Protokét z 32. posiedzenia Rady Organizacji Pacjentéw przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia
zdnia 4 grudnia 2023 .

W dniu 4 grudnia 2023 r. odbyto sie 32. posiedzenie Rady Organizacji Pacjentéw przy ministrze
wtasciwym do spraw zdrowia. Posiedzenie odbyto sie w formule hybrydowej - w trybie stacjonarnym
w siedzibie Ministerstwa Zdrowia i on-line za posrednictwem aplikacji Teams.

W posiedzeniu uczestniczyli cztonkowie Rady Organizacji Pacjentéw, Pan Piotr Bromber Podsekretarz
Stanu w Ministerstwie Zdrowia, Pan Michat Misiura, Zastepca Dyrektora Departamentu Lecznictwa,
Pan Marek Stanczuk, Naczelnik Wydziatu Ochrony Zdrowia Psychicznego Departament Zdrowia
Publicznego, Pani Marzanna Bienkowska z-ca Dyrektora Departamentu Wspétpracy w Biurze Rzecznika
Praw Pacjenta oraz zaproszeni goscie: Pani Adriana Porowska i Pan Mateusz Leszek z Kamilianskiej
Misja Pomocy Spotecznej.

W posiedzeniu uczestniczyto 13 cztonkéw Rady.

Posiedzenie otworzyt Przewodniczacy Rady, ktéry po przywitaniu uczestnikéw przedstawit tematy
obejmujace kwestie:

- opieki nad pacjentami w opiece pozaszpitalnej w kryzysie bezdomnosci,
- dalszego funkcjonowania srodowiskowych centréw zdrowia psychicznego.

W kwestii opieki nad pacjentami w opiece pozaszpitalnej w kryzysie bezdomnosci gtos zabrata Pani
Adrianna Porowska - Prezes Kamilianskiej Misji Pomocy Spotecznej, ktéra od kilkunastu lat pracuje z
osobami wykluczonymi, prowadzi schronisko dla oséb bezdomnych i mieszkania aktywizacyjne.
Problemy oséb bezdomnych, na ktére zwrdcita szczegdlng uwage to brak ubezpieczenia zdrowotnego,
nieposiadanie dowodu osobistego i numeru PESEL. Podkreslita, ze uzyskanie $wiadczen zdrowotnych
jest poprzedzone rygorystyczna i skomplikowana procedura, niedostosowang do istoty bezdomnosci.
Osoba bezdomna, czesto nieporadna zyciowo, nie podejmuje zadnych dziatan, aby uzyska¢ dokumenty
albo potwierdzenie uprawnien do korzystania z opieki zdrowotnej. Zwrécita tez uwage na problem oséb,
ktére po wypisaniu ze szpitala wracajg na ulice. Sg to czesto osoby po zabiegach medycznych, ktére
zakonczyty procedury wymagajace hospitalizacji a nie ma podstaw, aby przekazac takg osobe np. do
ZOL. Problem dotyczy tez dostepu do POZ, obowigzujace regulacje nie zapewniajg osobom bezdomnym
nieubezpieczonym, dostepu do podstawowych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Rozwigzaniem tej sytuacji mogtoby by¢ mobilne lub stacjonarne punkty opieki zdrowotne;j
dla oséb nieubezpieczonych badz uruchomienie miejsc dla oséb bezdomnych po leczeniu szpitalnym z
opieka medyczna. W swojej wypowiedzi zwrdcita réwniez uwage na problem pochéwku oséb
bezdomnych. Na pogrzeb zmartej osoby bezdomnej czekaja sie w praktyce kilka tygodni w skrajnych
przypadkach ponad rok. Procedura pochéwku jest dtugotrwata, skomplikowana, a regulujace jg przepisy
sg przestarzate.

Do poruszonych kwestii odnidst sie Pan Michat Misiura, Zastepca Dyrektora Departamentu Lecznictwa,
ktéry wyjasnit, ze prawo do $wiadczen zdrowotnych w Polsce majg osoby ubezpieczone obowigzkowo,
osoby ubezpieczone dobrowolnie i inne osoby uprawnione - po spetnieniu warunkéw okreslonych w
ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Osoba w kryzysie
bezdomnosci ma prawo do bezptatnego leczenia na takich samych zasadach, jak pozostate osoby. Jesli
nie jest ubezpieczona, ale spetnia kryterium dochodowe, moze skorzystaé z zasitku celowego na pokrycie
czesci lub catosci wydatkéw na swiadczenia zdrowotne. Warunkiem jest otrzymanie decyzji wéjta
(burmistrza, prezydenta) gminy wtasciwej ze wzgledu na miejsce przebywania danej osoby.
Przyznawanie i wyptacanie tego zasitku jest zadaniem gminy. Niemniej osoba, ktéra ubiega sie o
Swiadczenie zdrowotne, musi przedstawi¢ dokument potwierdzajacy prawo do swiadczen opieki
zdrowotnej przed jego udzieleniem. Dodat réwniez, ze prawo do leczenia przystuguje takze przy
okreslonych okolicznos$ciach zwigzanych ze stanem zdrowia. Niezaleznie od tego, czy maja prawo do
Swiadczen z opieki zdrowotnej, czy nie, zawsze bedg leczone osoby, ktore: s3 uzaleznione od alkoholu i



od narkotykow - w zakresie leczenia odwykowego; majg chorobe psychiczng i niepetnosprawnos¢
intelektualng - w zakresie leczenia psychiatrycznego; mogty by¢ narazone na choroby zakazne np.
COVID-19 - w zakresie diagnozowania i leczenia tych choréb.

Dodat réwniez, ze kazda osoba, niezaleznie od tego, czy ma prawo do leczenia, czy nie, w razie stanu
nagtego zagrozenia zdrowotnego ma prawo do natychmiastowej pomocy medycznej. Nie zawsze jest to
jednak pomoc bezptatna.

W kwestii opieki psychiatrycznej gtos zabrat Pan Marek Stanczuk, Naczelnik Wydziatu Ochrony Zdrowia
Psychicznego Departament Zdrowia Publicznego, ktory wskazat, iz kazdej dorostej osobie réwniez
nieubezpieczonej w ramach centrum zdrowia psychicznego udzielana jest pomoc specjalistyczna. Pomoc
jest bezptatna, dostepna bez skierowania, blisko miejsca zamieszkania oraz dostosowana do zaistniatych
potrzeb zdrowotnych. Moze obejmowac wizyty w poradni, pobyt na oddziale dziennym lub
catodobowym i wsparcie zespotu leczenia Srodowiskowego. Kazde centrum zgodnie z zasadami
psychiatrii Srodowiskowej zajmuje sie kompleksowym wsparciem oséb mieszkajgcych na wyznaczonym
obszarze. Specjalisci na podstawie kontaktu z osoba doswiadczajgca kryzysu psychicznego opracowuja
indywidualny plan leczenia. Leczenie psychiatryczne i psychologiczne, pobyt na oddziale dziennymi i
catodobowym sg bezptatne dla wszystkich doswiadczajgcych kryzysu psychicznego. Osoby
nieubezpieczone maja tez prawo do refundowanych lekéw.

Drugim punktem posiedzenia byt temat dotyczacy dalszego funkcjonowania srodowiskowych centréw
zdrowia psychicznego. Gtos w tym zakresie zabrat Pan Marek Stanczuk, Naczelnik Wydziatu Ochrony
Zdrowia Psychicznego Departament Zdrowia Publicznego, ktéry poinformowat, ze program pilotazowy
w centrach zdrowia psychicznego realizowany jest od 1 lipca 2018 r. i jego celem jest przetestowanie
srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej w aspekcie: organizacyjnym, finansowym,
jakosciowym, jak réwniez réwnosci i dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych. Obecnie dziata 94 centra
zdrowia psychicznego, ktére swym wsparciem obejmujg ponad 12,5 min populacji oséb dorostych.
Pozostate podmioty sg w procesie podpisywania uméw. Uruchomienie wszystkich centréw zdrowia
psychicznego umozliwi objecie opieka 50% dorostej populacji. Dodat réwniez, iz program pilotazowy
zostat przedtuzony do korica 2024 r.

Ostatnim punktem posiedzenia byty sprawy rézne, wéréd ktérych Pani Anna Sliwinska przekazata
informacje dotyczace zmiany w Polskim Stowarzyszeniu Diabetykow. Wyjasnita, ze po 16 latach w
Polskim Stowarzyszeniu Diabetykéw, w tym 8 latach (dwdch kadencjach) na stanowisku
Prezesa, podjeta decyzja, aby nie kandydowa¢ w wyborach na trzecig kadencje. Zapewnita
réwniez, ze w stowarzyszeniu nie dzieje sie nic niepokojacego, a decyzja dotyczaca zmiany wynika
wytacznie ze wzgleddw osobistych. Poinformowata réwniez, ze w dniu 19 listopada 2023 r. X
Krajowe Walne Zebranie Delegatéw Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw na nowg Prezes wybrato
Panig Monike Kaczmarek, dotychczasowa Skarbnik Zarzadu Gtéwnego PSD i Prezes Oddziatu
Rejonowego PSD w Ztotoryi.

W dalszej czesci posiedzenia Pani Urszula Jaworska i Pani Magdalena Kotodziej zgtosity wnioski o
przygotowanie podsumowania dotychczasowej pracy Rady, natomiast Pani Aleksandra Rudnicka
zaproponowata przygotowanie propozycji nowych tematéw do agendy na nadchodzacy rok.
Zaproponowata temat dotyczacy kontynuacji opieki paliatywnej i prowadzenia rejestru dzieci chorych
onkologicznie. Natomiast Pan Stanistaw Mackowiak skierowat do Przewodniczacego prosbe o pilng
interwencje do Ministra Zdrowia o uruchomienie procesu przedtuzenia realizacji Planu ds Choréb
Rzadkich na rok 2024. Wyjasnit réwniez, ze projekt przedtuzenia zostat ztozony do KPRM, niemniej
dotychczas nie uzyskat wpisu do prac programowych.

Kolejne posiedzenie Rady odbedzie sie w dniu 10 stycznia 2024 r.

Na tym posiedzenie zakonczono.
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