praktyki oraz kierunki 

rozwoju opieki okołoporodowej. Ważne miejsce zajmował również temat łagodzenia bólu porodowego.
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W panelu „Głos matek - głos pacjentek. Standardy opieki okołoporodowej - potrzeby a rzeczywistość” brały 

udział przedstawicielki następujących organizacji pozarządowych: Fundacja Rodzić po Ludzku (Prezeska Joanna 

Pietrusiewicz, prowadząca panel), Fundacja Matecznik, Fundacja Czułość, Fundacja Mlekiem Mamy, Stowarzy-

szenie Tulimy Mamy, Inicjatywa Maluchy Na Brzuchy. Organizacje te wniosły istotny wkład w dyskusję, przedsta-

wiając informacje dotyczące zarówno potrzeb i oczekiwań, jak i zastrzeżeń zgłaszanych przez kobiety w zakresie 

sposobu organizacji i jakości opieki okołoporodowej w Polsce.

Konferencja stanowiła platformę do wymiany dobrych praktyk, wiedzy i doświadczenia między podmiotami 

leczniczymi, organizacjami pozarządowymi i ekspertami. W wydarzeniu stacjonarnym brało udział około 200 

osób; dostępny był streaming w social mediach Biura Rzecznika Praw Pacjenta oraz Ministerstwa Zdrowia. Głów-

ną grupą docelową był personel medyczny zaangażowany w opiekę zdrowotną nad kobietą w okresie ciąży, 

porodu i połogu oraz nad noworodkiem. 

•	 Opieka długoterminowa

6.1.3. BEZPIECZEŃSTWO

1. RZECZNIK PRAW PACJENTA

•	 Działania systemowe - Walka z praktykami pseudomedycznymi i tzw. szarlatanerią

W 2024 r. Rzecznik kontynuował również działania i analizę w zakresie zagrożeń płynących z korzystania z usług 

osób niewykonujących zawodów medycznych, a które oferują metody niezgodne z aktualną wiedzą medyczną, 

przypisując im właściwości i działania, skutecznego i bezpiecznego świadczenia zdrowotnego. W chwili obecnej 

Rzecznik nie może względem takich osób czy podmiotów, które nie wykonują działalności leczniczej, prowa-

dzić postępowań, mimo że to za ich sprawą, ze wsparciem pseudomedycznej dezinformacji, pacjenci rezygnują  

z leczenia zgodnego z aktualną wiedzą medyczną, zachęcani obietnicami o szerokiej skuteczności ww. metod. 

Obecnie jedyną możliwością jest składanie zawiadomień o możliwości popełnienia przestępstwa, co też Rzecz-

nik podejmuje systematycznie. Doświadczenia w tym obszarze wskazują jednak, że nie jest to skuteczna dro-

ga, gdyż wymaga wykazania zaistnienia przesłanek takiej odpowiedzialności, np. uszczerbku na zdrowiu osoby 

korzystającej z ww. usług, przy czym reagowanie dopiero w sytuacji wystąpienia szkody jest niewystarczające  

z punktu widzenia interesu społecznego – kluczowa jest prewencja takich skutków. 

Rzecznik wystąpił z inicjatywą poszerzenia kompetencji Rzecznika, co znalazło poparcie wśród członków Rady 

Organizacji Pacjentów działającej przy Ministrze Zdrowia. Opracowano w Biurze projekt zmian w ww. obszarze 

i zaproponowano uregulowanie tzw. praktyk pseudomedycznych - tj. działań i zachowań wysoce szkodliwych 

społecznie i niebezpiecznych dla zdrowia ludzkiego, wraz z procedurą postępowania w tym zakresie. Praktyki te 

koncentrują się na obszarach:  

•	 udzielania świadczeń zdrowotnych przez osoby, które nie są osobami wykonującymi zawody medyczne i nie 

posiadają uprawnień czy też kwalifikacji do udzielania tych świadczeń; 

•	 oferowania lub stosowania metod, które nie są świadczeniami zdrowotnymi, ale którym przypisuje się działa-

nie i właściwości takiego świadczenia, tj. deklaruje się wbrew prawdzie skuteczność leczniczą takich metod 

w określonych schorzeniach;  

•	 wykonywania działalności leczniczej bez uzyskaniu wpisu do rejestru, o którym mowa w art. 103 ustawy  

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności lecznicze85;  

85 (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, z późn. zm.)
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•	 tzw. medycznej dezinformacji, co do której istnieje konsensus, że jest jednoznacznie szkodliwa, przede 

wszystkim jest elementem szerszej działalności i w tym zakresie promocji, propagowania oraz zachęcania 

pacjentów do skorzystania z odpłatnych metod, którym przypisuje się nadzwyczajne efekty terapeutyczne. 

Projekt zmian został przesłany do Ministerstwa Zdrowia.  

•	 Receptomaty

Rzecznik przedstawił stanowisko, w którym wskazał, że podmioty realizujące działalność, polegającą na wysta-

wianiu recept drogą internetową - tzw. Receptomaty - muszą dbać o bezpieczeństwo pacjentów. Bezpieczeń-

stwo pacjenta musi być priorytetem dla placówek, które wystawiają recepty na leki za pośrednictwem systemów 

teleinformatycznych lub systemów łączności. W ocenie Rzecznika Praw Pacjenta podmioty prowadzące tzw. re-

ceptomaty w wielu przypadkach nie kierują się dobrem i bezpieczeństwem pacjenta, co znalazło potwierdzenie 

w ostatnim wyroku Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego.

MONITOROWANIE ZDARZEŃ NIEPOŻĄDANYCH NA ODDZIAŁACH PSYCHIATRII OGÓLNEJ I SĄDOWEJ
Mając na uwadze, że bezpieczeństwo pacjentów jest jednym z wyzwań w obszarze ochrony  zdrowia psychicz-

nego, a bezpieczeństwo podczas udzielania świadczeń zdrowotnych stanowi podstawową zasadę opieki zdro-

wotnej DZP przeprowadził analizę systemową w tym zakresie. Zebrał i analizował dane z ponad stu trzydziestu 

podmiotów leczniczych udzielających świadczeń w zakresie opieki psychiatrycznej w Polsce. Celem tego dzia-

łania było sprawdzenie jak podmioty lecznicze poradziły sobie z wdrożeniem nowych przepisów prawa zakresie 

rejestracji zdarzeń niepożądanych oraz przeciwdziałanie automatyzacji i bezrefleksyjności w zakresie ich reje-

strowania. Działania te miały na celu pogłębienie zrozumienia tematu zdarzeń niepożądanych. Ujednolicenie ich 

rejestrowania, wnikliwa analiza przyczyn i planowanie działań zapobiegających są ważnym elementem reformy 

psychiatrii o bezpieczeństwie i jakości świadczeń zdrowotnych udzielanych pacjentom we wszystkich podmio-

tach leczniczych psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Zebrane informacje zostały przekazane do podmiotów lecz-

niczych w postaci dobrych praktyk.  

•	 Konferencja na temat bezpieczeństwa pacjenta

Konferencja poświęcona bezpieczeństwu pacjenta odbyła się 5 kwietnia 2024 r. Organizatorem spotkania był 

Rzecznik Praw Pacjenta i Uniwersyteckie Centrum Kliniczne. Podczas wydarzenia omawiano aktualny stan bez-

pieczeństwa pacjentów w placówkach medycznych w Polsce, rolę szpitali klinicznych w zapewnianiu tego bez-

pieczeństwa oraz wyzwania systemowe związane z występowaniem zdarzeń niepożądanych.

•	 Kwartalnik – Bezpieczeństwo pacjenta 

W 2024 r. Rzecznik opublikował drugi numer półrocznika naukowego w całości poświęconego bezpieczeństwu 

pacjenta. Jego celem jest gromadzenie i publikowanie badań, które pozwolą poprawić pozycję pacjenta w syste-

mie ochrony zdrowia, zapewniając wysoki poziom jakości i bezpieczeństwa udzielanych świadczeń.

2. MINISTER ZDROWIA (SZCZEGÓŁY ZAŁĄCZNIK NR 1)

•	 Bezpieczeństwo zdrowotne kobiet i opieka okołoporodowa
•	 Bezpieczeństwo lekowe 
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6.2. PRAWO DO INFORMACJI I PRAWO DO WYRAŻENIA ZGODY  
NA UDZIELENIE ŚWIADCZENIA ZDROWOTNEGO

1. RZECZNIK PRAW PACJENTA 

•	 Wystąpienia systemowe

SKŁADANIE ZGÓD I OŚWIADCZEŃ PRZEZ PACJENTA W ELEKTRONICZNEJ DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ  
Z WYKORZYSTANIEM TABLETU LUB CYFROWEGO DŁUGOPISU
Rzecznik Praw Pacjenta przekazał do Ministerstwa Zdrowia stanowisko w sprawie składania zgód i oświadczeń 

przez pacjenta w elektronicznej dokumentacji medycznej z wykorzystaniem tabletu lub cyfrowego długopisu. 

W ocenie RPP dopuszczalne jest składanie zgód i oświadczeń przez pacjenta w elektronicznej dokumentacji 

medycznej z wykorzystaniem tabletu lub cyfrowego długopisu.

2. MINISTER ZDROWIA (SZCZEGÓŁY ZAŁĄCZNIK NR 1)

•	 Popularyzacja wiedzy o zdrowiu
•	 Działania informacyjne, edukacyjne i promocyjne dotyczące profilaktyki zdrowotnej

6.3. PRAWO DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 

3. RZECZNIK PRAW PACJENTA

•	 Umieszczanie stanowiska RPP na stronie internetowej dotyczącego bieżących informacji medialnych

6.4. PRAWO PACJENTA DO POSZANOWANIA ŻYCIA PRYWATNEGO I 
RODZINNEGO

1. RZECZNIK PRAW PACJENTA

•	 Umieszczanie stanowiska RPP na stronie internetowej dotyczącego bieżących informacji medialnych

LP. AKTUALNOŚĆ DATA  PUBLIKACJI LINK

1.
Placówka medyczna ma obowiązek wysyłki 
pacjentowi dokumentacji medycznej na jego 
żądanie

16.05.2024 

https://www.gov.pl/web/rpp/placow-
ka-medyczna-ma-obowiazek-wysylki-
-pacjentowi-dokumentacji-medycz-
nej-na-jego-zadanie

2.
Rzecznik Praw Pacjenta przypomina o obowiązku 
prowadzenia Elektronicznej Dokumentacji Me-
dycznej oraz jej udostępnianiu

13.08.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/
rzecznik-praw-pacjenta-przypo-
mina-o-obowiazku-prowadzenia-
-elektronicznej-dokumentacji-me-
dycznej-oraz-jej-udostepnianiu

LP. AKTUALNOŚĆ DATA LINK

1.

Sąd po raz kolejny potwierdza stanowisko Rzecz-
nika Praw Pacjenta – ograniczenie odwiedzin pa-
cjentów w szpitalach tylko na podstawie przepisów 
prawa.

23.04.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/
sad-po-raz-kolejny-potwierdza-
-stanowisko-rzecznika-praw-pa-
cjenta--ograniczenie-odwiedzin-pa-
cjentow-w-szpitalach-tylko-na-pod-
stawie-przepisow-prawa

https://www.gov.pl/web/rpp/placowka-medyczna-ma-obowiazek-wysylki-pacjentowi-dokumentacji-medycznej-
https://www.gov.pl/web/rpp/placowka-medyczna-ma-obowiazek-wysylki-pacjentowi-dokumentacji-medycznej-
https://www.gov.pl/web/rpp/placowka-medyczna-ma-obowiazek-wysylki-pacjentowi-dokumentacji-medycznej-
https://www.gov.pl/web/rpp/placowka-medyczna-ma-obowiazek-wysylki-pacjentowi-dokumentacji-medycznej-
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6.5. PRAWO PACJENTA DO TAJEMNICY INFORMACJI

1. MINISTER ZDROWIA (SZCZEGÓŁY W ZAŁĄCZNIKU NR 1)

•	 Wdrażanie we współpracy z Naukową i Akademicką Siecią Komputerową Państwowym Instytutem 
Badawczym (NASK) systemu platformy analitycznej S46

•	 Rozwój sektorowego Zespołu Reagowania na Incydenty Komputerowe– CSIRT CeZ,
•	 Przekazywanie operatorom usług kluczowych, w rozumieniu ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym 

systemie cyberbezpieczeństwa, rekomendacji wdrażania zabezpieczeń w celu podniesienia poziomu 
cyberbezpieczeństwa. 

6.6. PRZYKŁADOWE DZIAŁANIA SYSTEMOWE RZECZNIKA 
DOT. UPOWSZECHNIANIA WIEDZY O PRAWACH PACJENTA

6.6.1. WSPÓŁPRACA Z ORGANIZACJAMI POZARZĄDOWYMI 
ORAZ ZEWNĘTRZNYMI EKSPERTAMI

•	 Informacje na temat działalności Rady Organizacji Pacjentów umieszczone na stronie internetowej86 

LP. AKTUALNOŚĆ DATA PUBLIKACJI LINK

1.

Wystąpienie Rzecznika Praw Pacjenta do Minister 
Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej w sprawie 
dłuższych urlopów macierzyńskich dla matek 
wcześniaków. Inicjatorem tego postulatu są 
organizacje współtworzące Ogólnopolskie 
Porozumienie Razem dla Wcześniaków należące 
do Rady Organizacji Pacjentów przy Rzeczniku 
Praw Pacjenta. 

23.01.2024 

https://www.gov.pl/web/rpp/wystapie-
nie-rzecznika-praw-pacjenta-do-mini-
ster-rodziny-pracy-i-polityki-spolecz-
nej-w-sprawie-dluzszych-urlopow-ma-
cierzynskich-dla-matek-wczesniakow

2. VIII Forum Organizacji Pacjentów 7.02.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/viii-forum-
-organizacji-pacjentow

3. Spotkanie Rady Organizacji Pacjentów przy 
Rzeczniku Praw Pacjenta 28.03.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/spotka-
nie-rady-organizacji-pacjentow-przy-
-rzeczniku-pacjenta

4.
Łączy nas Pacjent – wspólne dyżury ekspertów 
Rzecznika Praw Pacjenta i organizacji 
pozarządowych na Infolinii 800 190 590

12.04.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/
laczy-nas-pacjent--wspolne-dy-
zury-ekspertow-rzecznika-praw-
-pacjenta-i-organizacji-pozarzado-
wych-na-infolinii-800-190-590

5.

II edycja projektu Łączy nas Pacjent – wspólne 
dyżury ekspertów Rzecznika Praw Pacjenta 
i organizacji pozarządowych na Infolinii 800 190 
590

26.04.2024 

https://www.gov.pl/web/rpp/
laczy-nas-pacjent--wspolne-dy-
zury-ekspertow-rzecznika-praw-
-pacjenta-i-organizacji-pozarzado-
wych-na-infolinii-800-190-591

86 Więcej informacji na temat funkcjonowania ROP: https://www.gov.pl/web/rpp/rada-organizacji-pacjentow

https://www.gov.pl/web/rpp/wystapienie-rzecznika-praw-pacjenta-do-minister-rodziny-pracy-i-polityki-
https://www.gov.pl/web/rpp/wystapienie-rzecznika-praw-pacjenta-do-minister-rodziny-pracy-i-polityki-
https://www.gov.pl/web/rpp/wystapienie-rzecznika-praw-pacjenta-do-minister-rodziny-pracy-i-polityki-
https://www.gov.pl/web/rpp/wystapienie-rzecznika-praw-pacjenta-do-minister-rodziny-pracy-i-polityki-
https://www.gov.pl/web/rpp/wystapienie-rzecznika-praw-pacjenta-do-minister-rodziny-pracy-i-polityki-
https://www.gov.pl/web/rpp/viii-forum-organizacji-pacjentow
https://www.gov.pl/web/rpp/viii-forum-organizacji-pacjentow
https://www.gov.pl/web/rpp/spotkanie-rady-organizacji-pacjentow-przy-rzeczniku-pacjenta
https://www.gov.pl/web/rpp/spotkanie-rady-organizacji-pacjentow-przy-rzeczniku-pacjenta
https://www.gov.pl/web/rpp/spotkanie-rady-organizacji-pacjentow-przy-rzeczniku-pacjenta
https://www.gov.pl/web/rpp/laczy-nas-pacjent--wspolne-dyzury-ekspertow-rzecznika-praw-pacjenta-i-org
https://www.gov.pl/web/rpp/laczy-nas-pacjent--wspolne-dyzury-ekspertow-rzecznika-praw-pacjenta-i-org
https://www.gov.pl/web/rpp/laczy-nas-pacjent--wspolne-dyzury-ekspertow-rzecznika-praw-pacjenta-i-org
https://www.gov.pl/web/rpp/laczy-nas-pacjent--wspolne-dyzury-ekspertow-rzecznika-praw-pacjenta-i-org
https://www.gov.pl/web/rpp/laczy-nas-pacjent--wspolne-dyzury-ekspertow-rzecznika-praw-pacjenta-i-org
https://www.gov.pl/web/rpp/laczy-nas-pacjent--wspolne-dyzury-ekspertow-rzecznika-praw-pacjenta-i-org
https://www.gov.pl/web/rpp/laczy-nas-pacjent--wspolne-dyzury-ekspertow-rzecznika-praw-pacjenta-i-org
https://www.gov.pl/web/rpp/laczy-nas-pacjent--wspolne-dyzury-ekspertow-rzecznika-praw-pacjenta-i-org
https://www.gov.pl/web/rpp/laczy-nas-pacjent--wspolne-dyzury-ekspertow-rzecznika-praw-pacjenta-i-org
https://www.gov.pl/web/rpp/laczy-nas-pacjent--wspolne-dyzury-ekspertow-rzecznika-praw-pacjenta-i-org
https://www.gov.pl/web/rpp/rada-organizacji-pacjentow
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•	 Prace w ramach Rady Ekspertów

W lutym 2020 r. Rzecznik powołał Radę Ekspertów, do których zaprosił specjalistów związanych z medycyną  

i systemem ochrony zdrowia. Przewodniczącym Rady jest prof. dr hab. n. med. Bolesław Samoliński, a członkowie 

zostali powołani na 3-letnią kadencję. Rada ma charakter opiniotwórczy i doradczy, jej zadaniem jest wsparcie 

Rzecznika w wykonywaniu ustawowych zadań. Prace Rady Ekspertów w 2024 r. odbywały się w ramach posie-

dzeń całej Rady. 

Rada Ekspertów w 2024 r. przygotowała dokument, w którym przedstawia stanowisko dotyczące koordynacji 

systemów opieki zdrowotnej i zabezpieczenia społecznego. W obliczu rosnących wyzwań związanych ze starze-

niem społeczeństwa, rozwojem chorób stylu życia oraz ograniczeniami wynikającymi ze stanu finansów publicz-

nych, Rada Ekspertów postuluje, w interesie państwa i wszystkich obywateli, dążenie do większej koordynacji  

i integracji systemów opieki zdrowotnej i zabezpieczenia społecznego w Polsce.

•	 Wystąpienie Rzecznika Praw pacjenta do Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii oraz Konsul-
tant Krajowej w dziedzinie psychiatrii dzieci i młodzieży, z prośbą o stanowisko w kwestiach dotyczą-
cych realizacji praw pacjentów w podmiotach leczniczych psychiatrycznej opieki zdrowotnej zarówno 
dorosłych jak i dzieci i młodzieży. 

Rzecznik Praw Pacjenta mając na uwadze m.in. wnioski płynące z raportów Krajowego Mechanizmu Prewencji 

Tortur jak również Najwyższej Izby Kontroli, dotyczących psychiatrycznej opieki zdrowotnej, zwrócił się do prof. 

dr hab. n. med. Piotra Gałeckiego, Konsultanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii oraz Pani dr n. med. Aleksan-

dry Lewandowskiej, Konsultant Krajowej w dziedzinie psychiatrii dzieci i młodzież z prośbą o przekazanie opinii 

LP. AKTUALNOŚĆ DATA PUBLIKACJI LINK

6. Już wkrótce VIII edycja rajdu OnkoTour 
– Żyj zdrowo i sportowo! 15.07.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/juz-wkrot-
ce-viii-edycja-rajdu-onkotour--zyj-
-zdrowo-i-sportowo

7 OnkoTour 2024 rozpoczęty! 2.08.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/onko-to-
ur-2024-rozpoczety

8. Spotkanie Rady Organizacji Pacjentów przy 
Rzeczniku Praw Pacjenta 16.07.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/spotka-
nie-rady-organizacji-pacjentow-przy-
-rzeczniku-praw-pacjenta

9. Rzecznik Praw Pacjenta wręczył powołania 
do Prezydium Rady Organizacji Pacjentów 8.08.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-
-praw-pacjenta-wreczyl-powolania-
-do-prezydium-rady-organizacji-pa-
cjentow

10. Działania Rady Organizacji Pacjentów przy 
Rzeczniku Praw Pacjenta w 2024 roku 27.12.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/dziala-
nia-rady-organizacji-pacjentow-przy-
-rzeczniku-praw-pacjenta-w-2024-ro-
ku

https://www.gov.pl/web/rpp/juz-wkrotce-viii-edycja-rajdu-onkotour--zyj-zdrowo-i-sportowo
https://www.gov.pl/web/rpp/juz-wkrotce-viii-edycja-rajdu-onkotour--zyj-zdrowo-i-sportowo
https://www.gov.pl/web/rpp/juz-wkrotce-viii-edycja-rajdu-onkotour--zyj-zdrowo-i-sportowo
https://www.gov.pl/web/rpp/onko-tour-2024-rozpoczety
https://www.gov.pl/web/rpp/onko-tour-2024-rozpoczety
https://www.gov.pl/web/rpp/spotkanie-rady-organizacji-pacjentow-przy-rzeczniku-praw-pacjenta
https://www.gov.pl/web/rpp/spotkanie-rady-organizacji-pacjentow-przy-rzeczniku-praw-pacjenta
https://www.gov.pl/web/rpp/spotkanie-rady-organizacji-pacjentow-przy-rzeczniku-praw-pacjenta
https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-praw-pacjenta-wreczyl-powolania-do-prezydium-rady-organizacji-pa
https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-praw-pacjenta-wreczyl-powolania-do-prezydium-rady-organizacji-pa
https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-praw-pacjenta-wreczyl-powolania-do-prezydium-rady-organizacji-pa
https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-praw-pacjenta-wreczyl-powolania-do-prezydium-rady-organizacji-pa
https://www.gov.pl/web/rpp/dzialania-rady-organizacji-pacjentow-przy-rzeczniku-praw-pacjenta-w-2024-
https://www.gov.pl/web/rpp/dzialania-rady-organizacji-pacjentow-przy-rzeczniku-praw-pacjenta-w-2024-
https://www.gov.pl/web/rpp/dzialania-rady-organizacji-pacjentow-przy-rzeczniku-praw-pacjenta-w-2024-
https://www.gov.pl/web/rpp/dzialania-rady-organizacji-pacjentow-przy-rzeczniku-praw-pacjenta-w-2024-
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dot. instalacji przyzywowo-alarmowej jako elementu wyposażenia oddziałów psychiatrycznych, dokumentowa-

nia obrażeń, zmian na ciele pacjentów, stosowania niestandardowych środki ochrony indywidualnej pacjentów, 

kontroli rzeczy osobistych pacjentów. Tematem zainteresowania Rzecznika Praw Pacjenta był także przymus 

bezpośredni w formie unieruchomienia, szczególnie w kontekście wprowadzenia obowiązku wyodrębnienia  

na oddziałach psychiatrycznych pomieszczenia przeznaczonego do stosowania unieruchomienia pasami, analo-

gicznie do obowiązku dot. organizacji w strukturze oddziałów pomieszczenia do stosowania izolacji. Stanowisko 

ww. Konsultantów jest niezbędne do oceny proporcjonalności i adekwatności podejmowanych działań w prak-

tyce podmiotów leczniczych. Jest ono także istotne w kontekście podjęcia ewentualnych działań związanych  

ze zmianami systemowymi w przedmiotowych zakresach.

•	 Współpraca z innymi podmiotami  - publikacje w kanałach informacyjnych RPP

LP. AKTUALNOŚĆ DATA PUBLIKACJI LINK

1. Szkolenie dla pełnomocników ds. praw pacjenta. 
Dokumentacja medyczna 12.02.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/szkolenie-
-dla-pelnomocnikow-ds-praw-pacjen-
ta-dokumentacja-medyczna

2. Szkolenie z dokumentacji medycznej i praw pa-
cjenta dla pełnomocników ds. praw pacjenta 22.02.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/szkolenie-
-z-dokumentacji-medycznej-i-praw-
-pacjenta-dla-pelnomocnikow-ds-
-praw-pacjenta

3. Zaproszenie na spotkanie Rzecznika Praw Pacjenta 
z pełnomocnikami ds. praw pacjenta 11.03.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/zaprosze-
nie-na-spotkanie-rzecznika-praw-pa-
cjenta-z-pelnomocnikami-ds-praw-
-pacjenta2

4.
Szkolenie dla pełnomocników ds. praw pacjenta. 
Wewnętrzny system zarządzania. jakością 
w podmiocie leczniczym

14.04.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/szkolenie-
-dla-pelnomocnikow-ds-praw-pacjen-
ta-wewnetrzny-system-zarzadzania-
-jakoscia-w-podmiocie-leczniczym

5. Zaproszenie na spotkanie Rzecznika 
z pełnomocnikami ds. praw pacjenta 3.06.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/zaprosze-
nie-na-spotkanie-rzecznika-z-pelno-
mocnikami-ds-praw-pacjenta4

6.
Warsztaty na temat dostępności świadczeń zdro-
wotnych dla osób ze szczególnymi potrzebami 
(PEFRON)

29.08.2024 

https://www.gov.pl/web/rpp/zaprosze-
nie-na-warsztaty-na-temat-dostepno-
sci-swiadczen-zdrowotnych-dla-osob-
-ze-szczegolnymi-potrzebami

7.
Zaproszenie na warsztaty dla pełnomocników ds. 
praw pacjenta na temat standardów 
akredytacyjnych dla szpitali

14.11.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/zaprosze-
nie-na-warsztaty-dla-pelnomocniko-
w-ds-praw-pacjenta-z-tematyki-stan-
dardow-akredytacyjnych-dla-szpitali

8. Zaproszenie na spotkanie Rzecznika 
z Pełnomocnikami ds. Praw Pacjenta 11.12.2024 

https://www.gov.pl/web/rpp/zaprosze-
nie-na-spotkanie-rzecznika-z-pelno-
mocnikami-ds-praw-pacjenta5
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https://www.gov.pl/web/rpp/zaproszenie-na-spotkanie-rzecznika-praw-pacjenta-z-pelnomocnikami-ds-praw-pacjenta2
https://www.gov.pl/web/rpp/szkolenie-dla-pelnomocnikow-ds-praw-pacjenta-wewnetrzny-system-zarzadzania-jakoscia-w-podmiocie-leczniczym
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https://www.gov.pl/web/rpp/zaproszenie-na-spotkanie-rzecznika-z-pelnomocnikami-ds-praw-pacjenta4
https://www.gov.pl/web/rpp/zaproszenie-na-spotkanie-rzecznika-z-pelnomocnikami-ds-praw-pacjenta4
https://www.gov.pl/web/rpp/zaproszenie-na-spotkanie-rzecznika-z-pelnomocnikami-ds-praw-pacjenta4
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LP. AKTUALNOŚĆ DATA PUBLIKACJI LINK

9.
Wspólny apel Rzeczniczka Praw Dziecka oraz 
Rzecznik Praw Pacjenta w sprawie refundacji leku 
na Achondroplazję rzadką chorobę genetyczną

13.03.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/wspolny-
-apel-w-sprawie-refundacji-leku

10. Wystąpienie do szpitali dotyczące odsyłania do 
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej 24.05.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/wystapie-
nie-do-szpitali-dotyczace-odsylania-
-do-lekarzy-podstawowej-opieki-zdro-
wotnej

11.
„Wymagaj Jakości” - Rzecznik Praw Pacjenta 
i Centrum Monitorowania Jakości wspólnie dla 
Pacjentów

08.07.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/wyma-
gaj-jakosci---rzecznik-praw-pacjen-
ta-i-centrum-monitorowania-jakosci-
-wspolnie-dla-pacjentow

12. Ankieta skierowana do personelu medycznego 
i informacje o nowym projekcie 10.07.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/ankieta-
-skierowana-do-personelu-medyczne-
go-i-informacje-o-nowym-projekcie

13.
List do wojewodów i marszałków województw 
w sprawie dostępu do usług medycznych osób 
chorujących na otyłość i z niepełnosprawnością

17.07.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/list-do-
-wojewodow-i-marszalkow-wojewodz-
tw-w-sprawie-dostepu-do-uslug-me-
dycznych-osob-chorujacych-na-oty-
losc-i-z-niepelnosprawnoscia

14.
Rzecznik Praw Pacjenta przejmuje sprawy 
wojewódzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach 
medycznych

22.07.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-
-praw-pacjenta-przejmuje-sprawy-
-wojewodzkich-komisji-ds-orzekania-
-o-zdarzeniach-medycznych

15. Rzecznik Praw Pacjenta i Główny Inspektor 
Sanitarny podpisali porozumienie o współpracy 24.07.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-
-praw-pacjenta-i-glowny-inspektor-
-sanitarny-podpisali-porozumienie-o-
-wspolpracy

16.

Wspólne stanowisko Ministra Zdrowia, Rzecznika 
Praw Pacjenta i środowiska onkologicznego 
w sprawie dezinformacji dotyczącej leczenia 
przeciwnowotworowego

24.10.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/
wspolne-stanowisko-ministra-
-zdrowia-rzecznika-praw-pacjenta-
-i-srodowiska-onkologicznego-w-spra-
wie-dezinformacji-dotyczacej-lecze-
nia-przeciwnowotworowego

17.
Rzecznik Praw Pacjenta: podpisaliśmy z Policją 
porozumienie o współpracy dla dobra pacjentów 
w kryzysie psychicznym

10.12.2024 

https://www.gov.pl/web/rpp/
rzecznik-praw-pacjenta-podpisa-
lismy-z-policja-porozumienie-o-
-wspolpracy-dla-dobra-pacjentow-w-
-kryzysie-psychicznym2

18.

Wystąpienie Rzecznika Praw Pacjenta do Ministra 
Sprawiedliwości w sprawie przedłużających się 
hospitalizacji bez wskazań medycznych, 
pacjentów psychiatrii sądowej (o podstawowym 
stopniu zabezpieczenia)

12.12.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/wystapie-
nie-rzecznika-praw-pacjenta-do-mini-
stra-sprawiedliwosci-w-sprawie-prze-
dluzajacych-sie-hospitalizacji-bez-
-wskazan-medycznych-pacjentow-p-
sychiatrii-sadowej-o-podstawowym-
-stopniu-zabezpieczenia

https://www.gov.pl/web/rpp/wspolny-apel-w-sprawie-refundacji-leku
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https://www.gov.pl/web/rpp/list-do-wojewodow-i-marszalkow-wojewodztw-w-sprawie-dostepu-do-uslug-medycznych-osob-chorujacych-na-otylosc-i-z-niepelnosprawnoscia
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https://www.gov.pl/web/rpp/list-do-wojewodow-i-marszalkow-wojewodztw-w-sprawie-dostepu-do-uslug-medycznych-osob-chorujacych-na-otylosc-i-z-niepelnosprawnoscia
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https://www.gov.pl/web/rpp/wspolne-stanowisko-ministra-zdrowia-rzecznika-praw-pacjenta-i-srodowiska-onkologicznego-w-sprawie-dezinformacji-dotyczacej-leczenia-przeciwnowotworowego
https://www.gov.pl/web/rpp/wspolne-stanowisko-ministra-zdrowia-rzecznika-praw-pacjenta-i-srodowiska-onkologicznego-w-sprawie-dezinformacji-dotyczacej-leczenia-przeciwnowotworowego
https://www.gov.pl/web/rpp/wspolne-stanowisko-ministra-zdrowia-rzecznika-praw-pacjenta-i-srodowiska-onkologicznego-w-sprawie-dezinformacji-dotyczacej-leczenia-przeciwnowotworowego
https://www.gov.pl/web/rpp/wspolne-stanowisko-ministra-zdrowia-rzecznika-praw-pacjenta-i-srodowiska-onkologicznego-w-sprawie-dezinformacji-dotyczacej-leczenia-przeciwnowotworowego
https://www.gov.pl/web/rpp/wspolne-stanowisko-ministra-zdrowia-rzecznika-praw-pacjenta-i-srodowiska-onkologicznego-w-sprawie-dezinformacji-dotyczacej-leczenia-przeciwnowotworowego
https://www.gov.pl/web/rpp/wspolne-stanowisko-ministra-zdrowia-rzecznika-praw-pacjenta-i-srodowiska-onkologicznego-w-sprawie-dezinformacji-dotyczacej-leczenia-przeciwnowotworowego
https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-praw-pacjenta-podpisalismy-z-policja-porozumienie-o-wspolpracy-dla-dobra-pacjentow-w-kryzysie-psychicznym2
https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-praw-pacjenta-podpisalismy-z-policja-porozumienie-o-wspolpracy-dla-dobra-pacjentow-w-kryzysie-psychicznym2
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https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-praw-pacjenta-podpisalismy-z-policja-porozumienie-o-wspolpracy-dla-dobra-pacjentow-w-kryzysie-psychicznym2
https://www.gov.pl/web/rpp/wystapienie-rzecznika-praw-pacjenta-do-ministra-sprawiedliwosci-w-sprawie-przedluzajacych-sie-hospitalizacji-bez-wskazan-medycznych-pacjentow-psychiatrii-sadowej-o-podstawowym-stopniu-zabezpieczenia
https://www.gov.pl/web/rpp/wystapienie-rzecznika-praw-pacjenta-do-ministra-sprawiedliwosci-w-sprawie-przedluzajacych-sie-hospitalizacji-bez-wskazan-medycznych-pacjentow-psychiatrii-sadowej-o-podstawowym-stopniu-zabezpieczenia
https://www.gov.pl/web/rpp/wystapienie-rzecznika-praw-pacjenta-do-ministra-sprawiedliwosci-w-sprawie-przedluzajacych-sie-hospitalizacji-bez-wskazan-medycznych-pacjentow-psychiatrii-sadowej-o-podstawowym-stopniu-zabezpieczenia
https://www.gov.pl/web/rpp/wystapienie-rzecznika-praw-pacjenta-do-ministra-sprawiedliwosci-w-sprawie-przedluzajacych-sie-hospitalizacji-bez-wskazan-medycznych-pacjentow-psychiatrii-sadowej-o-podstawowym-stopniu-zabezpieczenia
https://www.gov.pl/web/rpp/wystapienie-rzecznika-praw-pacjenta-do-ministra-sprawiedliwosci-w-sprawie-przedluzajacych-sie-hospitalizacji-bez-wskazan-medycznych-pacjentow-psychiatrii-sadowej-o-podstawowym-stopniu-zabezpieczenia
https://www.gov.pl/web/rpp/wystapienie-rzecznika-praw-pacjenta-do-ministra-sprawiedliwosci-w-sprawie-przedluzajacych-sie-hospitalizacji-bez-wskazan-medycznych-pacjentow-psychiatrii-sadowej-o-podstawowym-stopniu-zabezpieczenia
https://www.gov.pl/web/rpp/wystapienie-rzecznika-praw-pacjenta-do-ministra-sprawiedliwosci-w-sprawie-przedluzajacych-sie-hospitalizacji-bez-wskazan-medycznych-pacjentow-psychiatrii-sadowej-o-podstawowym-stopniu-zabezpieczenia
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•	 Działalność informacyjno-promocyjna Rzecznika w kanałach własnych

LP. AKTUALNOŚĆ DATA PUBLIKACJI LINK

1. Opieka hospicyjna i paliatywna – pomoc dla osób 
nieuleczalnie chorych- 11.01.2024 

https://www.gov.pl/web/rpp/opieka-
-hospicyjna-i-paliatywna--pomoc-dla-
-osob-nieuleczalnie-chorych

2.
Rzecznik Praw Pacjenta zapewnia 
transparentność i ochronę praw pacjenta 
w leczeniu psychiatrycznym

15.01.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-
-praw-pacjenta-zapewnia-transpa-
rentnosc-i-ochrone-praw-pacjenta-w-
-leczeniu-psychiatrycznym

3. Edukacja zdrowotna w polskich szkołach. 
Rzecznik Praw Pacjenta wnioskuje o zmiany 25.01.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/eduka-
cja-zdrowotna-w-polskich-szkolach-
-rzecznik-praw-pacjenta-wnioskuje-o-
-zmiany

4. Światowy Dzień Chorego 11.02.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/swiatowy-
-dzien-chorego

5.
Rzecznik Praw Pacjenta uruchamia nową 
platformę informacyjno-edukacyjną
dla pacjentów www.nawigatorpacjenta.rpp.gov.pl

15.02.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/
rzecznik-praw-pacjenta-urucha-
mia-nowa-platforme-informacyj-
no-edukacyjna-dla-pacjentow-www-
nawigatorpacjentarppgovpl

6. Transport sanitarny 26.02.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/transpor-
t-sanitarny

7.
Rzecznik Praw Pacjenta wydłuża czas pracy 
infolinii 800 190 590 dla jeszcze lepszej obsługi 
pacjentów

1.03.2024

8.
Dostępna Ginekologia - wyszukiwarka gabinetów 
ginekologicznych dla osób 
z niepełnosprawnościami

8.03.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/dostepna-
-ginekologia---wyszukiwarka-gabine-
tow-ginekologicznych-dla-osob-z-nie-
pelnosprawnosciami

9. Opaski dla pacjentów w szpitalach zmiany 
w przepisach prawa 10.04.24

https://www.gov.pl/web/rpp/opaski-
-dla-pacjentow-w-szpitalach-zmiany-
-w-przepisach-prawa

10. Uprawnienia Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala 
Psychiatrycznego 16.04.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/uprawnie-
nia-rzecznika-praw-pacjenta-szpitala-
-psychiatrycznego

11.

Podsumowanie działań Rzecznika Praw 
Pacjenta w zakresie leczenia boreliozy metodą 
ILADS i pierwsza kara pieniężna nałożona w tej 
sprawie.

14.05.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/podsumo-
wanie-dzialan-rzecznika-praw-pacjen-
ta-w-zakresie-leczenia-boreliozy-me-
toda-ilads-i-pierwsza-kara-pieniezna-
-nalozona-w-tej-sprawie
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•	

•	 Fundusze kompensacyjne

LP. AKTUALNOŚĆ DATA PUBLIKACJI LINK

12. Dostępność do lekarzy rodzinnych (POZ) 
na terenach dotkniętych powodzią 16.09.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/dostepno-
sc-do-lekarzy-rodzinnych-poz-na-tere-
nach-dotknietych-powodzia

Ważne informacje dla powodzian 30.09.2024 https://www.gov.pl/web/rpp/wazne-in-
formacje-dla-powodzian

13. #odwołuje#nieblokuje – każda nieodwołana wizyta 
to mniej możliwości dla innych pacjentów. 07.10.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/odwolu-
jenieblokuje--kazda-nieodwolana-wi-
zyta-to-mniej-mozliwosci-dla-innych-
-pacjentow

14. Wszystkim pacjentom chorującym na gruźlicę 
przysługują darmowe leki 30.10.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/wszyst-
kim-pacjentom-chorujacym-na-
-gruzlice-przysluguja-darmowe-leki

15. Preparaty o działaniu uzależniającym tylko 
po osobistym zbadaniu pacjenta przez lekarza 07.11.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/preparaty-
-o-dzialaniu-uzalezniajacym-tylko-po-
-osobistym-zbadaniu-pacjenta-prze-
z-lekarza

16. Zmiany w wypisywaniu recept – jak działa 
obowiązujący od listopada przepis? 19.12.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/zmiany-w-
-wypisywaniu-recept--jak-dziala-obo-
wiazujacy-od-listopada-przepis

LP. AKTUALNOŚĆ DATA PUBLIKACJI LINK

1. Fundusz Kompensacyjny Zdarzeń Medycznych 20.02.2024 
https://www.gov.pl/web/rpp/fundusz-
-kompensacyjny-zdarzen-medycz-
nych-rozpoczyna-swoja-dzialalnosc

2.
Bartłomiej Chmielowiec Rzecznik Praw Pacjenta 
kontynuuje wypłaty ze środków Funduszu 
Kompensacyjnego Szczepień Ochronnych

6.05.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/
bartlomiej-chmielowiec-rzecz-
nik-praw-pacjenta-kontynuuje-
-wyplaty-ze-srodkow-funduszu-kom-
pensacyjnego-szczepien-ochronnych

3. Pierwsze świadczenia dla pacjentów z Funduszu 
Kompensacyjnego Zdarzeń Medycznych 18.06.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/pierwsze-
-swiadczenia-dla-pacjentow-z-fundu-
szu-kompensacyjnego-zdarzen-me-
dycznych

4.
Już ponad milion złotych dla pacjentów 
z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzeń 
Medycznych

25.06.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/juz-po-
nad-milion-zlotych-dla-pacjentow-
-z-funduszu-kompensacyjnego-zda-
rzen-medycznych

5. Poszkodowany pacjent z najwyższym 
świadczeniem 23.08.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/poszko-
dowany-pacjent-z-najwyzszym-swiad-
czeniem

6. Od dziś wyższe stawki świadczeń z Funduszu 
Kompensacyjnego Zdarzeń Medycznych 6.09.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/od-dzis-
-wyzsze-stawki-swiadczen-z-fundu-
szu-kompensacyjnego-zdarzen-me-
dycznych
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•	

6.6.2. WSPÓŁPRACA Z PEŁNOMOCNIKAMI DS. PRAW PACJENTA

W 2024 r. udostępniono do użytku dla pełnomocników ds. praw pacjenta w podmiotach leczniczych stronę in-

ternetową: platformę edukacyjno-informacyjną wraz z bazą wiedzy, materiałami szkoleniowymi z zakresu praw 

pacjenta i możliwością wymiany doświadczeń.

Pełnomocnikom ds. praw pacjenta w podmiotach leczniczych udzielane było bieżące wsparcie przez pracowni-

ków Biura Rzecznika Praw Pacjenta poprzez:

•	 udostępnienie dedykowanego dla nich adresu mailowego oraz wskazanie numerów telefonów do eksper-

tów;

•	 bieżące udzielanie odpowiedzi na pytania pełnomocników wpływające drogą elektroniczną lub telefoniczną;

•	 przekazywanie materiałów szkoleniowych, stanowisk i wytycznych opracowanych przez Biuro Rzecznika 

Praw Pacjenta.

W 2024 r. opublikowano opracowanie „Dobre praktyki dla podmiotów wykonujących działalność leczniczą w za-

kresie postępowania ze skargami i wnioskami”. Opracowanie to było wynikiem pracy grupy roboczej przy Rzecz-

niku Praw Pacjenta składającej się z pełnomocników ds. praw pacjenta w podmiotach leczniczych oraz eksper-

tów z BRPP. Na podstawie opracowania przeprowadzono szkolenie dla pełnomocników ds. praw pacjenta oraz 

pozostałego zainteresowanego personelu medycznego.

6.6.3. DZIAŁALNOŚĆ WYDAWNICZA I PUBLIKACYJNA RZECZNIKA 

•	 Kwartalnik „Jednym głosem dla psychiatrii”
Rzecznik Praw Pacjenta wydał w 2023 r. 4 numery Kwartalnika „Jednym Głosem dla Psychiatrii”. Kwartalnik 

jest pisany i redagowany w całości przez pracowników Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Wiodącą tematyką,  

w kwartalniku są tematy związane ze zdrowiem psychicznym. Dostęp do czasopisma: https://www.gov.pl/web/

rpp/kwartalnik-jednym-glosem-dla-psychiatrii

•	 Ulotki i broszury87

W 2024 roku Rzecznik wydał ulotkę o prawach pacjenta. Ulotka zawiera niezbędne informacje na temat praw, 

jakie przysługują pacjentom podczas udzielania świadczeń zdrowotnych. Oraz informacje o Funduszach Kom-

pensacyjnych w tym zdarzeń medycznych, szczepień ochronnych i badań klinicznych https://www.gov.pl/web/

rpp/ulotka-o-prawach-pacjenta

LP. AKTUALNOŚĆ DATA PUBLIKACJI LINK

7. Już sto poszkodowanych osób uzyskało wsparcie 
Funduszu Kompensacyjnego Zdarzeń Medycznych 14.11.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/juz-sto-
-poszkodowanych-osob-uzyskalo-
-wsparcie-funduszu-kompensacyjne-
go-zdarzen-medycznych

8.
9,5 miliona złotych wypłat z Funduszu 
Kompensacyjnego Zdarzeń Medycznych 31.12.2024

https://www.gov.pl/web/rpp/95-milio-
na-zlotych-wyplat-z-funduszu-kom-
pensacyjnego-zdarzen-medycznych3

87 https://www.gov.pl/web/rpp/plakaty-i-ulotki

https://www.gov.pl/web/rpp/kwartalnik-jednym-glosem-dla-psychiatrii
https://www.gov.pl/web/rpp/kwartalnik-jednym-glosem-dla-psychiatrii
https://www.gov.pl/web/rpp/ulotka-o-prawach-pacjenta
https://www.gov.pl/web/rpp/ulotka-o-prawach-pacjenta
https://www.gov.pl/web/rpp/juz-sto-poszkodowanych-osob-uzyskalo-wsparcie-funduszu-kompensacyjnego-zdarzen-medycznych
https://www.gov.pl/web/rpp/juz-sto-poszkodowanych-osob-uzyskalo-wsparcie-funduszu-kompensacyjnego-zdarzen-medycznych
https://www.gov.pl/web/rpp/juz-sto-poszkodowanych-osob-uzyskalo-wsparcie-funduszu-kompensacyjnego-zdarzen-medycznych
https://www.gov.pl/web/rpp/juz-sto-poszkodowanych-osob-uzyskalo-wsparcie-funduszu-kompensacyjnego-zdarzen-medycznych
https://www.gov.pl/web/rpp/95-miliona-zlotych-wyplat-z-funduszu-kompensacyjnego-zdarzen-medycznych3
https://www.gov.pl/web/rpp/95-miliona-zlotych-wyplat-z-funduszu-kompensacyjnego-zdarzen-medycznych3
https://www.gov.pl/web/rpp/95-miliona-zlotych-wyplat-z-funduszu-kompensacyjnego-zdarzen-medycznych3
https://www.gov.pl/web/rpp/plakaty-i-ulotki
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Przygotowano dla podmiotów leczniczych do pobrania:

•	 plakat o prawach pacjenta 

•	 Plakat o całodobowej infolinii Rzecznika Praw Pacjenta 800-190-590 

•	 Plakat o Funduszu Kompensacyjnym Zdarzeń Medycznych 

•	 Plakat o Funduszu Kompensacyjnym Szczepień Ochronnych skierowany do rodziców małoletnich dzieci 

•	 Plakat o Funduszu Kompensacyjnym Szczepień Ochronnych 

•	 Karta Praw Dziecka – Pacjenta powstała w celu popularyzowania najważniejszych praw przysługujących 

najmłodszym pacjentom, korzystającym ze świadczeń zdrowotnych udzielanych w szpitalach, sanatoriach 

czy uzdrowiskach. Biorąc pod uwagę doświadczenia płynące z naszej pracy wiemy, jak istotna jest świado-

mość rodziców/opiekunów, dzieci, ale także personelu medycznego, w zakresie posiadanych uprawnień i ich 

respektowania. Wysoki stopień świadomości o prawach pacjenta, a w szczególności dziecka – pacjenta, ma 

bardzo znaczący wpływ na kształtowanie dojrzałej, podmiotowej relacji dziecko/rodzic/opiekun a personel 

medyczny. 

•	 Przykłady innych działań medialnych

1. LICZBA PRZYGOTOWANYCH FILMIKÓW EDUKACYJNYCH 25

2. LICZBA WYPOWIEDZI MEDIALNYCH RPP I PRZEDSTAWICIELI BRPP DO MEDIÓW INTERNETOWYCH, 
TV, RADIA 169

3. LICZBA KONFERENCJI I WYDARZEŃ PUBLICZNYCH, W KTÓRYCH WZIĄŁ UDZIAŁ RZECZNIK PRAW 
PACJENTA LUB  PRZEDSTAWICIELE BRPP  97

4. LICZBA WYWIADÓW UDZIELONYCH PRZEZ RPP 15

5. LICZBĘ POZOSTAŁYCH ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIA DZIENNIKARSKIE 202
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7.
OCENA REALIZACJI 
PRAW PACJENTA 
W 2024 R. 
I WYZWANIA 
NA PRZYSZŁOŚĆ

5. REALIZACJA PRAW PACJENTA W 2024 R. – ZESTAWIENIE I ANALIZA

Ocena realizacji praw pacjenta została dokonana przez dwa zespoły eksperckie, składające się z pracowników 

Biura. W przypadku pierwszego z zespołu przyjęto ocenę metodą Estimate-Talk-Estimate w celu wypracowania 

zgodnej oceny wszystkich uczestniczących osób. Przyjęcie takiej metodyki było konieczne z uwagi na fragmen-

taryczność dostępnych źródeł danych. Wstępna ocena została zweryfikowana przez drugi z zespołów – składają-

cy się z członków kierownictwa oraz dyrektorów Biura.

Przyjęta ocena skupia się przede wszystkim na częstotliwości występowania naruszeń poszczególnych praw pa-

cjenta. Jednocześnie w przedstawionych informacjach uwzględniono również wagę naruszeń poszczególnych 

praw, która znacząco różni się pomiędzy nimi.

Istotnym problemem w ocenie przestrzegania praw pacjenta jest fakt, że pacjenci nie zgłaszają wszystkich wy-

stępujących naruszeń. Wynika to z wielu różnych przyczyn, m.in. niskiej wagi naruszenia w stosunku do wartości 

udzielanych świadczeń, potrzeby zachowania pozytywnych relacji z personelem podmiotu leczniczego, przyczyn 

osobistych, takich jak poczucie wstydu, braku świadomości wystąpienia naruszenia, braku świadomości istnie-

nia lub treści określonych praw pacjenta czy braku świadomości możliwości zgłoszenia naruszenia do Rzeczni-

ka. Taki stan rzeczy powoduje, że nie jest możliwe zbudowanie pełnego obrazu przestrzegania praw pacjenta  

w Polsce wyłącznie w oparciu o zgłoszenia pacjentów.

Dlatego wykorzystano różnorodne źródła wiedzy: dostępne dane, zarówno dotyczące zgłoszeń do Rzecznika, 

prowadzonych przez niego postępowań, ale również dostępne dane administracyjne i statystyczne, a także do-

niesienia medialne.

Poniżej przedstawiono w tabeli ocenę przestrzegania poszczególnych praw pacjenta w 2024 r. według przyjętej 

skali, a w dalszej części rozdziału przedstawiono uzasadnienie przyjętej oceny. W pierwszej kolejności dokonano 

oceny prawa do świadczeń zdrowotnych w dwóch aspektach – w zakresie dostępności oraz jakości i bezpieczeń-

stwa, a następnie – pozostałych praw.

Skala ocen była siedmiostopniowa:

1.	 Zawsze naruszane

2.	 Bardzo często naruszane

3.	 Często naruszane

4.	 Czasami naruszane

5.	 Rzadko naruszane

6.	 Bardzo rzadko naruszane

7.	 Nienaruszane

7.  OCENA REALIZACJI  PRAW PACJENTA W 2024R.  I  WYZWANIA 
NA PRZYSZŁOŚĆ
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LP.  PRAWO PACJENTA OCENA 

1.
Prawo do świadczeń zdrowotnych 
a.	 Dostępność 
b.	 Jakość i bezpieczeństwo 

a.	 Bardzo często naruszane  
b.	 Często naruszane

2. Prawo do informacji Często naruszane 

3. Prawo do wyrażenia świadomej zgody na udzielenie świadczeń zdrowotnych  Często naruszane 

4. Prawo do dokumentacji medycznej Często naruszane 

5. Prawo do poszanowania intymności i godności pacjenta  Czasami naruszane 

6. Prawo do poszanowania życia prywatnego i rodzinnego  Czasami naruszane 

7. Prawo do zgłaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza Nienaruszane 

8. Prawo do zgłaszania niepożądanych działań produktów leczniczych Bardzo rzadko naruszane

7.1. PRAWO DO ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 

Prawo do świadczeń zdrowotnych jako obejmujące elementarne kwestie – dostęp i jakość świadczeń zdrowot-

nych, jest najważniejszym z praw pacjenta i zajmuje centralne miejsce w działalności Rzecznika. Tego prawa 

dotyczy największa liczba zgłoszeń i prowadzonych postępowań zarówno w sprawach indywidualnych, jak i zbio-

rowych.  

Prawo do świadczeń zdrowotnych w zakresie dostępności było bardzo często naruszane. 

DOSTĘPNOŚĆ 

•	 W Polsce system powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego obejmuje szeroki wachlarz świadczeń me-

dycznych. Niemniej jednak, równy dostęp do świadczeń opłacanych ze środków publicznych jest często 

ograniczany przez różne czynniki – techniczne, organizacyjne, finansowe i kadrowe. Zgłoszenia pacjentów 

wskazują, że także placówki prywatne, oferujące usługi odpłatnie lub w ramach abonamentów medycznych, 

nie zawsze zapewniają odpowiednią dostępność do świadczeń.

•	 Z danych zebranych przez Rzecznika Praw Pacjenta wynika, że problemy z dostępem do świadczeń zdro-

wotnych są najczęstszym przedmiotem skarg. Aż 36% wszystkich zgłoszeń dotyczących prawa do świadczeń 

zdrowotnych odnosiło się właśnie do kwestii dostępności. Wśród nich 28% dotyczyło podstawowej opieki 

zdrowotnej, 47% – specjalistycznej opieki ambulatoryjnej, a niemal 26% – leczenia szpitalnego. 

•	 Jednym z najważniejszych wyzwań systemu ochrony zdrowia jest zbyt długi czas oczekiwania na świadcze-

nia. Szczególnie odnotowywane są kolejki do lekarzy specjalistów w ramach ambulatoryjnej opieki specjali-

stycznej. Pacjenci zgłaszają też problemy związane z organizacją pracy placówek, niewłaściwymi warunkami 

udzielania świadczeń, odmowami rejestracji oraz przypadkami nieudzielenia pomocy medycznej. 

•	 Dostępność świadczeń medycznych jest również poważnie ograniczana przez nieefektywny podział obo-

wiązków w placówkach leczniczych oraz przeciążenie personelu medycznego zadaniami administracyjny-

mi, takimi jak prowadzenie dokumentacji medycznej. 

Prawo do świadczeń zdrowotnych w zakresie jakości i bezpieczeństwa było często naruszane. 
JAKOŚĆ I BEZPIECZEŃSTWO 
•	 Ponad połowa zgłoszeń od pacjentów dotyczyła zastrzeżeń związanych z jakością udzielanych świadczeń 

zdrowotnych. Najczęściej uwagi te odnosiły się do leczenia szpitalnego, które stanowiło ponad 36% wszyst-

kich zgłoszeń w tej kategorii. Około 19% zastrzeżeń dotyczyło podstawowej opieki zdrowotnej, natomiast 

Tabela nr. X: Ocena przestrzegania praw pacjenta w Polsce w 2024 r.
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20% – ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. We wszystkich poziomach opieki pacjenci najczęściej wskazy-

wali na problemy związane z jakością leczenia i pielęgnacji, a także brakiem kompleksowego podejścia do 

terapii. Choć pacjenci nie zawsze są w stanie merytorycznie ocenić jakość udzielanych świadczeń, zgłoszenia 

kierowane do Rzecznika Praw Pacjenta sygnalizują występowanie trudności i nieprawidłowości w przebiegu 

procesu leczenia z ich perspektywy. 

•	 Jakość usług medycznych bywa również kwestionowana w kontekście zgodności działań placówek z aktual-

ną wiedzą medyczną. Wskazują na to sprawy dotyczące naruszeń zbiorowych praw pacjenta, które pokazują, 

że niektóre podmioty udzielają świadczeń w sposób niewłaściwy. 

•	 Koordynowana opieka zdrowotna w ramach POZ została wprowadzona w celu zapewnienia bardziej spój-

nych i skutecznych świadczeń. Ułatwia ona przepływ informacji i poprawia współpracę między podstawową 

opieką zdrowotną a innymi placówkami medycznymi, co jest szczególnie istotne dla pacjentów z chorobami 

przewlekłymi. W 2024 roku aż 41% przychodni POZ wdrożyło opiekę koordynowaną. 

•	 Od 2023 roku funkcjonują trzy fundusze kompensacyjne: Fundusz Kompensacyjny Szczepień Ochronnych, 

Fundusz Kompensacyjny Badań Klinicznych oraz Fundusz Kompensacyjny Zdarzeń Medycznych. Ułatwiają 

one pacjentom dochodzenie rekompensaty w przypadku niepożądanych zdarzeń medycznych. Szczególne 

znaczenie ma Fundusz Kompensacyjny Zdarzeń Medycznych, który umożliwia uzyskanie świadczenia bez 

konieczności udowadniania winy placówki. Wystarczającym warunkiem jest stwierdzenie, że można było 

uniknąć danego zdarzenia, gdyby świadczenie zostało udzielone zgodnie z aktualnym stanem wiedzy me-

dycznej lub zastosowano inną dostępną metodę diagnostyczną bądź terapeutyczną. 

•	 Od 2023 roku Rzecznik Praw Pacjenta posiada nowe uprawnienia w zakresie gromadzenia i analizowania 

danych o zdarzeniach niepożądanych. Dotychczas w systemie ochrony zdrowia nie prowadzono takiego mo-

nitoringu. Obecnie, na podstawie zgłoszeń pacjentów, Rzecznik może opracowywać rekomendacje, analizy 

oraz raporty, których celem jest zwiększenie bezpieczeństwa pacjentów. 

7.2. POZOSTAŁE PRAWA PACJENTA 

Zgłoszenia pacjentów dotyczące pozostałych praw pacjenta stanowią mniejszą część wszystkich zgłoszeń na-

pływających do Rzecznika. Ich liczba jest stosunkowo niewielka, biorąc pod uwagę całkowitą liczbę świadczeń 

zdrowotnych udzielanych w danym roku. Informacje otrzymywane od pacjentów, jak i z innych źródeł pozwalają 

jednak przyjąć, że skala problemu w odniesieniu do niektórych praw może być większa niż pokazują to posiada-

ne dane. Koniecznym jest pogłębienie analizy zebranych już informacji. Dane, którymi dysponuje Rzecznik, po-

zwalają na wskazanie pewnych trendów dotyczących przestrzegania poszczególnych praw pacjenta i wskazują 

charakter zaistniałych problemów. 

PRAWO DO INFORMACJI  
Prawo do informacji było często naruszane w 2024 r. 
•	 W 2024 roku prawo pacjenta do informacji było – zaraz po prawie do świadczeń zdrowotnych – jednym  

z najczęstszych powodów kontaktu pacjentów z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta. Pacjenci zwracali się  

z informacjami o braku przekazywania informacji o prawach pacjenta, a także zgłaszali problemy z procedu-

rą składania skarg. 

•	 Chorzy zazwyczaj otrzymują podstawowe dane dotyczące diagnozy i leczenia, ale informacje te często są 

zbyt ogólne, nieprecyzyjne lub niewystarczające, by umożliwić świadome podejmowanie decyzji dotyczą-

cych terapii. Zgłaszano również przypadki niespójności w informacjach przekazywanych przez różnych le-

karzy, co szczególnie utrudnia pacjentom odnalezienie się w bardziej skomplikowanych lub długotrwałych 

procesach diagnostycznych i leczniczych. Tymczasem pacjent ma prawo nie tylko do informacji o stanie 

zdrowia i zaleceniach medycznych, ale również do wiedzy o planowanym przebiegu leczenia, możliwych 
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skutkach ubocznych oraz dostępnych alternatywach terapeutycznych. Część zgłoszeń dotyczących lecze-

nia, kierowanych do Rzecznika, może wynikać nie tyle z faktycznych uchybień w samych świadczeniach, ile  

z braków w komunikacji i niewystarczającego informowania pacjentów na poszczególnych etapach terapii. 

•	 Właściwa realizacja prawa do informacji wymaga nie tylko przekazania danych medycznych, ale przede 

wszystkim skutecznej i jakościowej komunikacji między personelem medycznym a pacjentem. Informacje 

muszą być formułowane w sposób zrozumiały dla odbiorcy, co jest szczególnie trudne ze względu na rosnący 

stopień specjalizacji i złożoności współczesnej wiedzy medycznej. Dodatkowo należy uwzględnić potrzeby 

tych pacjentów, którzy mają utrudniony kontakt werbalny – z powodu stanu zdrowia lub specyficznych ba-

rier komunikacyjnych – co wymaga od personelu dostosowania formy przekazu do ich możliwości i sytuacji. 

PRAWO DO WYRAŻANIA ZGODY NA UDZIELENIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 
Prawo do wyrażania zgody było często naruszane w 2024 r. 
•	 Prawo pacjenta do wyrażenia zgody na udzielenie świadczeń medycznych jest ściśle powiązane z prawem 

do informacji – świadoma zgoda na leczenie może bowiem zostać udzielona tylko wtedy, gdy pacjent posia-

da odpowiednią wiedzę na temat swojego stanu zdrowia oraz dostępnych metod leczenia. 

•	 Do naruszeń tego prawa dochodzi często nie dlatego, że całkowicie pominięto procedurę uzyskania zgody, 

lecz z powodu jej niewłaściwej realizacji. Przykładem może być sytuacja, w której formularz zgody jest sfor-

mułowany w sposób niezrozumiały dla pacjenta, wręczany bezpośrednio przed zabiegiem, bez zapewnienia 

czasu na jego przeczytanie i przemyślenie, a w skrajnych przypadkach – podpisywany już po wykonaniu 

procedury medycznej. Przypadki te rzadko są zgłaszane do Rzecznika, zwłaszcza jeśli nie doprowadziły do 

poważnych skutków zdrowotnych, takich jak błąd medyczny. 

•	 Niepokój budzi także niewłaściwe stosowanie tzw. zgody dorozumianej – zdarzają się sytuacje, w których 

samo przyjęcie do szpitala traktowane jest jako automatyczna akceptacja wszystkich możliwych procedur 

medycznych, jakie mogą zostać wykonane w trakcie hospitalizacji, co stanowi nadużycie i podważa zasadę 

świadomego wyboru pacjenta. 

PRAWO DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 
Prawo do dokumentacji medycznej było często naruszane w 2024 r. 
•	 W 2024 roku Rzecznik Praw Pacjenta otrzymał ponad 5488 zgłoszeń, wniosków i skarg odnoszących się do 

prawa pacjenta do dokumentacji medycznej. Najczęściej poruszanym problemem były trudności związane 

z udostępnianiem tej dokumentacji. 

•	 Prawo do dokumentacji medycznej było w 2024 r. jednym z częściej naruszanych praw w sprawach indy-

widualnych. Prowadzone postępowania dotyczyły między innymi niewłaściwie prowadzona dokumentacja 

medyczna, nieczytelna i odmowa udostępniania czytelnej dokumentacji. 

•	 Podobnie jak w przypadku prawa do świadomej zgody, skargi dotyczące dokumentacji medycznej trafiają 

do Rzecznika zazwyczaj w sytuacjach, gdy naruszenia mają realne i poważne skutki dla pacjenta – na przy-

kład wtedy, gdy brak pełnej dokumentacji doprowadził do niepożądanego zdarzenia lub gdy pacjent miał 

istotne trudności w jej uzyskaniu. Wiele jednak wskazuje na to, że naruszenia tego prawa są znacznie częst-

sze, niż wynika z oficjalnych zgłoszeń. Często nieprawidłowości w dokumentacji wychodzą na jaw dopiero 

przy okazji badania innych naruszeń, np. w związku z zastrzeżeniami dotyczącymi udzielonych świadczeń. 

Tam, gdzie nie analizuje się szczegółowo przebiegu leczenia, zwykle nie ocenia się także jakości dokumen-

tacji. 

•	 Wprawdzie sytuacje, w których dokumentacja medyczna nie jest prowadzona wcale, należą do rzadkości, to 

wciąż dość powszechne są przypadki, gdy jest ona prowadzona w sposób niedbały – zbyt lakonicznie, nieczy-

telnie lub bez pełnego odzwierciedlenia procesu terapeutycznego. Nadzieję na poprawę w tym zakresie daje 

coraz szersze stosowanie elektronicznej dokumentacji medycznej, która umożliwia lepszy wgląd w historię 

leczenia. 
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•	 Pomimo zauważalnych postępów w dostępie do dokumentacji, pacjenci wciąż napotykają na liczne trudno-

ści – potwierdzają to zarówno ich zgłoszenia, jak i wyniki prowadzonych postępowań. Problemy te obejmują 

m.in. tworzenie nadmiernie sformalizowanych procedur, wymagających np. osobnych wniosków do każde-

go rodzaju dokumentu, jak również opóźnienia w udostępnianiu dokumentacji, konieczność oczekiwania 

na jej wydanie, a także brak szybkiego wglądu w wyniki badań. 

PRAWO DO POSZANOWANIA INTYMNOŚCI I GODNOŚCI 
Prawo do poszanowania intymności i godności pacjenta było czasami naruszane w 2024 r. 
•	 W 2024 roku do Rzecznika Praw Pacjenta wpłynęło ponad 1933 zgłoszeń, wniosków i skarg odnoszących się 

do prawa pacjenta do poszanowania intymności i godności. Zidentyfikowane uchybienia dotyczyły m.in. 

niestosownego zachowania personelu wobec pacjenta czy niedostatecznego leczenia bólu. 

•	 Stopień oraz charakter naruszeń tego prawa mogą się znacznie różnić – od drobnych uchybień po poważne 

naruszenia. Choć liczba oficjalnych zgłoszeń w tej kategorii nie jest wysoka, istnieją przesłanki, by przypusz-

czać, że skala problemu jest znacznie większa. Często pacjenci decydują się na zgłoszenie naruszenia dopie-

ro wtedy, gdy sytuacja była wyjątkowo dotkliwa i miała poważne konsekwencje. 

•	 Rodzaj i częstotliwość naruszeń zależą również od miejsca, w którym pacjent przebywa – inne wyzwania 

pojawiają się na oddziałach szpitalnych, a inne na szpitalnych oddziałach ratunkowych. Szczególnie niepo-

kojące pozostają przypadki naruszeń na oddziałach położniczych. 

•	 Niektóre z nieprawidłowości w tym zakresie mają związek z niewłaściwą komunikacją między personelem 

medycznym a pacjentem. Dlatego kluczowe dla skutecznej realizacji tego prawa są działania wspierające 

rozwój kompetencji interpersonalnych pracowników ochrony zdrowia oraz promowanie podejścia skoncen-

trowanego na pacjencie, uwzględniającego jego potrzeby i doświadczenia w procesie leczenia. 

•	 W przypadku udzielania świadczeń zdrowotnych z zakresu psychiatrii częstym problemem są skarg pacjen-

tów na naruszenie ich prawa do intymności i godności. Wynika to z hospitalizacji pacjentów na oddziałach  

o charakterze zamkniętym, specyfiki chorób i charakteru udzielanych świadczeń. W związku z uwarunkowa-

niami hospitalizacji takich pacjentów częściej może dochodzić do przypadków naruszeń. 

•	 Częstymi przypadkami są również informacje na temat naruszeń dotyczących odmowy leczenia bólu w od-

niesieniu do pacjentów, którym udzielane są świadczenia z zakresu psychiatrii. Podobnie zauważalnym pro-

blemem jest możliwość obecności osoby bliskiej w przypadku takich pacjentów.  

PRAWO DO POSZANOWANIA ŻYCIA PRYWATNEGO I RODZINNEGO 
Prawo do poszanowania życia prywatnego i rodzinnego pacjenta było czasami naruszane w 2024 r. 
•	 W 2024 roku do Rzecznika Praw Pacjenta wpłynęło 746 zgłoszeń, wniosków i skarg odnoszących się do pra-

wa pacjenta do poszanowania życia prywatnego i rodzinnego. Zgłoszenia oraz wszczęte postępowania do-

tyczyły przede wszystkim sytuacji ograniczania pacjentom możliwości kontaktu z osobami bliskimi, a także 

trudności w zapewnieniu dodatkowej opieki pielęgnacyjnej. 

•	 W porównaniu z okresem pandemii, obecnie znacznie rzadziej notuje się poważne ograniczenia w zakresie 

odwiedzin pacjentów przez członków rodziny czy osoby bliskie. 

•	 Prawo do zgłaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza 

•	 Prawo do zgłaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza nie było naruszane w 2024 r. 

•	 W 2024 r. do Rzecznika wpłynęły 92 sprzeciwy, z czego 55 nie spełniało wymogów ustawowych. 2 ze sprzeci-

wów zostały uznane za zasadne oraz 1 - za częściowo zasadny. Pozostałe Komisja Lekarska oceniła jako nie-

zasadne. Pacjentom we wszystkich przypadkach zapewniono jednak pełną realizację omawianego prawa. 

Wskazuje to, że prawo to mimo tego, że jest w pełni przestrzegane, jest niezwykle rzadko wykorzystywane. 
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PRAWO DO ZGŁASZANIA DZIAŁAŃ NIEPOŻĄDANYCH 
Prawo do zgłaszania działań niepożądanych produktów leczniczych było bardzo rzadko naruszane w 2024 r. 
•	 Rzecznik dokonuje oceny przestrzegania tego prawa m.in. w oparciu o dane przekazane przez Prezesa Urzę-

du Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych.  

•	 Ostatnie lata przyniosły wzrost świadomości pacjentów w zakresie możliwości zgłaszania działań niepożą-

danych bezpośrednio przez pacjentów, jednakże cały czas liczba zgłoszeń jest na niskim poziomie. Warto 

jednak zauważyć, że systematycznie następuje wzrost. 

PRAWO DO TAJEMNICY INFORMACJI 
Prawo do tajemnicy informacji było rzadko naruszane w 2024 r. 
•	 Stosunkowo niewielka liczba zgłoszeń dotyczących naruszeń prawa do tajemnicy może – podobnie jak  

w przypadku innych praw pacjenta – sugerować, że naruszenia te rzadko prowadzą do szczególnie poważ-

nych konsekwencji zdrowotnych czy życiowych dla pacjentów. 

•	 Zgłoszenia kierowane do Rzecznika wskazują, że problemy z zachowaniem poufności danych medycznych 

często wynikają z ograniczeń natury technicznej, przestrzennej lub organizacyjnej w poszczególnych pla-

cówkach medycznych. Charakter i liczba zgłaszanych incydentów sugerują jednak, że naruszenia tego pra-

wa mogą mieć znacznie szerszy zasięg, niż pokazuje to oficjalna liczba skarg. 

•	 Zdarzają się sytuacje, w których informacje dotyczące zdrowia pacjenta są udostępniane osobom trze-

cim przez personel medyczny, niekiedy nieświadomie. Do naruszeń poufności dochodzi m.in. wtedy, gdy 

wrażliwe dane są omawiane na sali chorych, w czasie rejestracji, czy w innych miejscach pozbawionych 

odpowiednich warunków do zapewnienia prywatności. Zachowanie tajemnicy medycznej bywa trudniejsze  

w mniejszych miejscowościach lub placówkach, gdzie ze względu na ograniczoną anonimowość pacjentów 

i uwarunkowania lokalowe ryzyko naruszenia poufności jest większe. 

PRAWO DO OPIEKI DUSZPASTERSKIEJ 
Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej było bardzo rzadko naruszane w 2024 r. 
•	 Niewielka liczba zgłoszeń i sygnałów oraz w 1 postepowaniu stwierdzono naruszenie tego prawa w 2024 r. 

potwierdza realizację tego prawa. 

PRAWO DO PRZECHOWYWANIA RZECZY WARTOŚCIOWYCH W DEPOZYCIE 
Prawo do przechowywania rzeczy wartościowych w depozycie było bardzo rzadko naruszane w 2024 r. 
•	 Niewielka liczba zgłoszeń i sygnałów napływających do Rzecznika wskazuje na to, że prawo to jest przestrze-

gane.   
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7.3. WYZWANIA 

Głównym wyzwaniem stojącym przed systemem ochrony zdrowia, bezpośrednio wpływającym na realizację 

prawa do świadczeń zdrowotnych jest zapewnienie właściwej dostępności świadczeń.  

•	 Nieustającym problemem jest kwestia występujących kolejek do lekarzy specjalistów i długiego czasu ocze-

kiwania na wizytę pomimo podejmowanych w tym zakresie inicjatyw. Wdrażanie rozwiązań związanych ze 

zmianą finansowania wizyt pacjentów pierwszorazowych jest koniecznym pierwszym krokiem do popra-

wy zaistniałej sytuacji. Kluczowe dla poprawy sytuacji jest pogłębianie integracji poszczególnych poziomów 

opieki – poprzez tworzenie ścieżek dla kolejnych grup chorób lub w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej  

i Krajowej Sieci Kardiologicznej.

•	 Rewolucją i ogromnym ułatwieniem dla pacjentów będzie uruchomienie przez Ministerstwo Zdrowia  

i Centrum e-Zdrowia centralnej e-rejestracji do poradni i szpitali w całej Polsce. Miałoby to z całą pewnością 

wpływ na poprawę efektywności systemu ochrony zdrowia. W 2024 r. trwał pilotażowy projekt zakresie Cen-

tralnej e-Rejestracji. Pod koniec 2025 r. lub na początku 2026 roku planowane jest wdrożenie obowiązkowej 

centralnej elektronicznej rejestracji na wybrane świadczenia. 

•	 Optymalizacji wymaga również dostęp do świadczeń dla osób starszych. Zarówno system ochrony zdrowia, 

jak i pomocy społecznej nie gwarantują wymaganej dostępności świadczeń, godnej opieki i nie uwzględnia-

ją kompleksowości potrzeb seniorów, na co zwrócił uwagę również Rzecznik Praw Obywatelskich. Konieczne 

jest kontynuowanie działań służących wsparciu opieki długoterminowej w Polsce, przygotowując się na pro-

blemy związane ze starzeniem polskiego społeczeństwa.

7.3.1. BEZPIECZEŃSTWO PACJENTA 

Priorytetem dla Rzecznika Praw Pacjenta jest bezpieczeństwo pacjentów.  

•	 Dla jeszcze skuteczniejszego działania na rzecz ochrony praw pacjenta niezbędne jest poszerzenie zadań 

i kompetencji Rzecznika oraz dokonanie zmian w ustawie w celu walki z tzw. szarlatanerią. Konieczne jest 

kontynuowanie działań związanych z identyfikacją zagrożeń wynikających z korzystania z usług osób nie-

posiadających kwalifikacji medycznych oraz podmiotów nienależących do systemu opieki zdrowotnej, które 

oferują metody niezgodne z aktualną wiedzą medyczną. Powinno wprowadzić się rozwiązania, które wpro-

wadziłyby do ustawy definicję praktyk pseudomedycznych. Obejmowałyby one świadczenie usług zdro-

wotnych przez osoby niemające uprawnień medycznych oraz promowanie lub stosowanie metod, którym 

przypisuje się działanie prozdrowotne, a które mogą prowadzić do jego pogorszenia lub rezygnacji z tera-

pii opartej na dowodach naukowych. Rzecznik Praw Pacjenta powinien otrzymać kompetencje w zakresie 

przeciwdziałania praktykom dezinformacji i pseudomedycznych. Projekt nowelizacji ustawy w tym zakresie 

jest procedowany przez Ministerstwo Zdrowia. 

•	 Istotny jest również dalszy rozwój systemu informowania o zdarzeniach niepożądanych występujących  

w systemie ochrony zdrowia. Występowanie zdarzeń niepożądanych jest ściśle związane z bezpieczeństwem 

pacjenta. Zebrane dane pozwolą na analizę i weryfikację zgłoszeń, a w odpowiednich przypadkach – podję-

cie właściwych działań w sprawie pacjenta lub działań o charakterze systemowym. Działanie kompleksowe-

go systemu rejestrowania i ewaluacji zdarzeń niepożądanych jest niezwykle istotne dla poprawy standardów 

w zakresie bezpieczeństwa. 

•	 Koniecznym jest zapewnienie przestrzegania praw kobiet ciężarnych oraz opublikowanie i wdrożenie nowe-

go standardu opieki okołoporodowej.  

•	 Niezbędne jest stworzenie strategii bezpieczeństwa pacjenta, która pozwoliłaby stworzyć system zabezpie-
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czający pacjentów przed m.in. błędami medycznymi, nieprawidłowymi warunkami leczenia, zdarzeniami 

niepożądanymi. Strategia mogłaby stać się narzędziem systemowej zmiany, która chroniłaby pacjentów, 

wspierała personel medyczny, poprawiła jakość usług i zwiększyła efektywność całego systemu opieki zdro-

wotnej. 

•	 Wyzwaniem jest zapewnienie bezpieczeństwa lekowego Polakom, na co zwrócił uwagę Rzecznik Praw Oby-

watelskich. MZ podzieliło wątpliwości RPO w zakresie konieczności wzmocnienia produkcji leków na terenie 

kraju i opublikowało pierwszą w Polsce Krajową Listę Leków Krytycznych1. Koniecznym jest podjęcie dal-

szych działań w tym zakresie. 

Rzecznik Praw Pacjenta co roku podkreśla, że poprawa jakości komunikacji między pacjentami a przedstawicie-

lami zawodów medycznych jest niezbędna nie tylko dla lepszej realizacji praw pacjenta, ale także dla zapewnie-

nia im bezpieczeństwa oraz podniesienia skuteczności udzielanych świadczeń zdrowotnych. 

•	 Dobrze prowadzona komunikacja umożliwia pacjentowi aktywny udział w procesie leczenia, zwiększa praw-

dopodobieństwo sukcesu terapeutycznego oraz wspiera poczucie autonomii i poszanowania godności. Roz-

wijanie umiejętności interpersonalnych wśród pracowników ochrony zdrowia ma istotne znaczenie nie tylko 

dla relacji z pacjentem, ale również dla budowania pozytywnego wizerunku personelu i całego systemu 

opieki zdrowotnej. 

W ostatnich latach system ochrony zdrowia uległ znaczącym zmianom za sprawą intensywnego wdrażania no-

woczesnych technologii. Jednym z kluczowych wyzwań, zarówno na najbliższą, jak i dalszą przyszłość, jest sku-

teczna implementacja oraz rozwój rozwiązań takich jak telemedycyna, sztuczna inteligencja, analiza danych 

medycznych i systemy zarządzania informacjami zdrowotnymi. Technologie te dają szansę na szerszy dostęp do 

opieki zdrowotnej, usprawnienie diagnostyki i terapii oraz lepsze zarządzanie dokumentacją medyczną. 

•	 Wykorzystanie sztucznej inteligencji w procesie leczenia to istotny krok naprzód, oferujący nowe możliwości 

wsparcia dla pacjentów i pracowników ochrony zdrowia. Choć AI może znacznie wspomagać personel me-

dyczny, odpowiedzialność za bezpieczeństwo leczenia nadal spoczywa na podmiocie realizującym świad-

czenia, natomiast za diagnozę, prowadzenie terapii i nadzór nad jej przebiegiem – odpowiada lekarz udzie-

lający świadczenia. 

Nieustającym i kluczowym wyzwaniem pozostaje wzmacnianie wiedzy i świadomości dotyczącej praw pacjenta 

– zarówno wśród samych pacjentów, jak i w gronie personelu medycznego oraz kadry zarządzającej placówkami 

ochrony zdrowia

•	 Wnioski z monitorowania przestrzegania praw pacjenta w ostatnich latach pokazują, że wiele naruszeń nie 

jest zgłaszanych ani rejestrowanych, a zaangażowane osoby często nie zdają sobie sprawy z wystąpienia 

naruszenia. Dlatego tak istotne jest podnoszenie poziomu wiedzy na temat praw pacjenta we wszystkich 

grupach uczestniczących w systemie opieki zdrowotnej. Tylko wtedy możliwe będzie stworzenie środowiska,  

w którym pacjent czuje się bezpieczny, szanowany i traktowany jako pełnoprawny uczestnik procesu lecze-

nia. Niezbędne jest także ciągłe edukowanie pacjentów w zakresie funkcjonowania systemu ochrony zdro-

wia oraz sposobów egzekwowania i ochrony swoich praw. 
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7.3.2. OCHRONA PRAW PACJENTA W SZPITALU PSYCHIATRYCZNYM 

Kluczowe jest zwiększenie dostępności do świadczeń psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dorosłych oraz dla 

dzieci i młodzieży – tak, aby wsparcie to było jak najbliżej miejsca zamieszkania. Wyzwaniem jest zorganizowanie 

profesjonalnej, dostępnej opieki na różnych poziomach referencyjności, w szczególności dziennej i ambulatoryj-

nej dla dzieci i młodzieży. Hospitalizacja w oddziale zamkniętym psychiatrycznym ma mieć miejsce wyłącznie 

wtedy, kiedy stan zdrowia bezwzględnie tego wymaga. Działania w ramach wdrażania reformy opieki psychia-

trycznej mają charakter interdyscyplinarny.  

•	 Należy podjąć działania zmierzające do obligatoryjnego wdrożenia Standardów opieki psychiatrycznej - 

przestrzegania praw pacjenta, a co za tym idzie wzmocnienia bezpieczeństwa pacjenta w podmiotach oraz 

podniesienia jakości opieki psychiatrycznej w Polsce. Dokument ten zawiera zestaw opracowanych standar-

dów odnoszących się do wszystkich praw pacjenta, wraz z opisem niezbędnych procedur, których wdrożenie 

i stosowanie ma na celu zapewnienie poszanowania praw pacjenta oraz uczynienie ich integralną częścią 

kultury organizacyjnej szpitali świadczących opiekę psychiatryczną. Dodatkowo przedstawiono w nim przy-

kłady „dobrych praktyk” – rozwiązań, które są już stosowane w wielu placówkach medycznych i mogą być 

bezpośrednio wdrożone w codziennym funkcjonowaniu innych podmiotów leczniczych. Standardy prze-

strzegania praw pacjenta w psychiatrycznej opiece zdrowotnej – wskazują one, jak realizować świadczenia, 

na różnych poziomach referencyjnych, z poszanowaniem wszystkich praw pacjenta.  

•	 Wyzwaniem jest też wypracowanie i aktualizacja regulacji prawnych dotyczących stosowania przymusu 

bezpośredniego w szpitalach psychiatrycznych i w oddziałach innych, niż psychiatryczne. Jest to konieczne, 

aby zapewnić pacjentom bezpieczeństwo i poszanowanie godności, na co zwraca uwagę również Rzecznik 

Praw Obywatelskich. 

W sukurs powyższych wyzwań idą wnioski, które Rzecznikowi Praw Pacjenta przedstawił Rzecznik Praw Obywa-

telskich. 

Szczegółowe informacje w załączniku 3.

ZAŁĄCZNIKI:
1.	 Odpowiedź Minister Zdrowia z dnia 5 marca 2025 r.;

2.	 Odpowiedź Narodowy Fundusz Zdrowia z dnia 28 lutego 2025 r.

3.	 Odpowiedź Rzecznik Praw Obywatelskich z dnia 24 lutego 2025 r.

4.	 Odpowiedź URPL z dnia 05.03.2025 r.

5.	 Lista organizacji pacjentów wchodzących w skład ROP działającej przy Rzeczniku Praw Pacjenta  

(stan na dzień 29.01.2025 r.)
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