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WPROWADZENIE

Aneks jest kontynuacja raportu Rzecznika Praw Pacjenta pn. ,Problemy pacjentéw w ob-
liczu epidemii choroby COVID-19. Raport opracowano na podstawie sygnatéw kierowa-
nych do Rzecznika Praw Pacjenta za okres od stycznia do wrzesnia 2020 roku”!. Dokument
uwzglednia informacje o rodzaju sygnatéw kierowanych do Biura Rzecznika Praw Pacjen-
ta, w szczegolnosci za posrednictwem Telefonicznej Informacji Pacjenta — w kontekscie
probleméw pojawiajacych sie w zwiazku z epidemiag SARS-CoV-2 w listopadzie.

W dniu 24 pazdziernika 2020 r. doszto do rozszerzenia czerwonych? stref na caty kraj.
31 pazdziernika Ministerstwo Zdrowia poinformowato o 21 897 nowych zakazeniach
i o 280 zgonach wywotanych COVID-19. Laczna liczba zakazen w Polsce wyniosta
362 731 przypadkéw, a zgonéw 5 631. Liczba oséb w szpitalach wzrosta do 16 144.

Wykres nr 1. Dzienna ilos¢ zakazehn SARS-COV-2 w listopadzie 2020 r.
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I Dzienna ilo$¢ zakazen

W celu zwiekszenia liczby t6zek podjeto decyzje o budowie szpitali polowych (tymczaso-
wych), ktére beda stanowic filie juz istniejacych szpitali. Na poczatku listopada doszto do
zmiany strategii, w tym zwiekszenie liczby miejsc w izolatoriach. Dnia 27 paZzdziernika

! https://www.gov.pl/web/rpp/raporty

2 Kategoria powiatu oznaczana w rozporzadzeniu Rady Ministréw, w sprawie ustanowienia okreslonych ograni-
czen nakazéw i zakazdw, w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii, z dnia 9 pazdziernika 2020 r. (Dz.U., 2020 r.
poz. 1758).
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oraz 16 listopada 2020 r. zmieniono rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego
opieki w izolatoriach®. Opiekg w izolatorium objete sg osoby z dodatnim wynikiem testu
na obecnos¢ koronawirusa. W izolatoria bedq przeksztalcone niektére sanatoria i szpitale
uzdrowiskowe z wykwalifikowang kadra medyczng Zgodnie z komunikatem Narodowego
Funduszu Zdrowia* ,Pacjenci hospitalizowani z powodu COVID-19, ktorzy nie wymaga-
ja juz leczenia szpitalnego, powinni by¢ kierowani do izolatoriow. Do juz istniejacej bazy
izolatoriéw dotacza niektdére sanatoria i szpitale uzdrowiskowe. Koszty pobytu pacjentéw
w izolatoriach pokrywa Narodowy Fundusz Zdrowia ze srodkéw Funduszu Przeciwdziata-
nia COVID-19”.

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardu
organizacyjnego opieki w izolatoriach (Dz.U. z 2020 r. poz. 1890), zgodnie z ktérym opieka w izolatorium objete sq
osoby: ktdre lekarz lub inspektor sanitarny skierowat do izolatorium, do momentu wypisu z izolatorium lub przenie-
sienia na oddziat szpitalny, w przypadku pogorszenia sie ich stanu zdrowia. Wsréd nich sa m.in. osoby: bezobjawowe
lub skapoobjawowe ktore ze wzgledu na mozliwos¢ zakazenia bliskich z grupy podwyzszonego ryzyka (np. osoby star-
sze, z obnizong odpornoscia), nie powinny w nim przebywac¢ w miejscu zamieszkania ktdre z innych przyczyn nie
mogg poddac¢ sie izolacji w miejscu zamieszkania oraz hospitalizowane z powodu COVID-19, ktére ze wzgledu na po-
prawe stanu zdrowia, nie wymagajq juz leczenia w warunkach szpitalnych oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 16 listopada 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach
(Dz.U. z 2020 1. poz. 2034).

4 https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/izolatoria-obejma-opieka-dodatkowych-pacjentow%2C7838.html




ZGLOSZENIA
DO BIURA RZECZNIKA PRAW PACJENTA
ZWIAZANE Z NARUSZENIEM
LUB OGRANICZENIEM PRAW PACJENTOW

W listopadzie 2020 roku odnotowano nieznaczny spadek sygnatéw — pisemnych oraz telefo-
nicznych w stosunku do pazdziernika br., ale wcigz utrzymuje sie znaczacy wzrost w stosun-
ku do analogicznego miesiaca roku poprzedniego. Spowodowane jest to m.in. dynamicznie
rozwijajaca sie sytuacja epidemiologiczna w kraju® oraz wprowadzonymi obostrzeniami. Jak
wynika z wykresu 2., w listopadzie wptyneto do Biura Rzecznika Praw Pacjenta 1 429 wnio-
skéw od indywidualnych pacjentéw. Stanowi to spadek o prawie 19% w stosunku do paz-
dziernika br., natomiast do tozsamego okresu ubiegtego roku wzrost wynosi 188%.

Wykres 2. Liczba nowych wnioskéw pisemnych (indywidualnych pacjentéw) wptywaja-
cych do Biura Rzecznika Praw Pacjenta®.
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> W listopadzie 2020 r. wzrdst przyrost zakazen COVID-19 w poréwnaniu do liczby z pierwszej fali epidemii.

¢ Dane spraw wptywajacych do siedziby Biura, z wylaczeniem spraw zgtaszanych do Rzecznikow Praw Pacjenta Szpi-
tala Psychiatrycznego.
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W listopadzie pacjenci zgtaszali zréznicowane problemy w kierowanych pismach. Najwie-
cej wnioskéw dotyczyto prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych (obejmujacym dostep
do placowek realizujacych swiadczenia zdrowotne w trybie ambulatoryjnym oraz stacjo-
narnym czy tez odwolywania planowych zabiegéw), a takze prawa pacjenta do kontaktu
z osobg bliska oraz prawa pacjenta do dodatkowej opieki pielegnacyjnej (przede wszystkim
podczas porodow rodzinnych czy tez przebywania pacjenta w zaktadzie opieki dtugoter-
minowej). Ponadto, w czesci wnioski dotyczyty kwestii zwigzanych z kwarantanng i izola-
cja, m.in. braku zlecenia testu przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, braku moz-
liwosci dodzwonienia sie w sprawie kwarantanny, dtugiego czasu oczekiwania na wynik
testu, opieki nad pacjentem w izolacji, czy braku mozliwosci zgtoszenia kwarantanny lub
uzyskania informacji o jej zakoniczeniu (po negatywnym wyniku testu).

Pacjenci, w trwajacym stanie epidemii w dalszym ciggu korzystajq ze wsparcia telefonicz-
nego jako rozwigzania umozliwiajacego najszybszy i bezposredni kontakt z Biurem Rzecz-
nika. Jak pokazuje wykres 3. catkowita liczba zgloszen kierowanych na Telefoniczna Infor-
macje Pacjenta — w listopadzie wyniosta 11 177. Utrzymuje si¢ tendencja zwiekszonej ilosci
zgloszen zaobserwowana w pazdzierniku 2020 roku. Liczba ta uwzglednia réwniez zgto-
szenia niezwigzane z poszczegdlnymi rodzajami swiadczen i zawiera problemy zglaszane
przez pacjentow w trakcie trwania epidemii np. dotyczace kwarantanny. Wieksza liczba
zgloszen pokazuje skale potrzeb pacjentéw, ktdrzy poszukuja informacji o funkcjonowa-
niu systemu ochrony zdrowia, aktualnych wytycznych i mozliwosci uzyskania swiadczen
zdrowotnych w czasie trwania epidemii SARS-CoV-2.

Wykres 3. Liczba rozméw telefonicznych w przedziale styczen-listopad w latach 2019/2020
— ogotem.
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Jak wskazuje wykres 4., liczba potaczen telefonicznych od osoéb, ktére ukonczyty 60. rok
zycia, nadal znajduje sie na wysokim poziomie. Powyzsze moze mie¢ zwigzek z obawgq




Zgtoszenia do biura Rzecznika Praw Pacjenta zwigzane z naruszeniem lub ograniczeniem praw pacjentow

o stan zdrowia, ale takze publikowanymi przez organy panstwa odpowiedzialne za zarza-
dzanie stanem epidemii — zaleceniami kierowanymi bezposrednio do oséb starszych, ktére
mogty by¢ dla nich niejasne.

Wykres 4. Analiza poréwnawcza zgtoszern w ramach TIP z podziatem na wiek oséb dzwonigcych
(od 1 stycznia do 30 listopada 2020 roku w stosunku do analogicznego okresu w 2019 r.)’.
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Wykres 5. Procentowy podziat zgtoszen na TIP wg poszczegdlnych praw pacjentéw w okresie
od stycznia do listopada 2020 r.2.

Prawo do $wiadczen zdrowotnych 66,64%

Inne

Prawo do dokumentacji medycznej
Prawo do informacji 4,68%
Prawo do ochrony zycia psychicznego 3,33%
Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego | 1,98%
Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci i 1,76%
Prawo do wyrazania sprzeciwu od opinii lekarza [§ 1,74%
Prawo do wyrazania zgody || 0,63%
Prawo do zgtaszania dziatania niepozadanego produktu leczniczego || 0,50%
Prawo do przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie | 0,24%
Prawo do zachowania tajemnicy o leczeniu | 0,15%

Prawo do opieki duszpasterskiej | 0,02%
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Zagadnienia zwigzane z naruszaniem prawa do swiadczen zdrowotnych stanowia przewa-
zajacy liczbe zgloszen na infolinie. Uwzgledniajac sygnaty z listopada 2020 r. (wykres 5.)
nalezy zauwazy¢, ze ponad 67% zgtoszenn w ramach TIP dotyczyto tego prawa pacjenta.

7 W oparciu o informacje, w ktérych uzyskano lub zidentyfikowano wiek pacjenta w trakcie rozmowy telefoniczne;j.
8 Podczas rozmowy pacjenci zgtaszaja problemy dotyczace kilku praw pacjentow.
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W nastepnej kolejnosci byto to prawo dostepu do dokumentacji medycznej (8%), dostepu
do informacji o przebiegu leczenia (5%), kwestie zwiazane z ochrong zdrowia psychiczne-
go (3%), oraz poszanowania zycia rodzinnego i prywatnego.

Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom pacjentéw, w listopadzie 2020 roku pracownicy Biu-
ra podejmowali interwencje wyjasniajace w sytuacjach szczegdlnych, wymagajacych nie-
zwlocznego dziatania, zagrazajacego zyciu i zdrowiu. Interwencje dotyczyty wszystkich
rodzajéw placowek medycznych i byly podejmowane przez pracownikéw Biura telefonicz-
nie lub pisemnie.

Tabela 1. Zestawienie ilosci podjetych interwencji w poszczego6lnych miesigcach
w okresie marzec—listopad 2020 r. - ogdétem.

MIESIAC

MA- KWIE- CZER- LI- SIER- WRZE- PAZ-  LISTO-

rRzec cieEN MM Wiec PIEC PIEN  SIEN DZIERNIK PAD RAZEM
pisemne 63 | 309 | 276 | 188 | 178 | 183 | 200 403 436 | 2236
telefoniczne 179 | 414 | 551 | 431 | 373 | 228 | 422 701 813 4112

W listopadzie 2020 roku na podstawie wptywajacych od pacjentéow sygnatow i zgtoszen
dotyczacych podstawowej opieki zdrowotnej podjeto 488 interwencji telefonicznych
oraz 215 interwencji pisemnych. W zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej byty
to 225 interwencje telefoniczne oraz 98 pisemnych, natomiast w szpitalach podjeto 34
interwencje telefoniczne oraz 96 interwencji pisemnych.

Lacznie w okresie od 1 marca do 30 listopada 2020 r. Biuro RPP podjeto 6 348 interwencji
w placéwkach medycznych. Na podstawie wptywajacych od pacjentéw sygnatéw i zgto-
szen dotyczacych podstawowej opieki zdrowotnej podjeto 2 864 interwencje telefoniczne
oraz 1 152 interwencje pisemne. W zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej byty to
750 interwencje telefoniczne oraz 467 pisemnych, natomiast w szpitalach podjeto 163 in-
terwencje telefoniczne oraz 448 interwencji pisemnych.

Tabela 2. Liczba interwencji wyjasniajgcych w okresie marzec—listopad 2020 r. — og6tem.

INTERWENCIJE PISEMNE INTERWENCIJE TELEFONICZNE

POZ 1152 2864
AOS 467 750
SZP 484 163
pozostate 133 334
Razem 2236 4112

Od 11 maja br. osoby odwiedzajace strone internetowq Rzecznika Praw Pacjenta, moga
skorzystac z dodatkowej mozliwosci komunikacji z ekspertami Biura poprzez bezposrednig
rozmowe w formie czatu.

W listopadzie 2020 r. zarejestrowano 330 zgloszen na czacie, w tym 286 zapytan skiero-
wanych na czacie on-line i 44 zapytania skierowane droga mailowa poza godzinami ob-
stugi czatu.
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Wykres 6: Liczba zarejestrowanych czatéw w przedziale maj-listopad, w 2020 r. og6tem.
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W zakresie praw pacjenta wiekszos¢ zgloszen, bo az 44%, dotyczyto prawa pacjenta do
$wiadczen zdrowotnych, 4% prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, 2%
prawa do dokumentacji medycznej, 2% prawa do informacji oraz 1% prawa do wyrazenia
zgody na leczenie.

Uwzgledniajac podziat na rodzaje swiadczen zdrowotnych: 25% zgtoszen dotyczyto pro-
bleméw z korzystaniem ze swiadczen w POZ, 18% zastrzezen do leczenia szpitalnego, 6%
leczenia w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, 2% rehabilitacji leczniczej oraz 2% do-
tyczylto leczenia stomatologicznego.

Pozostate zagadnienia poruszane na czacie, tj. 44% dotyczyly m.in. kwarantanny, ob-
ostrzen zwigzanych z epidemia. Zgtaszano: brak mozliwosci dodzwonienia sie w sprawie
kwarantanny i np. wyjasnienia okolicznosci jej natozenia, mozliwosci skrécenia kwaran-
tanny w momencie uzyskania negatywnego wyniku badania w kierunku Covid-19; zapy-
tann gdzie mozna zglosi¢ osoby do objecia kwarantanng i w jakim przypadku nalezy to
zrobi¢; zapytania kiedy powinna sie zaczad, a kiedy zakonczy¢ kwarantanna (m.in. osoby
skierowane na test oraz zamieszkujace wspdlnie z osobg znajdujacg sie na izolacji).




INFORMACJE DOTYCZACE ,
POSZCZEGOLNYCH RODZAJOW SWIADCZEN

Podobnie jak w raporcie zglaszane sygnaty w przewazajacej mierze dotykaty braku lub
ograniczenia dostepnosci do swiadczen zdrowotnych. Jak wynika z tabeli 3. w listopadzie
2020 roku sposrod wszystkich rodzajow swiadczen, najwiecej zgtoszen dotyczyto:

» podstawowej opieki zdrowotnej (3 946 zgloszen, co stanowito 35,30%);

» ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (2 387 zgtoszen, co stanowito 21,36%);

P leczenia szpitalnego (1 793 zgloszen, co stanowito 16,04%);

P rehabilitacji leczniczej (543 zgloszen, co stanowilo 4,86%);

P opieki psychiatrycznej (398 zgloszen, co stanowito 3,56%);

P opieki stomatologicznej (342 zgloszen, co stanowito 3,06%);

P leczenia uzdrowiskowego (313 zgloszen, co stanowito 2,80%);

P opieki dtugoterminowej (141 zgloszen, co stanowito 1,26%).

W poréwnaniu do pazdziernika 2020 roku najwiekszy wzrost sygnatéw na infolinii doty-
czyt probleméw dotyczacych podstawowej opieki zdrowotnej (wzrost o 12%). Natomiast
w zakresie AOS oraz lecznictwa szpitalnego odnotowano minimalny spadek (odpowiednio
0 9% oraz 31%). Niepokojace jest nasilenie zgtoszen dotyczacych problematyki rehabilitacji
leczniczej oraz opieki stomatologiczne;.

Problematyka zgloszen w zakresie POZ dotyczyta m.in.:

trudnosci w dodzwonieniu sie do przychodni;

dtugiego oczekiwania na wynika badania w kierunku SARS-CoV-2;

trudnosci w uzyskaniu zwolnienia lekarskiego;

dtugiego oczekiwania na wystawienie recept;

braku mozliwosci uzyskania osobistej wizyty u lekarza;

odmowy realizacji szczepien ochronnych;

zastrzezen do teleporad;

problemdéw z leczeniem (bezposrednim badaniem) pacjentéw bedacych na kwa-
rantannie lub chorych na COVID-19.

vVVVvVVVVVY

Zagadnienia w zakresie AOS dotyczyty m.in.:

» trudnosci z zarejestrowaniem sie do poradni oraz dodzwonieniem sie do placéwki;

» problemdéw z dalszym leczeniem (podczas gdy pacjenci sa na kwarantannie lub izo-
lacji); zastrzezenia do formy teleporady oraz

P dtugiego oczekiwania na leczenie.
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Informacje dotyczace poszczegdlinych rodzajow swiadczen
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ANEKS. Problemy pacjentéw w obliczu epidemi choroby COVID-19 - aktualizacja (za listopad 2020 r.)

Tematyka w zakresie leczenia szpitalnego dotyczyta m.in.:

»

>
4
»

v v Vv

braku mozliwosci kontaktu z bliskimi przebywajacymi w szpitalu;

zastrzezen do leczenia;

odmowy przyjecia do szpitala;

probleméw z uzyskaniem informacji o stanie zdrowia pacjentéw przebywajacych
w szpitalu;

braku mozliwosci korzystania z porodéw rodzinnych;

obaw dotyczacych separacji dziecka po porodzie;

zasad korzystania ze swiadczen w przypadku pozytywnego wyniku testu na CO-
VID-19.

12



WNIOSKI

Podczas pierwszej fali epidemii SARS-CoV-2 pacjenci poznali istote zagrozen i podchodzili
z rozwaga do ograniczonej dostepnosci swiadczen zdrowotnych, odwotywania i ustalania
nowych, czesto odlegtych terminéw ich udzielenia. Najczesciej wyrazane zaniepokojenie
zwigzane bylto z rehabilitacja lecznicza i kontynuacjq leczenia specjalistycznego i szpital-
nego, a takze leczenia uzdrowiskowego. Liczba zgloszen dotyczacych swiadczen z zakre-
su leczenia uzdrowiskowego na skutek przywracania dostepnosci zaczeta spadaé, Jednak
w AOS, leczeniu szpitalnym i rehabilitacji nastepuje spietrzanie probleméw (np. na sku-
tek obowigzywania przepisow uniemozliwiajacych rejestracje w tym samym czasie dwoch
i wiecej skierowan z réznych przyczyn, wskazan). W leczeniu specjalistycznym wystepuje
niebezpieczenstwo pojawienia sie negatywnych skutkéw zawieszenia czynno$ci w procesie
diagnozowania i leczenia pacjentéw. Jako najbardziej zagrozone obszary nalezy wskazac,
onkologie, endokrynologie, kardiologie, neurologie. Zgtaszane sg juz sygnaty wskazujace
na gleboki niepokdj pacjentow zaniechaniem profilaktyki i wykrywalnosci chordéb cywili-
zacyjnych. Podobnie dotyczy to leczenia szpitalnego, gdzie odwotywane? sa np. procedury
ortopedyczne, neurochirurgiczne, ktére moga spowodowad trwate dla pacjentéw nastep-
stwa, nie wytaczajac kalectwa.

Bardzo powaznym problemem staje sie dostep do POZ. Pacjenci do$¢ czesto spotykaja sie
z uniemozliwieniem im wizyty w przychodni, nie moga dodzwoni¢ sie do rejestracji. Zgto-
szenia w tym przedmiocie maja tendencje wzrostowa. W opinii pacjentéw, teleporada jest
tylko $rodkiem doraznym. W wielu miejscach, zwtaszcza dotyczy to przychodni zlokalizowa-
nych w miastach, uzyskanie porady lekarza podstawowej opieki zdrowotnej to koniecznos¢
oczekiwania przez wiele dni. W ten sposob tracona jest istota dziatania lekarza rodzinnego,
ktory w zatozeniach ma by¢ dostepny dla pacjentéw w momencie, gdy pojawia sie klinicz-
na przyczyna zwrécenia sie o pomoc. Teleporada wskazywana jest jako podstawowa forma
udzielania swiadczen zdrowotnych majaca na celu weryfikacje koniecznosci osobistego ba-
dania przez lekarza. Wizyta osobista jest mozliwa tylko i wytacznie po uzyskaniu teleporady,
w wypadku, gdy lekarz tak zadecyduje. Pacjenci zgtaszali, ze odmowa wizyty w przychodni
zwigzana byta zaréwno z brakiem mozliwosci uzyskania swiadczenia w dniu zgloszenia —
koniecznoscia ponownej rejestracji w dniu kolejnym, jak i nieudzielaniem swiadczen zdro-
wotnych pacjentom nieposiadajacym deklaracji wyboru do danego POZ. Jako powdd odmo-
wy udzielenia $wiadczenia w dniu zgloszenia wskazany byt takze brak dostepnosci lekarza.

Wozrasta liczba odméw udzielenia $wiadczenia zdrowotnego pacjentowi, ktéry nie ztozyt
w podmiocie leczniczym deklaracji wyboru, jako powdd takiej praktyki, podmioty leczni-

® W zwiazku z wciaz wzrastajacq liczba wykrytych zachorowan w dniu 14 pazdziernika 2020 roku Centrala Narodo-
wego Funduszu Zdrowia wydata komunikat w zakresie ograniczenia do niezbednego minimum lub czasowego zawie-
szenia udzielania $wiadczen wykonywanych planowo w szpitalach. Zrédto: https://bit.ly/3r81J8m
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cze wskazuja na mozliwos¢ uzyskania teleporady u zadeklarowanego lekarza POZ, wska-
zujac tym samym na powszechnos¢ praktyki udzielania swiadczen na odlegtosé.

Z powodu ogromnego zapotrzebowania na szczepionki przeciwko grypie na calym swie-
cie, takze w Polsce wystgpity trudnosci w dostepie do tej metody profilaktyki. Z niepowo-
dzeniem wdrazano system ochrony oséb starszych, w tym zapewnienie im dostepnosci
do szczepien przeciwko grypie, co potwierdzity liczne zgloszenia senioréw kierowane za
posrednictwem TIP.

Listopad byt miesiacem, w ktérym w dalszym ciagu odnotowywane byty problemy zwia-
zane z dostepnoscia do leczenia. Waznym aspektem tego zagadnienia sg ciagle zgtaszane
sygnaty o odwolywanych zaplanowanych wizytach, zabiegach czy procedurach medycz-
nych i trybie leczenia. O ile dotychczas pacjenci okazywali zrozumienie dla tego zjawiska
w zwigzku z sytuacja epidemiologiczna, o tyle zaczynaja nasilac sie sygnaty wyrazajace
che¢ wznowienia leczenia i dotyczace probleméw z ustalaniem terminéw. Mozna zakta-
daé, ze problemy ze wznowieniem procesu leczenia i organizacjq biezacego dostepu do
Swiadczen moga by¢ kolejnym po uzyskaniu stabilizacji epidemiologicznej powaznym ry-
zykiem dla sprawnego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Prognoza: nadal sygnalizowane bedq problemy dostepnosci do swiadczen zwigzanych
z pandemia, z lekkim spadkiem w grudniu i mozliwym wzrostem w okresie styczen —
marzec i przejscie w problemy zwiazane z przywracaniem dostepu do leczenia wcze$niej
zawieszonego lub ograniczonego, zwtaszcza wobec oséb z chorobami wspotistniejacymi,
takimi jak cukrzyca, przewlekte choroby uktadu oddechowego, w tym astma, sercowo-na-
czyniowego, nadcisnienie.
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Rzecznik Praw Pacjenta

W przypadku pytan, watpliwosci lub sytuacji naruszenia praw pacjenta
skontaktuj sie z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta

ul. Mtynarska 46
01-171 Warszawa

Telefoniczna Informacja Pacjenta

800 190 590

czynna pn.—pt. w godz. 8:00-18:00

kancelaria@rpp.gov.pl
www.gov.pl/rpp



