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Wstep.

Kompendium stanowi praktyczny przewodnik praw pacjenta. Celem autordow jest wskazanie w
zakresie wybranych praw pacjenta zarowno podstaw prawnych, przyktadéw orzecznictwa

sgdowego oraz $Srodkdw ochrony prawnej praw pacjenta, wraz z wzorami pism.

Zrédta prawa w Polsce.

Znajomos¢ systematyki zrodta prawa w polskim porzadku prawnym stanowi podstawe
zrozumienia dopuszczalnej granicy ingerencji w prawa pacjenta w tych przypadkach kiedy
taka ingerencja jest w ogdle mozliwa. Ten rozdziat pozwala rowniez na zrozumienie skutkdw
i granic obowigzywania aktéw prawnych niestanowigcych 7Zrdédet prawa powszechnie
obowigzujgcego (zarzadzen Prezesa NFZ, stanowisk i zarzgdzen Ministra Zdrowia). Jest zatem

podstawg zrozumienia istoty praw pacjenta i okolicznosci naruszajgcych prawa pacjenta.

Zrédta prawa powszechnie obowiazujacego.

W polskim porzadku prawnym ustawg o najwyzszej randze jest ustawa zasadnicza —
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. To konstytucja wyznacza zarowno zrédta prawa jak i ich
systematyke. Prawo powszechnie obowigzujgce to prawo skuteczne wobec wszystkich
(fac. erga omnes). Do prawa powszechnie obowiazujacego nalezy’: konstytucja, ratyfikowane
umowy miedzynarodowe, ustawy, rozporzgdzenia, oraz akty prawa miejscowego. Moc
prawng aktow prawnych i ich wzajemne relacje mozna przestawic¢ za pomocg piramidy aktow
prawnych, gdzie najwyzszg moc prawng bedzie miata Konstytucja, zas najnizszg — akty prawa
miejscowego®. Przepisy prawa zawarte w konstytucji stosuje sie bezpoérednio chyba, ze

przepisy konstytucji odsytaja do ustawy.’

'Art. 87 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.
2 Akty prawa miejscowego to przepisy prawne skierowane do mieszkancéw poszczegdlnych jednostek podziatu terytorialnego
kraju wydawane przez rade gminy, rade powiatu, sejmik wojewddztwa, wojta, burmistrza, prezydenta miasta lub wojewode.
Jako przyktad mozna wskazaé plan zabudowania przestrzennego lub statut gminy.
3 Przyktadem takiego odestania jest art. 68 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej ,Obywatelom, niezaleznie od ich
sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow
publicznych. Warunki i zakres udzielania swiadczen okresla ustawa.”
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Konstytucja
Ratyfikowane

umowy
miedzynarodowe

Rozporzadzenia

Akty prawa miejscowego

Rysunek 1 Piramida zrédet prawa powszechnie obowigzujacego.

W przypadku kolizji* norm prawnych zawartych w aktach prawnych o réznej mocy
ma zastosowanie nastepujgca zasada:

lex superior derogat legi inferiori - norma prawna o wyzszej mocy prawnej uchyla
norme prawng o nizszej mocy prawnej np. jezeli norma zawarta w rozporzadzeniu
jest sprzeczna z normg zawartg w ustawie, to mozliwe jest stwierdzenie niezgodnosci
i uchylenie przepisu obowigzujgcego w rozporzadzeniu. Badaniem zgodnosci aktow prawnych

zajmuje sie Trybunat Konstytucyjny.

W przypadku kolizji norm prawnych zawartych w aktach prawnych o réznym stopniu
szczegdtowosci ma zastosowanie zasada:

lex specalis derogat legi generali - prawo o wiekszym stopniu szczegdtowosci
(pochodzace z aktéw prawnych o tej samej mocy, np. z dwdch ustaw, obowigzujgcych

w tym samym czasie) nalezy stosowac przed prawem ogdlniejszym.

Powyzsze reguty kolizyjne nie sg jedynymi, natomiast zostaty wskazane, poniewaz bedga

najczesciej powotywane w niniejszym opracowaniu.

‘ Kolizja norm prawnych nastepuje wéwczas gdy odnosnie tej samej sytuacji obowigzuja normy (przepisy) prawne okreslajace
rézne skutki prawne.
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Przepisy prawa niewynikajgce ze zrédet prawa powszechnie obowigzujacego.

Poza przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego istnieje wiele norm prawnych
niewynikajacych ze zrédet prawa. Przyktadem takich przepisdw bedg zarzadzenia prezesa NFZ,
stanowiska ministrow. Sg to przepisy niemieszczgce sie w katalogu zrdodet prawa, a jednak
sg stosowane jako prawo umowne tzw. lex contractus. W takim przypadku obowigzuje zasada
wedtug ktorej przepisy zawarte w zarzgdzeniach prezesa NFZ, stanowiskach ministrow
obowigzujg wytgcznie w granicach (czyli w zakresie) prawa powszechnie obowigzujgcego,
czyli przepisach prawa wyznaczonego przez konstytucje, miedzynarodowe umowy

ratyfikowane, ustawy, rozporzadzenia.

Praktyczne pytanie:
Czy normy wskazane w Zarzgdzeniu Prezesa NFZ majg charakter bezwzglednie
obowigzujacy?

Majgc na uwadze ponizej powotane przez Naczelny Sgd Administracyjny argumenty nalezy przyjac,
7e Zarzadzenia Prezesa NFZ nie majg charakteru prawa bezwzglednie obowigzujgcego, zatem
zakres ich obowigzywania okreslajg przepisy prawa wynikajgce ze zrédet prawa.

,Ustawodawca upowazniajgc Prezesa Funduszu do okreslenia m.in. warunkow wymaganych od
Swiadczeniodawcow nie wskazat nazwy dokumentu zawierajgcego elementy okreslone w art. 146
ust. 1 ustawy o swiadczeniach. Przepis art. 102 ust. 5 ustawy o swiadczeniach zawiera otwarty
katalog zakresu dziatann Prezesa Funduszu, w pkt 24 stanowi o podejmowaniu decyzji w
sprawach okreslonych w ustawie. W przepisach ustawy o swiadczeniach wymienione sg zarowno
decyzje (art. 163 ust. 2, art. 102 ust. 5 pkt 24), jak i decyzje administracyjne (art. 154 ust. 6 i art.
181 ust. 2). Zatem pojecie decyzji uzyte w art. 102 ust. 5 pkt 24 obejmuje zarowno decyzje
administracyjne jak i decyzje (niebedgce decyzjami w rozumieniu kpa) z zakresu kierowania
ustawowaq i statutowg dziafalnoscig Funduszu, podlegajgce kontroli ministra w ramach okreslonego
ustawg nadzoru, ktore to rozstrzygniecia moga przyjac rozne nazwy. Decyzje, w tym drugim
znaczeniu, sg okreslane, jako zarzgdzenia w ramach pragmatyki wykonywania ustawowych
zadarn przez Prezesa Funduszu.”*

*Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 24 lutego 2011 r. sygn. akt: || GSK
263/10, por. Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 25 maja 2011 r. sygn. akt: I/
GSK 519/10, por. Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 24 lutego 2011 r. sygn.
akt: Il GSK 263/10.

Zrodta praw pacjenta.
Prawa pacjenta stanowig realizacje praw cztowieka i jako takie podlegajg silnej ochronie
zaréwno na gruncie prawa krajowego jak i prawa europejskiego. Tu nalezy zauwazy¢, ze poza

powotanym juz wczesniej art. 87 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej wskazujgcym jako jedno

Materiat opracowano zgodnie ze stanem prawnym na dzient 15 pazdziernika 2015 roku. 6



ze 7rodet prawa miedzynarodowe umowy ratyfikowane, konstytucja zawiera w art. 9 zasade
przestrzegania prawa miedzynarodowego.”

Do najistotniejszych dokonan w zakresie ochrony praw cztowieka nalezy zaliczy¢ uchwalenie:
4 listopada 1950 r. Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci, zwana
Europejska Konwencjg Praw Czfowieka oraz Konwencji o Prawach Dziecka uchwalonej 20
listopada 1989 r.

Nalezy zapamietad:

Konwencja Praw Cztowieka zobowigzuje strony umowy miedzynarodowej do poszanowania
prawa cztowieka do zycia, wolnosci oraz bezpieczenstwa osobistego, poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego. Ingerencja w to prawo jest niedopuszczalna, chyba ze jest to konieczne i
wynika z ustawy.*

*Art. 2,5,8 Konwencji Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci.

Konwencja o prawach dziecka zobowigzuje strony umowy miedzynarodowej do
poszanowania prawa kazdego dziecka do: zycia, do jak najwyzszego poziomu zdrowia i udogodnien
w zakresie leczenia chordb oraz rehabilitacji zdrowotnej. Strony sg rowniez zobowigzane do
dazenia, aby zadne dziecko nie byto pozbawione prawa dostepu do opieki zdrowotnej oraz
udzielania koniecznej pomocy oraz opieki zdrowotnej wszystkim dzieciom, ze szczegdlnym
uwzglednieniem rozwoju podstawowej opieki zdrowotnej.*

*Art. : Art. 6, 24 Konwencji o prawach dziecka.

Organem sgdowym stojgcym na strazy przestrzegania praw cztowieka jest Europejski Trybunat
Praw Cztowieka. W nastepstwie zmian wprowadzonych Protokotem 11. w 1998 Trybunat Praw
Cztowieka stat sie jedynym i dziatajgcym w petnym wymiarze czasu organem
sadowym Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka, zastepujagc w tym zakresie Europejska
Komisje Praw Cztowieka i Trybunat Praw Cztowieka.®

Trybunat orzeka w sprawach praw cztowieka zapisanych w Europejskiej Konwencji Praw
Cztowieka i protokotach dodatkowych do niej, rozpatrujgc skargi obywateli 47 panstw
cztonkowskich Rady Europy, ktére ratyfikowaty Konwencje.

Decyzje Trybunatu sg ostateczne i nie ma od nich odwotania. Obowigzkiem kazdego panstwa
jako strony postepowania jest podjecie dziatan majgcych na celu zlikwidowanie naruszen,

ktére w orzeczeniu okreslit Trybunat.

> Art. 9 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej: ,Rzeczpospolita Polska przestrzega wigzacego jg prawa miedzynarodowego.”
6 Konwencja o Ochronie Praw Czfowieka i Podstawowych Wolnosci.
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Dla zainteresowanych:

W wyroku z dnia 8 listopada 2011 roku w sprawie V.C. przeciwko Stowacji (skarga nr 18968/07)
Trybunat uznat, ze naruszenie art. 3 Konwencji stanowi takze wykonywanie swiadczern
medycznych bez zgody umystowo sprawnego dorostego pacjenta, wyrazonej na
podstawie przystepnej informacji i w warunkach umozliwiajgcych swobodne
podjecie decyzji.

Art. 3 Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci, wskazuje Zze Nikt nie moZe byc
poddany torturom ani nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu.

Powotany powyzej wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z jednej strony zawiera
wyktadnie wskazujgcg w jaki sposéb powinno byé definiowane i rozumiane prawo pacjenta
do wyrazenia zgody, z drugiej zas$ strony wskazuje jak silnie chronione w Unii Europejskiej
sg prawa pacjenta.

W polskim porzadku prawnym gwarancje praw cztowieka zawarte sg w Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej. Zapewniajg one kazdemu prawo do: zdrowia i rownego dostepu
do $wiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie, godnosci, wolnosci
osobistej i nietykalnosci, jak réwniez dostepu do dotyczacych go urzedowych dokumentéw
i zbioréw danych.’

Refleksem praw cztowieka sg prawa pacjenta zawarte w ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgodnie z przepisami zawartymi w ustawie przestrzeganie praw
pacjenta okreslonych w ustawie jest obowigzkiem organdéw wtadzy publicznej wtasciwych
w zakresie ochrony zdrowia (Minister Zdrowia), Narodowego Funduszu Zdrowia, podmiotow
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych, oséb wykonujgcych zawdd medyczny oraz innych oséb

uczestniczacych w udzielaniu éwiadczen zdrowotnych.?

Nalezy zapamietad:

Przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie jest obowigzkiem organdw wtadzy publiczne;j
wtasciwych w zakresie ochrony zdrowia (Minister Zdrowia), Narodowego Funduszu Zdrowia,
podmiotow udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych, osdb wykonujgcych zawdd medyczny oraz
innych osdb uczestniczgcych w udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

T Art.: 30, 31, 47, 51, 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.
SArt.: 2 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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Prawo pacjenta do swiadczen gwarantowanych.

Wstep.

Konstytucja RP gwarantuje réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkdéw publicznych zgodnie z warunkami okreslonymi w ustawie (przyp. aut.: ustawie
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych), zapewniajgc
szczegblng opieke zdrowotng dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym

i osobom w podesztym wieku.’

Jak oceni¢ ten stan faktyczny?

U pacjentki wykonano zabieg usuniecia kamieni nerkowych. W czasie opieki pooperacyjnej nie
wykonano pacjentce badania USG oraz badan urograficznych operowanej nerki. Badania
te wykonata pacjentka sama i z wtasnej inicjatywy, w okresie pdzniejszym od zalecanego wedtug
wskazan sztuki medycznej. W konsekwencji doszto do opdznienia leczenia naprawczego, co miato
wptyw na rozlegtos¢ wytworzenia sie zmian zapalnych, a w konsekwencji utrudniato skuteczne
przeprowadzenie zabiegu naprawczego i doprowadzito do usuniecia pacjentce nerki.

Jakie popetniono btedy?

Wyrok sgdu w sprawie:*

Po pierwsze brak przeprowadzenia badan nastgpit na skutek niezachowania przez lekarza
nalezytej starannosci przy leczeniu pooperacyjnym pacjentki co ostatecznie doprowadzito
do usuniecia nerki.

Po drugie zaniedbania lekarza doprowadzity do usuniecia pacjentce lewej nerki, co stanowi
uszkodzenie ciata w rozumieniu art. 445 k.c., a wiec majac na uwadze powyzsze uwagi wskazujgce
na odpowiedzialnos¢ lekarza za czyn niedozwolony uzasadnione jest jej zgdanie zadoscuczynienia
za doznang krzywde.

Po trzecie podmiot leczniczy ponosi odpowiedzialnos¢ deliktowg na zasadzie art. 430 k.c. jako
powierzajgcy wykonywanie czynnosci leczniczych zatrudnionym u niego lekarzom, ktorzy przy
ich wykonaniu podlegajg jego ogdlnemu kierownictwu.

Zaniechanie potrzebnych badan USG, badan urograficznych i opdznienie leczenia zachowawczego,
co doprowadzito do usuniecia nerki, stanowi wine podmiotu leczniczego.

* Wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 4 marca 2009 r. sygn. akt: | ACa 12/09.

*Art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.
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Swiadczenia gwarantowane definicja i rodzaje.

Swiadczenia gwarantowane to $wiadczenia stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajgce z procesu
leczenia lub przepisdow odrebnych regulujgcych zasady ich udzielania, finansowane w catosci
lub wspotfinansowane ze srodkédw publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych
w ustawie.

Zakres pojecia ,Swiadczenia gwarantowane”, czyli to ktore Swiadczenia naleza do swiadczen

gwarantowanych normujg nastepujgce akty prawne:

ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdow publicznych,

— ustawa o refundacji lekdow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobow medycznych,

— rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

— rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

Powstaje zatem praktyczne pytanie do jakich Swiadczen pacjent ma prawo i w jakim zakresie?

Ponizsze rysunki przedstawiajg $wiadczenia gwarantowane przystugujgce pacjentowi

w poszczegodlnych zakresach swiadczen:

Prawo dostepu do $wiadczen gwarantowanych.

podstawowej opieki zdrowotnej,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
leczenia szpitalnego, rehabilitacji leczniczej,
lecznictwa uzdrowiskowego, zaopatrzenia w w
yroby medyczne, ratownictwa medycznego, $w
iadczen wysokospecjalistycznych

lekow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych dostepnych w aptece na recepte

Swiadczeniobiorcy przystuguja
Swiadczenia gwarantowane
z zakresu™

programow lekowych okreslonych w
przepisach ustawy o refundacji

lekéw nieposiadajacych pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu na terytorium kraju,
sprowadzanych z zagranicy pod warunkiem ze
w stosunku do tych lekdéw wydano decyzje o
objeciu refundacjg na podstawie ustawy
o refundacji

r 111

( I *Podstawa prawna: Art. 15 Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Rysunek 2 Swiadczenia gwarantowane.
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Ponizszy rysunek wskazuje swiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej.

Prawo dostepu do $wiadczen gwarantowanych.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu
ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej*

‘—b

e

porady specjalistyczne, badania
diagnostyczne, procedury zabiegowe
ambulatoryjne

Swiadczenia wykonywane w celu
realizacji programow lekowych
przystugujacych swiadczeniobiorcy na
podstawie ustawy

(

*Podstawa prawna: § 3 ust. 1 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 paZdziernika 2014 r. w sprawie swiadczeri
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Rysunek 3 Swiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Nalezy rowniez zwrdéci¢ uwage, ze swiadczeniodawca ma obowigzek zapewnienia pacjentowi

nieodptatnie badan diagnostycznych

i lekéw w zakresie niezbednym do udzielania

gwarantowanych swiadczen ambulatoryjnych.

Prawo dostepu do Swiadczen gwarantowanych.

W zakresie koniecznym do
udzielania $wiadczen ambulatoryjnych
gwarantowanych swiadczeniodawca
zapewnia Swiadczeniobiorcy
nieodptatnie*

‘—b

ey

badania diagnostyczne

leki i wyroby medyczne

C

*Podstawa prawna: § 5 ust. 1 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 paZdziernika 2014 r. w sprawie swiadczeri
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczney.

Rysunek 4 Nieodptatne $wiadczenia

zapewniane pacjentowi w zakresie niezbednym do

gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.
Materiat opracowano zgodnie ze stanem prawnym na dzier 15 paZdziernika 2015 roku.
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Ponizszy rysunek wskazuje Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego.

Prawo dostepu do Swiadczen gwarantowanych.

Swiadczenia gwarantowane, ktérych wykaz
okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia

badania diagnostyczne oraz leki lub wyroby
medyczne, w zakresie niezbednym do
wykonania $wiadczen gwarantowanych,
o ktérych mowa w pkt 1

Swiadczenia gwarantowane
z zakresu leczenie szpitalnego*

Swiadczenia wykonywane w celu realizacji
programow lekowych przystugujacych
Swiadczeniobiorcy

Swiadczenia w chemioterapii udzielane przy za

stosowaniu lekdw, dla ktérych ustalono katego

rie dostepnosci refundacyjnej - lek stosowany
w chemioterapii

111

*Podstawa prawna: § 3 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 20 paZdziernika 2014 r. w sprawie swiadczeri
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

¢

Rysunek 5 Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenie szpitalne.

Prawo pacjenta do swiadczen gwarantowanych.

Prawo pacjenta do Swiadczen gwarantowanych okreslajg nastepujgce akty prawne:
— Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej,
— ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
— ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
— ustawa o zawodach pielegniarki i pofoznej,

— ustawa o dziatalnosci leczniczeyj.

Nalezy wskazaé, ze pacjent, zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, ma prawo do'®:
— $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej,
— natychmiastowego udzielenia swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia,
— S$wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscia w warunkach
odpowiadajgcych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym

i sanitarnym. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby wykonujgce zawdd

O Art. 6, 7, 8 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Materiat opracowano zgodnie ze stanem prawnym na dzien 15 pazdziernika 2015 roku. 12



medyczny kierujg sie zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez witasciwe
samorzady zawoddw medycznych.
Przestrzeganie prawa pacjenta do $wiadczen gwarantowanych jest strzezone
natozeniem zobowigzania na osoby udzielajagce $wiadczerdn zdrowotnych
oraz podmiot leczniczy, stad:

— lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka
w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach
niecierpigcych zwtoki.'!

— pielegniarka | poftozna sg zobowigzane, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
zawodowymi, do udzielenia pomocy w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu
mogtaby spowodowac stan nagtego zagrozenia zdrowotnego.*

— podmiot leczniczy nie moze odmdéwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie,
ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu
na zagrozenie zycia lub zdrowia."

Majagc na uwadze zakres Swiadczen gwarantowanych jakie ma obowigzek zapewnic
Swiadczeniodawca pacjentowi podczas leczenia szpitalnego powstaje praktyczne pytanie:
czy w czasie hospitalizacji pacjent powinien otrzymac bezptatnie réwniez leki ktore musi
przyjmowacé z tytutu schorzen ktére nie sg przyczyng hospitalizacji? Inaczej formutujac
pytanie: czy pacjent przyjety na oddziat szpitalny w celu przeprowadzenia
zabiegu operacyjnego powinien mie¢ réwniez zapewnione przez szpital leki
ktére stosuje w przebiegu cukrzycy lub nadcisnienia?

Podmiot leczniczy ma obowigzek bezptatnego zapewnienia lekow i wyrobédw medycznych,
jezeli sg one konieczne do udzielenia $wiadczenia pacjentowi przyjetemu do szpitala
lub innego przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego oraz przy wykonywaniu zabiegdéw
leczniczych i pielegnacyjnych, diagnostycznych i rehabilitacyjnych, a takze przy udzielaniu
pomocy w stanach nagtych.™* Niejednokrotnie zdarza sie, ze przepis ten jest interpretowany
zawezajgco co w konsekwencji oznacza, ze pacjent jest zmuszony do korzystania w przebiegu
leczenia szpitalnego z wiasnych lekdw i wtasnych wyrobdw medycznych. Jednak taka praktyka
jest niewtasciwa.

Naczelny Sad Administracyjny wskazuje, ze: “Pacjentowi przyjetemu do szpitala przystuguje
prawo do bezpfatnych lekdw koniecznych do wykonania swiadczenia, a swiadczeniodawca

ma obowigzek ich zapewnienia. Ta konstatacja wynikajgca wprost z art. 35 ustawy

"Art. 30 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
" Art. 12 ust 1 Ustawy o zawodach pielegniarki i potozney.
B Art. 15 Ustawy o dziatalnosci leczniczej.
“Art. 35 Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych.
Materiat opracowano zgodnie ze stanem prawnym na dzien 15 pazdziernika 2015 roku. 13



(przyp. aut.: ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych) prowadzi do oczywistego wniosku, ze podmiotem uprawnionym do Zgdania
wynagrodzenia za poniesione na pacjenta koszty leczenia szpitalnego, obejmujgcego rowniez
podane leki jest Swiadczeniodawca.” >

Identyczne stanowisko prezentuje Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory wskazuje jednoznacznie,
ze szpital ma obowigzek zapewni¢ pacjentowi bezptatnie leki, nawet te, ktore nie
sg bezposrednig przyczyng hospitalizacji, ale takze te, ktére sg niezbedne dla potrzymania
zdrowia i zycia pacjenta. Nalezy zwréci¢ uwage, ze w zadnych ze wspomnianych przypadkow

nie jest wskazane, ze lek ma by¢ najtanszy mozliwy, tylko niezbedny.

Reasumujgc, nalezy stwierdzi¢, ze $wiadczeniobiorcy przyjetemu do szpitala, zgodnie
z ww. artykulem ustawy, szpital zobowigzany jest zapewni¢ bezplatne leki i wyroby
medyczne, jezeli sa one konieczne do wykonania $wiadczenia. Interpretacja wyrazenia
konieczne do wykonania Swiadczenia” powinna by¢ dokonywana rozszerzajaco. Zapis ten
dotyczy zaopatrzenia pacjenta w leki dotyczace bezposredniej przyczyny hospitalizacii,
ale rowniez w leki niezbedne dla podtrzymania zdrowia i zycia pacjenta wynikajace z leczenia
pewnych schorzen wspolistniejacych, ktére pojawiaja si¢ w trakcie hospitalizacji, a ktore
powinny by¢ leczone na koszt szpitala niezaleznie od przyczyny hospitalizacji.
Niedopuszczalne jest pozostawienie pacjenta bez opieki, czy leczenia w trakcie pobytu
w szpitalu w odniesieniu do wystepujacych u niego schorzen wspotistniejacych, ktorych

nieleczenie moze spowodowa¢ pogorszenie stanu zdrowia, czy nawet zagrozenie zycia,

bez wzgledu czy zachorowanie nastapito przed czy w trakcie pobytu pacjenta w szpitalu.

Rysunek 6 Pismo NFZ w sprawie interpretacji art. 35 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych pismo nr NFZ/CF/DS0Z/2014/073/0246/W/09515/Sy.

Nalezy zapamietaéd:

Szpital ma obowigzek zapewni¢ pacjentowi wszystkie leki i wyroby medyczne wynikajgce

z bezposredniej przyczyny hospitalizacji jak i leki potrzebne dla podtrzymania zdrowia i zycia
pacjenta wynikajgce z leczenia schorzen wspétistniejgcych niezaleznie od przyczyny hospitalizaciji.

Taka wyktadnia wynika z orzecznictwa sgdowego, jest ona rowniez wskazywana w interpretacji
Narodowego Funduszu Zdrowia, oraz przez Rzecznika Praw Pacjenta.

15 Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 30 lipca 2013 r. sygn. akt: Il GSK 602/12.
Materiat opracowano zgodnie ze stanem prawnym na dzient 15 pazdziernika 2015 roku. 14



Lek jako swiadczenie gwarantowane.

Poprawne rozumienie pojecia ,leku jako $wiadczenia gwarantowanego” ma praktyczne
znaczenie w przypadkach zmiany stosowanego dotychczas leku na inny lek zawierajgcy
te samg substancje czynna.

Przede wszystkim nalezy podkresli¢, ze to ktore leki i w jakim zakresie stanowig swiadczenia
gwarantowane okres$la Minister Zdrowia w drodze obwieszczenia wykaz lekow
refundowanych. ® Wykaz lekdw refundowanych obejmuje konkretne leki ktérym przyznano
decyzje o refundacji poprzez wskazanie:

dane identyfikujace lek (nazwe substancji czynnej, nazwe handlowg,
dawke, kod EAN)

— kategorie dostepnosci refundacyjnej,

— poziom odptatnosci,

— urzedowa cene zbytu,

— cene detaliczng,

— wysokosc limitu finansowania dla leku,
— wysokos$¢ doptaty swiadczeniobiorcy,

— grupe limitowa,

Nalezy zapamietad:

Wykaz lekéw refundowanych wskazuje konkretne leki, w tym biologiczne referencyjne i biologiczne
biopodobne, opisane nazwg handlowg, ktdére zostaty objete refundacjg, a zatem znajdujg sie
w katalogu $wiadczen gwarantowanych. Pacjent ma zatem prawo réwnego dostepu do kazdego
z lekdw opisanych nazwg handlowg na zasadach wskazanych w ustawie o refundacji.

Prawo réwnego dostepu do swiadczen gwarantowanych wynikajgce z Konstytucji RP ma charakter
bezwzgledny i nie wolno tego prawa ograniczac.

" Art. 1 ust. 1, art. 37 ust 1 Ustawy o refundacji lekdw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego
oraz wyrobow medycznych.
Materiat opracowano zgodnie ze stanem prawnym na dzient 15 pazdziernika 2015 roku. 15



Praktyczne pytanie:

Czy uznanie w przypadku lekédw chemicznych, ze lek oryginalny i referencyjny sg
tym samym lekiem uprawnia zamiane leku na inny lek zawierajgcy te samg
substancje czynng bez wiedzy i zgody pacjenta?

Majac na uwadze, ze w wykazie lekéw refundowanych wskazane sg konkretne leki opisane przy
pomocy nie tylko substancji czynnej, ale rowniez nazwg handlowg, dawkg, droga podania nalezy
uznac ze zarowno w przypadku lekdéw chemicznych jak i biologicznych pacjent ma prawo réwnego
dostepu do kazdego z tych lekow zgodnie z warunkami opisanymi w ustawie (kategoria dostepnosci
leku, wskazanie, kryteria kwalifikacji w przypadku lekéw stosowanych w programach lekowych).
Jest to prawo, majgce charakter bezwzgledny i nie wolno tego prawa ograniczad.

Procedura ustalajaca kolejnos¢ dostepu do swiadczen — tzw. kolejka.
W sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen zdrowotnych,
pacjent ma prawo do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury

ustalajacej kolejno$¢ dostepu do tych $wiadczeri."’

Procedure ustalajgcg kolejnos¢ dostepu do Swiadczen okreslajg nastepujgce akty prawne:
— ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,
— rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow
medycznych, jakimi powinni  kierowac sie swiadczeniodawcy, umieszczajgc
Swiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na udzielenie swiadczenia opieki

zdrowotnej.

Nalezy zapamietaéd:

Zgodnie z przepisem zawartym w art. 7 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na
zagrozenie zdrowia lub zycia.

Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach oraz $wiadczenia  specjalistyczne
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej powinny by¢ udzielane wedtug kolejnosci zgtoszenia
w dniach i godzinach ich udzielania przez Swiadczeniodawce, ktéry zawart umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej. Istotnym jest, ze na liscie oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia nie umieszcza sie  pacjentdw  kontynuujgcych leczenie u  danego

$wiadczeniodawcy.™®

Y Art. 6 ust 2 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
" Art. 20 ust 1 Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych.
Materiat opracowano zgodnie ze stanem prawnym na dzient 15 pazdziernika 2015 roku. 16



Bardzo waznym jest fakt, ze sposdb prowadzenia kolejki oczekujgcych powinien by¢ zgodny
z okreslonym w przepisach, co oznacza ze lista oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia
powinna by¢ prowadzona w formie elektronicznej i stanowic integralng cze$¢ dokumentacji
medycznej prowadzonej przez $wiadczeniodawce.*

Zgodnie z zasadami ustalania listy oczekujacych $wiadczeniodawca®:

— ustala kolejnos¢ udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie zgtoszen
Swiadczeniobiorcy,

— informuje pisemnie pacjenta o zakwalifikowaniu do kategorii medycznej i terminie
udzielenia $wiadczenia oraz uzasadnia przyczyny wyboru tego terminu,

— wpisuje do prowadzonej listy dane dotyczgce pacjenta w tym dane umozliwiajgce
kontakt z pacjentem, wraz z datg dokonania wpisu oraz imieniem i nazwiskiem osoby
dokonujgcej wpisu,

— dotacza do prowadzonej listy oczekujgcych oryginat skierowania przedstawiony przez
pacjenta lub przedstawiciela ustawowego pacjenta, w przypadku swiadczen opieki

zdrowotnej udzielanych na podstawie skierowania.

Praktyczne pytanie:

Jakie dziatania moze podjg¢ pacjent w sytuacji kiedy lista oczekujgcych na
Swiadczenia jest prowadzona w sposéb nieprawidtowy?

Aby odpowiedzie¢ na to pytanie trzeba wskaza¢ w jakich sytuacjach mozna uzna¢, ze lista
oczekujgcych na Swiadczenia bedzie prowadzona nieprawidtowo:

— kazda lista prowadzona w innej formie niz elektroniczna,

— brak przekazania pacjentowi pisemnej informacji o zakwalifikowaniu do kategorii
medycznej, terminie udzielenie swiadczenia i uzasadnieniu przyczyny wyboru tego terminu

— brak mozliwosci dostepu do listy (lista jest integralnym elementem dokumentacji
medycznej, zatem pacjent ma prawo dostepu do listy oczekujgcych na zasadach
udostepniania dokumentacji medycznej)

Zatem wszelkie uchybienia w sposobie prowadzenia kolejki mogg stanowi¢ podstawe do
sformutowania zarzutu nie tylko w zakresie nieprawidtowosci prowadzenia kolejki oczekujgcych, ale
rowniez zarzutu o naruszenie prawa pacjenta do rownego dostepu do swiadczen. W takiej sytuacji
pacjent moze:

— ztozyé¢ pisemne zawiadomienie kierowane do dyrektora oddziatu NFZ, o
niewtasciwym wykonywaniu obowigzkéw zwigzanych z prawidtowym
prowadzeniem kolejki. W przypadku uzasadnionego podejrzenia niewykonywania lub
niewtasciwego wykonywania przez Swiadczeniodawce obowigzkow, o ktérych mowa w art.
20 i art. 21 (tj. przepiséw zwigzanych z prowadzeniem kolejki oczekujgcych), dyrektor
oddziatu wojewddzkiego Funduszu przeprowadza kontrole u tego Swiadczeniodawcy.

— ztozy¢ do Rzecznika Praw Pacjenta wniosek o wszczecie postepowania
wyjasniajgcego w zwigzku z naruszeniem prawa pacjenta do réwnego dostepu
do $wiadczen gwarantowanych.

" Art. 20 ust 4 Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych.
Art. 20 ust 1, art. 20 ust 4 Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznych.
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Nalezy zapamietad:

W przypadku uzasadnionego podejrzenia niewykonywania lub niewfasciwego wykonywania przez
Swiadczeniodawce obowigzkow, o ktérych mowa w art. 20 i art. 21 (tj. przepisdw zwigzanych
z prowadzeniem kolejki oczekujgcych), dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu przeprowadza
kontrole u tego $wiadczeniodawcy. *

* Art. 23 ust 7 Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych.

Nalezy pamietac, ze niezbednym warunkiem wpisania na liste oczekujgcych jest dostarczenie
oryginatu skierowania. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy jest zobowigzany

dostarczy¢ $Swiadczeniodawcy oryginat skierowania, nie pdzniej niz w terminie

14 dni roboczych od dnia dokonania wpisu na liste oczekujgcych, pod rygorem

skreélenia z listy oczekujacych.?!

Bardzo wazne jest prawidfowe obliczenie terminu doreczenia skierowania. Termin oblicza sie
wedtug przepisow prawa cywilnego. Jezeli poczatkiem terminu oznaczonego w dniach jest
pewne zdarzenie (w tym przypadku zdarzeniem jest dokonanie wpisu na liste oczekujgcych),
nie uwzglednia sie przy obliczaniu terminu dnia, w ktorym to zdarzenie nastgpito. Termin
oznaczony w dniach korczy sie z uptywem ostatniego dnia. ** Oznacza to, ze bieg terminu liczy
sie od nastepnego dnia po dokonaniu wpisu na liste oczekujacych). W wypadku gdy
prawidtowo obliczony termin przypada na dzien uznany ustawowo za wolny od pracy, termin

uptywa dnia naste;pnego23 W rozumieniu pierwszego dnia pracujgcego.

L Art. 20 ust 2a Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych.
22 .
Art. 111 Kodeksu cywilnego.
2 Art. 115 Kodeksu cywilnego.
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Praktyczne pytanie:

Co moze zrobi¢ pacjent aby nie zosta¢ skreslonym z listy oczekujgcych w sytuacji
kiedy termin doreczenia uptywa na drugi dzien i nie ma mozliwosci dostarczenia
skierowania osobiscie?

W takim przypadku nalezy pamietaé, ze wystanie skierowania w polskiej placowce pocztowej
operatora wyznaczonego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe
lub w placéwce pocztowej operatora Swiadczacego pocztowe ustugi powszechne w innym
panstwie  cztonkowskim  Unii  Europejskiej jest rownoznaczne z dostarczeniem go
Swiadczeniobiorcy.*

Majac na uwadze fakt, ze kolejka jest prowadzona elektronicznie i system automatycznie usuwa
wpisy do ktérych brak jest zatgczonych skierowan, dobrze jest rowniez telefonicznie powiadomic
podmiot leczniczy o fakcie wystania skierowania za posrednictwem poczty polskie;.

*Art. 165 §1i2 Kodeksu postepowania cywilnego.

Zasady prowadzenia kolejek oczekujacych.

Zgodnie z zasadami wskazanymi w przepisach liste oczekujgcych prowadzi sie w sposéb
zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujgcego
i przejrzystego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi okreslonymi w przepisach rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie kryteriow
medycznych, jakimi powinni kierowa¢ sie $wiadczeniodawcy, umieszczajgc pacjentdow na

listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej.**

W celu zapewnienia wtasciwej kolejnosci udzielania swiadczen podmiot leczniczy kwalifikuje
kazdego pacjenta do odpowiedniej kategorii medycznej. Kwalifikacji dokonuje sie na
podstawie na podstawie nastepujgcych kryteriow medycznych opartych na aktualnej wiedzy

medycznej:

stanu zdrowia Swiadczeniobiorcy,

rokowania co do dalszego przebiegu choroby,

chordb wspotistniejgcych majgcych wptyw na chorobe, z powodu ktdorej ma byc

udzielone Swiadczenie,

zagrozenia wystgpienia, utrwalenia lub pogtebienia niepetnosprawnosci.

*"Art.: Art. 20 ust1 Usta wy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznych.
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Praktyczne pytanie:

Czy kwalifikacji moze dokona¢ pielegniarka lub osoba niebedaca lekarzem podczas
zapisywania pacjenta na wizyte?

Kwalifikacji moze dokona¢ wytagcznie lekarz, tylko lekarz ma kompetencje do
oceny: stanu zdrowia pacjenta, rokowania co do dalszego przebiegu choroby,
choréb wspdtistniejgcych majgcych wptyw na chorobe z powodu ktérego ma by¢
udzielone $wiadczenie jaki zagrozenia wystgpienia, utrwalenia lub pogtebienia
niesprawnosci.

Lekarz jest zobowigzany oceni¢ nie tylko stan zdrowia pacjenta, ale takze w wypadku stwierdzenia
zagrozenia rozwazy¢ prawdopodobienstwo jego zwiekszenia. W przypadku stwierdzenia zagrozenia
zdrowia Swiadczenie powinno by¢ pacjentowi udzielone bez wzgledu na limit $wiadczen i kolejke
0sb6b oczekujgcych. Wskazany obowigzek dotyczy rowniez osob dziatajgcych w imieniu i na rzecz
lekarza lub podmiotu leczniczego. Osoby te powinny zapewni¢ bezposredni kontakt z lekarzem.

Kwalifikacja pacjentdw do kategorii medyczne;.

Podmiot leczniczy w celu zapewnienia wtasciwe]j kolejnosci udzielania $wiadczen
kazdego pacjenta kwalifikuje do odpowiedniej kategorii medycznej.

kategoria medyczna

‘ przypadek pilny

przypadek stabilny

*Podstawa prawna: §2 Rozporzadzenia Ministra zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych,
Jjakimi powinni kierowac sie swiadczeniodawcy, umieszczajac Swiadczeniobiorcow na listach
oczekujacych na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej.

C

Rysunek 7 Kwalifikacja pacjentéw do kategorii medyczne;j.
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Uwzgledniajgc wskazane wczesniej kryteria kwalifikuje sie pacjentéw do dwodch kategorii
medycznych®:
— przypadek pilny, to taki w ktérym istnieje konieczno$¢ pilnego udzielenia Swiadczenia
ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwos¢ szybkiego pogorszenia
stanu zdrowia lub znaczgcego zmniejszenia szans na powrot do zdrowia.

— przypadek stabilny, to przypadek inny niz stan nagty i przypadek pilny.

Nalezy zapamietaé:

Pacjent zakwalifikowany do kategorii medycznej ,przypadek pilny” powinien by¢é umieszczany na
liscie oczekujgcych przed pacjentami zakwalifikowanymi do kategorii medycznej przypadek
stabilny.

§3 Rozporzadzenia Ministra zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi
powinni kierowac sie Swiadczeniodawcy, umieszczajagc Swiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na
udzielenie swiadczenia opieki zdrowotney.

W sytuacji gdy do wykonania $wiadczenia potrzebne jest skierowanie, to procedura

kwalifikacji jest uzalezniona od miejsca udzielania $wiadczenia, i tak:*°

- w przypadku $wiadczen udzielanych w szpitalach, to lekarz w szpitalu

potwierdza kategorie medyczng, wskazang na skierowaniu wystawionym przez lekarza

kierujgcego albo kwalifikuje swiadczeniobiorce do odpowiedniej kategorii medycznej.

— w przypadku $wiadczen specjalistycznych udzielanych w ambulatoryjnej

opiece zdrowotnej, brana jest pod uwage kategoria medyczna, wskazana

na skierowaniu wystawionym przez lekarza kierujgcego, jezeli zostata okreslona.

82 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni
kierowac sie swiadczeniodawcy, umieszczajgc swiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na udzielenie swiadczenia opieki
zdrowotnej.

82 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni
kierowac sie swiadczeniodawcy, umieszczajac Swiadczeniobiorcdw na listach oczekujacych na udzielenie Swiadczenia opieki
zdrowotnej.
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Przypadek stanu pilnego w praktyce:?’

Jak nalezy oceni¢ ten stan faktyczny?

Matka matoletniej pacjentki leczonej z powodu Mtodzienczego Idiopatycznego Zapalenia Stawow
zaniepokojona objawami obserwowanymi u corki zgtosita sie do poradni celem wczesniejszego
umowienia wizyty u lekarza reumatologa niz wynikato to z terminu wizyty kontrolnej.
Zaproponowano termin wizyty za 2 miesigce z uwagi na limit wynikajacy z umowy z NFZ oraz
kolejke oczekujgcych na $wiadczenia. Matka pacjentki wskazata, ze staw kolanowy corki jest
obrzekniety i corka skarzy sie na bolesnos¢ kolana. Matka poprosita o przyjecie dziecka w trybie
pilnym, niestety zostata poinformowana ze najszybszy termin wizyty moze zosta¢ wyznaczony za 2
miesigce. Matka zdecydowata sie na wizyte prywatng podczas ktérej lekarz stwierdzit zaostrzenie
choroby i zadecydowat o koniecznosci zmiany lekéw.

Jakie w tej sytuacji zostaty popetnione btedy?

Powyzszy przypadek, nie byt przedmiotem postepowania sadowego, bowiem podmiot leczniczy
zawart ugode. Popetnione nieprawidtowosci zostang wskazane per analogiam na podstawie
Wyrokow Sgdu Najwyzszego.

Wyrok sgdu w sprawie:

Po pierwsze: natozonym na lekarza przepisem art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
obowigzek niesienia pomocy wystepuje we wszystkich wypadkach, w ktérych zwtoka w udzieleniu
pomocy lekarskiej mogtaby spowodowaé okreslone w tym przepisie skutki, a wiec i wtedy, gdy ich
zaistnienie mogto i powinno by¢ przez lekarza przewidziane. Oznacza to, ze w kontakcie
z pacjentem lekarz zobowigzany jest oceni¢ nie tylko stan jego zdrowia na podstawie aktualnej
diagnozy, ale takze w wypadku stwierdzenia zagrozenia rozwazy¢ prawdopodobienstwo jego
zwiekszenia. Jesli przewidywany wzrost zagrozenia wskazuje na mozliwos¢ zaistnienia skutkéw
wymienionych w art. 30, to, petnigc funkcje gwaranta, lekarz jest zobowigzany do niezwtocznego
udzielenia wtasciwej pomocy medycznej, chyba ze zwtoka w jej udzieleniu nie zmienitaby stopnia
zagrozenia. Niespetnienie tych obowigzkéw przez lekarza narusza art. 30 tej ustawy.*

*Wyrok Sagdu Najwyzszego z dnia 27 wrzes$nia 2010 r. sygn. akt: V KK 34/10.

Po drugie: Przepisy art. 7 u.z.o.z. (obecnie art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej)
i art. 30 o zawodzie lekarza i lekarza dentysty sg adresowane bezposrednio do podmiotéw
leczniczych i lekarzy. Wynika z nich, ze udzielenie Swiadczenia zdrowotnego w razie zagrozenia
zycia albo zdrowia jest wtfasnym ustawowym obowigzkiem Swiadczeniodawcy bedacego
podmiotem leczniczym czy lekarzem. Nalezy jednak podkresli¢, ze nie wytaczajg one obowigzkdéw
Narodowego Funduszu Zdrowia wynikajacych z innych ustaw. Obowigzki wynikajgce z powotanych
przepiséw art. 7 u.z.0.z. (obecnie art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej) i art. 30 ustawy
o0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty majg charakter bezwzgledny i wyprzedzajg ograniczenia
wynikajgce z umow o $wiadczenia zdrowotne.*

*Wyrok Sagdu Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2014 r. sygn. akt: | CSK 161/13.

“Art. 30 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty: ,Lekarz ma obowigzek udzielac pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczeristwo utraty Zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata
lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwfoki.
Art. 15 Ustawy o dziatalnosci leczniczej:” Podmiot leczniczy nie moze odmdwic udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie,
ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagroZzenie Zycia lub zdrowia.
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Ciggtosc¢ udzielania swiadczen (ciggtosc leczenia).

Pojecie ciggtos¢ udzielania swiadczen oznacza organizacje udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej zapewniajgcg kontynuacje procesu diagnostycznego lub terapeutycznego,
w szczegdlnosci ograniczajgca ryzyko przerwania procesu leczenia pacjentéw, w ramach
danego zakresu S$wiadczen opieki zdrowotnej realizowanego na podstawie umowy

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.”®

Jak oceni¢ ten stan faktyczny?

Pacjent zostat wigczony do programu lekowego, leczenia w schemacie chemioterapii. Pacjentowi
podano leki w ramach pierwszego cyklu chemioterapii i zakoriczono pierwszy cykl chemioterapii.
W zwigzku z wykonaniem umowy na programy lekowe zawartej z NFZ powstrzymano sie od
podania pacjentowi lekdw w ramach drugiego cyklu chemioterapii do czasu renegocjacji umowy.

Czy szpital miat prawo przerwac leczenie w ramach programu lekowego z uwagi
na limit umowy z NFZ?

Wyrok sgdu w sprawie:

U chorego, ktéremu podano pierwszg z okreslonego cyklu dawke chemii, aby leczenie odniosto
skutek, nie mozna - jesli nie sprzeciwiajg sie temu wzgledy medyczne - zaprzestaé leczenia,
tj. podania mu kolejnej dawki cyklu, w przewidzianym dla tego cyklu terminie. Wytgcznie
powiktania, jakie wystgpityby u chorego po podaniu mu pierwszej dawki chemii, ktére zagrazaja
jego zyciu i zdrowiu, dopuszczalnym czynig odroczenie w czasie podania choremu kolejnej dawki
chemii, tj. do chwili, gdy jej podanie bedzie mozliwe z uwagi na stan zdrowia pacjenta.
Niedopuszczalnym natomiast jest przerwanie cyklu chemii z innych wzgledéw niz medyczne, gdyz
skutkowataby to zniweczeniem skutkéw dotychczasowego leczenia i podanych juz dawek chemii.
Wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z dnia 11 grudnia 2013, sygn. akt: | ACa 1205/13.

Nalezy zapamietad:

Na szpitalu oraz na lekarzu cigzy odpowiedzialnos¢ za przerwanie ciggtosci udzielania swiadczen
zdrowotnych, podawania leku, w sytuacji, gdyby przerwanie podawania leku mogtoby narazi¢
pacjenta na utrate zycia lub zdrowia. Obowigzek udzielania $wiadczen w sytuacji zagrozenia
zdrowia i zycia pacjenta ma charakter wyprzedzajgcy w stosunku do ograniczen wynikajgcych
z limitu swiadczen zawartego w umowie z NFZ.

®Art. s pkt. 2a Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
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Praktyczne pytanie:

Czy w przypadku ,wyczerpania limitu” umowy z NFZ podmiot leczniczy ma prawo
pacjentowi kwalifikujagcemu sie do kategorii ,stan pilny” odmdwi¢ udzielenia
Swiadczen?

Zgodnie z wyrokiem Sgdu Apelacyjnego w Rzeszowie - | Wydziat Cywilny z dnia 7 lutego 2013 r.
sygn. akt: | ACa 463/12: ,Zaktad opieki zdrowotnej nie moze odmdwic niezwtocznego udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowej pomocy medycznej (a wiec
w stanach nagtych, ale i takze w stanach pilnych, jezeli istnieje zagrozenie zdrowia lub zycia), nawet
jezeli to Swiadczenie bedzie udzielane poza zakontraktowany limit w umowie miedzy zaktadem
opieki zdrowotnej, a Narodowym Funduszem Zdrowia.”

Nalezy zapamietad:

Zapewnienie ciggtosci Swiadczen jest obowigzkiem:
— podmiotu leczniczego,*
— Narodowego Funduszu Zdrowia.**

* Art. 24 Ustawy o dziatalnosci leczniczej.
*¥* Art. 231 Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na $wiadczenie opieki

zdrowotnej.

Korzenie normatywne i definicja Swiadomej zgody pacjenta.

Gwarancja przestrzegania praw cztowieka w Polsce jest Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej nakazujagca kazdemu obowigzek poszanowania
wolnosci i prawa innych. Nikogo nie wolno zmusza¢ do czynienia tego, czego prawo
mu nie nakazuje. Wolnos$¢ cztowieka podlega ochronie prawnej. Ograniczenia w zakresie
korzystania z wolnosci i praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko
wtedy gdy sg konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa
lub porzadku publicznego, badz dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci
publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie mogg naruszac

istoty wolnosci i praw.”

2 Art. 31, 39 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.
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Nalezy zapamietad:

Refleksem konstytucyjnego prawa cztowieka do wolnosci jest prawo pacjenta do wyrazenia
Swiadomej zgody na Swiadczenie zdrowotne.

Pacjent ma prawo do wyrazenia lub odmowy zgody na udzielenie mu okreslonych sSwiadczen
zdrowotnych, w tym na zmiane leczenia, to jest na zmiane udzielanych mu S$wiadczen
zdrowotnych, po uzyskaniu informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie przewidzieé

. . . . . . .30
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Pojecie ,swiadczenia opieki zdrowotnej” zostato wyjasnione w rozdziale dotyczgacym
Swiadczen gwarantowanych, nalezy jednak pamietaé, ze Swiadoma zgoda pacjenta to prawo
dotyczace wszystkich Swiadczen zdrowotnych, nie tylko tych ktore
sg finansowane ze srodkow publicznych. Dokfadnie takie samo prawo do wyrazenia
lub odmowy zgody ma pacjent w przypadku $wiadczen catkowicie odptatnych dla siebie.
Warto o tym pamieta¢ w przypadku wszystkich Swiadczen opieki zdrowotnej rowniez

tych finansowanych przez pacjenta, choc¢by podczas wizyty u stomatologa.
Zgoda pacjenta jako oswiadczenie woli.
Zgoda lub odmowa zgody pacjenta jako czynnos$¢ prawna jest oswiadczeniem woli

w rozumieniu kodeksu cywilnego. Zatem w ocenie prawidtowosci uzyskania zgody pacjenta

beda miaty zastosowanie przepisy prawa cywilnego.

Nalezy zapamietad:

Zarowno zgoda pacjenta na $wiadczenie zdrowotne jak i jej odmowa jest oswiadczeniem woli,
ktorego wadliwos$é stwierdza sie na podstawie kodeksu cywilnego

Kodeks cywilny wskazuje w jakich przypadkach oswiadczenie woli, w tym przypadku zgoda
pacjenta/odmowa zgody, jest niewazne:

— niewazne jest oswiadczenie woli ztozone przez osobe, ktdra z jakichkolwiek powodow

znajdowata sie w stanie wytgczajgcym Swiadome albo swobodne powziecie decyzji

i wyrazenie woli — jest tzw. brak $wiadomoéci i swobody.**

*Art. 161 9 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
*I Art.82 Kodeksu cywilnego.
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— niewazne jest o$wiadczenie woli ztozone przez osobe pod wptywem btedu. Btad
istotny uzasadnia przypuszczenie, ze gdyby sktadajgcy oswiadczenie woli nie dziatat

pod wptywem btedu i oceniat sprawe rozsadnie, nie ztozytby oéwiadczenia tej tredci.*?

Nalezy zapamieta¢d:

Zgoda pacjenta udzielona pod wptywem istotnego btedu jest niewazna. Btgd istotny uzasadnia
przypuszczenie, ze gdyby sktadajacy oswiadczenie woli nie dziatat pod wptywem btedu i oceniat
sprawe rozsgdnie, nie ztozytby oswiadczenia tej tresci.

Ustawodawca wskazuje jakie informacje powinny by¢ udzielone pacjentowi przed wyrazeniem
zgody na leczenie aby ten nie dziatat pod wptywem btedu. Zatem pacjent ma prawo do udzielenia
lub odmowy zgody na Swiadczenie zdrowotne po uzyskaniu informacji o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Zatem podstawg udzielania zgody na S$wiadczenie zdrowotne jest $wiadomos¢ pacjenta
zwigzana z przedmiotem zgody czyli okreslonym swiadczeniem. Elementy czynigce zgode

pacjenta Swiadomg skazuje ponizszy rysunek.

Swiadoma zgoda pacjenta.

przystepna informacja o stanie zdrowia
i rozpoznaniu

przystepna informacja o proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych

Elementy S$wiadomej zgody*

przystepna informacja o dajgcych sie
przewidzie¢ nastepstwach zastosowania albo
zaniechania, proponowanych oraz mozliwych

metod diagnostycznych i leczniczych

przystepna informacja o dajgcych sie
przewidzie¢ wynikach leczenia oraz rokowaniu

r111

- *Podstawa prawna: Art.31, art. 32 iart. 34 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Art. 9, art,, 15, art. 16 i art. 17 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Rysunek 8 Elementy swiadomej zgody pacjenta.

Uchybienie ktéremukolwiek z elementéw swiadomej zgody daje podstawe do stwierdzenia

wadliwosci udzielonej zgody.

2 Art. 84 Kodeksu cywilnego.
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Prawo pacjenta do informacji.

Prawo pacjenta do wyrazenia Swiadomej zgody jest zwigzane z innym, rownie silnym prawem

— prawem do informacji®*.

Prawo pacjenta do informacji jest wzmocnione natozonym na osoby realizujgce Swiadczenia
zdrowotne obowigzkiem udzielania informacji, i tak:

— pacjent ma prawo do uzyskania od lekarza przystepnej informacji o swoim stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich  zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.*

— lekarz, poza wyjagtkami zastrzezonymi w ustawie, ma obowigzek udziela¢ pacjentowi
lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu.>

— pielegniarka ma obowigzek udzieli¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu albo osobie wskazanej przez pacjenta informacji o stanie zdrowia

pacjenta, w zakresie koniecznym do sprawowania opieki pielegnacyjnej.*

Nalezy zapamietad:

Za zgodag pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego lekarz ma prawo udzieli¢ informacji
wskazanym osobom.

Art. 16 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Art. 9 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Art. 31 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Art. 16 Ustawy o zawodach pielegniarki i pofoznej.
Materiat opracowano zgodnie ze stanem prawnym na dzien 15 pazdziernika 2015 roku. 27



W powyzszym kontekscie powstaje pytanie czy brak przekazania pacjentowi informacji

o alternatywnej metodzie leczenia bedzie czynito zgode pacjenta na zabieg zgodg wadliwg?

Jak oceni¢ ten stan faktyczny?

Pacjentka domagata sie zasadzenia od pozwanego Szpitala odszkodowania i zadoscuczynienia
w zwigzku z nieudanym jej zdaniem, przeprowadzonym jeszcze w 2004 roku, zabiegiem
operacyjnym przy leczeniu refluksu zotgdkowo - jelitowego i nie poinformowaniem pacjentki
o mozliwosci zastosowania leczenia technikg laparoskopowa.

Sad w toku postepowania ustalit, ze zabieg wykonano prawidtowo jednak w dokumentacji
medycznej brak byto informacji o tym, ze przedstawiono pacjentce mozliwos¢ leczenia metodg
laparoskopowga. W ocenie sadu lekarz i szpital nie udowodnit, ze powddce przedstawiono inng
mozliwos$é leczenia.

Dlaczego zgoda udzielona przez pacjentke byta zgoda wadliwag?

Wyrok sgdu w sprawie:

Brak informacji o mozliwych alternatywnych metodach leczenia stanowit uchybienie warunkoéw
udzielenia Swiadomej zgody na zabieg.

Brak $wiadomej zgody pacjenta uzasadnia odpowiedzialno$¢ pozwanego szpitala niezaleznie
od tego czy w procesie leczniczym popetniono btad lekarski. Okolicznosci wskazane powyzej
sg podstawg zasgdzenia na rzecz pacjenta zados¢uczynienia za doznang krzywde na podstawie
art. 448 w zw. z art. 23 i 24 § 1 Kodeksu cywilnego.

Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 24 pazdziernika 2012 sygn. akt: 1 ACa 962/12.

Nalezy zapamietad:

Zgoda pacjenta jest oswiadczeniem woli. Brak informacji o mozliwych alternatywnych metodach
leczenia, uznaje sie za istotnie wptywajgce na decyzje pacjenta. Brak takich informacji powoduje,
ze zgoda pacjenta staje sie czynnoscig niewazna.
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Jak oceni¢ ten stan faktyczny?

Lekarz zaproponowat pacjentowi stosowanie okreslonego leku, nie informujagc o mozliwosci
stosowania innego leku, bowiem wedtug wiedzy lekarza ten inny lek powodowat dziatania
niepozadane w postaci zawrotow gtowy. Lek stosowany przez lekarza nie pomodgt pacjentowi
—nie zostat osiggniety efekt terapeutyczny.

Pacjent dowiedziat sie o mozliwosci stosowania innego leku i zarzucit lekarzowi oraz szpitalowi,
ze nie zaproponowat mu leczenia innym lekiem. Lekarz wyjasniat, ze inny lek wtasciwy ze wzgledu
na rozpoznanie u pacjenta moégt spowodowac dziatania niepozgdane w postaci zawrotow gtowy.

Czy udzielona zgoda na stosowanie leku spetniata przestanki $§wiadomej zgody
pacjenta?

Powyzszy przypadek, nie byt przedmiotem postepowania sagdowego. Popetnione nieprawidtowosci
zostang wskazane per analogiam na podstawie Wyrokow Sadu Najwyzszego

Wyrok sgdu w sprawie:

Zgoda pacjenta musi by¢ zgodg swiadomga. Aby mogta takg by¢ -lekarz powinien objasnic
pacjentowi ryzyko zwigzane z leczeniem dang metodg lub zaniechania leczenia oraz poinformowac
go o innych metodach leczenia, jesli takie wystepuja.

Nawet jesli w opinii lekarza wybrany przez pacjenta sposdéb leczenia bytby
dla niego niekorzystny — to do pacjenta nalezy wybdr formy i sposobu leczenia.
W przypadku naruszenia tego prawa pacjent ma podstawe do wniesienia pozwu
przeciw szpitalowi za negatywne skutki leczenia.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 maja 2012 r. sygn. akt: Il CSK 227/11

Nalezy zapamietaé:

Gdy istniejg alternatywne metody diagnostyczne lub lecznicze wybdr jednej z nich nalezy
do pacjenta. Wybor ten lekarz ma obowigzek uszanowac, nawet jesli jego zdaniem nie jest
on trafny. O wyborze tym przesgdzajg przekonania pacjenta, jego indywidualna wrazliwos¢ na bdl,
podatnosc na alergie i inne cechy osobnicze.

Na tym, gruncie powstaje kolejne pytanie, a mianowicie, czy okolicznosé w ktorej
pacjent nie zadaje zadnych pytan uzasadnia brak udzielania informacji przez

lekarza?

Nalezy zapamietad:

To lekarz musi zaplanowa¢ czas na poinformowanie pacjenta o przebiegu zabiegu
i wszystkich towarzyszacych mu okolicznosciach, a takze na zadanie mu nurtujgcych pacjenta
pytan.

Wszelkie proby ttumaczenia sprowadzajgce linie obrony lekarza do sformutowania ,pacjent
0 nic nie pytat, wiec nie musiatem nic wyjasnia¢” czynig proces leczenia pozbawionym podstaw
prawnych i stanowig ztamanie praw pacjenta, o ktéorym mowa w art. 4 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 28 sierpnia 1972 r. sygn. akt: Ill CR 269/72.
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Okolicznosci uprawniajgce lekarza do powstrzymania sie od udzielenia informacji.

Istnieja dwie okolicznosci uprawniajgce lekarza do powstrzymania sie od udzielenia
pacjentowi informacji.

— w sytuacjach wyjgtkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz
moze ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny
lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje
przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe upowazniong przez pacjenta. Na
zgdanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzieli¢ mu zgdanej informacji. Decyzje
podejmuije lekarz.?’

— na zadanie pacjenta lekarz jest zwolniony z obowigzku udzielania pacjentowi

informacji. Decyzje podejmuje pacjent.*®

Nalezy zapamieta¢d:

W obu wskazanych przypadkach granice dopuszczalnosci dziatania lekarza wyznacza wola pacjenta.

Zgoda pacjenta w programie lekowym.
Karta kwalifikacji do programu lekowego zawiera oswiadczenie pacjenta, ktore
niejednokrotnie traktowane jest jako zgoda pacjenta na sSwiadczenie opieki zdrowotnej.
Z zagadnieniem zawartego w karcie kwalifikacji o$wiadczeniem pacjenta zwigzane sg dwa
pytania:

1. Czy oswiadczenie pacjenta zawarte w karcie kwalifikacyjnej spetnia przestanki

Swiadomej zgody pacjenta?

> Art. 31 ust 4 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
*®Art. 31 ust 3 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
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Swiadoma zgoda pacjenta.

To o$wiadczenie nie o armpbem Ne O
zawiera: Picczet éwiadczeniodawcy
= przystepnej informacji CZESC A

o stanie zdrowia KARTA Nr......2015 REJESTRACJI SWIADCZENIOBIORCY

i rokowaniach, DO UDZIALU W PROGRAMIE TERAPEUTYCZNYM (LEKOWYM)

PROGRAM LECZENIA NISKOROSLYCH DZIECI Z SOMATOTROPINOWA NIEDOCZYNNOSCIA PRZYSADKI

przystepnej informacji
o alternatywnych 1. Oswisdezeni
metodach leczenia
(lekach),

przystepnej informacji
o skutkach leczenia lub

zaniechania.

To o$wiadczenie nie spetnia przestanek do uznania go za $wiadoma i swobodng zgode
pacjenta.

(

Rysunek 9 Karta kwalifikacji do programu lekowego

Analiza oswiadczenia pacjenta znajdujgcego sie na karcie nie umozliwia zakwalifikowania
tego oswiadczenia jako swiadomej zgody pacjenta, bowiem nie zawiera ono przestanek
Swiadomej zgody pacjenta w postaci:

— przystepnej informacji o stanie zdrowia i rokowaniach

— przystepnej informacji o alternatywnych metodach leczenia (lekach)

— przystepnej informacji o skutkach leczenia lub jego zaniechania

2. Czy przy okolicznos¢ zmiany leku opisanego inng nazwg handlowg, ale zawierajgcego

te samg substancje czynng wymusza podpisanie kolejnego os$wiadczenia?
W oswiadczeniu pacjent wskazuje, ze ,, Po zapoznaniu sie z opisem Programu terapeutycznego
(lekowego) nazwa programu w szczegolnosci kryteriami wigczenia do programu i wyfgczenia

oraz ulotkg informacyjng leku nazwa leku dla pacjenta, wyrazam zgode na udziat w programie

na zasadach okreslonych w jego opisie”. Taki zapis wskazuje, ze karta kwalifikacji do programu
lekowego powinna byé podpisana kazdorazowo przy zmianie leku nawet w przypadku zmiany
w obrebie tej samej substancji czynnej. Nalezy bowiem pamietaé, ze kazdy lek ma wtasng

ulotke informacyjna.
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Okolicznosci uprawniajagce lekarza do udzielenia $wiadczen zdrowotnych

pacjentowi bez jego zgody.

Udzielenie pacjentowi $wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli
wymaga on niezwfocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze
wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia sie z jego przedstawicielem ustawowym lub
opiekunem faktycznym. Decyzje o podjeciu czynnosci medycznych lekarz powinien w miare
mozliwosci skonsultowac z innym lekarzem. Fakt ten wraz z uzasadnieniem lekarz odnotowuje

w dokumentacji medycznej pacjenta.*

Forma udzielenia zgody.

Forme udzielenia zgody pacjenta regulujg przepisy nastepujgcych aktow prawnych:
— Kodeksu cywilnego,
— Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

— Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Nalezy zapamietaé:

Zgoda pacjenta jest forma oswiadczenia woli.

Forma udzielnej zgody bedzie uzalezniona od rodzaju zabiegu, w tym kontekscie
ustawodawca wskazuje dwa rodzaje zabiegu:

— zabieg prosty,

— zabieg operacyjny oraz metoda leczenia lub diagnostyki stwarzajgce podwyzszone

ryzyko dla pacjenta, tzw. zabieg podwyzszonego ryzyka.

Zabieg prosty, to zabieg w przypadku ktorego zgoda moze by¢ wyrazona w formie ustnej lub
konkludentnie (per facta concludentia), to znaczy poprzez takie zachowanie sie pacjenta,
w ktérym wyraza on w sposob jednoznaczny zgode na wykonanie danego zabiegu oraz
wspotpracuje z lekarzem przy jego wykonywaniu.*

Przyktadem zabiegu prostego moze by¢ pobranie krwi lub badanie tukéw podniebiennych.

Zgoda konkludentna czyli dorozumiana bedzie polegata na takiej wspotpracy pacjenta

*Art. 33 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
““Art. 32 ust 7 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
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z lekarzem, ktoéra bedzie umozliwiata wykonanie zabiegu, to znaczy: w trakcie pobrania krwi
pacjent w pozycji siedzgcej odstania przedramie w celu wktucia igty lub w przypadku badania

tukdw podniebiennych otwiera usta na polecenie lekarza wykonujgcego badanie.

Praktyczne pytanie:

Czy podanie leku moze zostaé¢ uznane za zabieg prosty?

W kontekscie mozliwosci wystgpienia dziatan i zdarzen niepozgdanych oraz wymogu ich zgtaszania
nie mozna uznac¢ podania, a szczegdlnie zmiany leku za tzw. zabieg prosty. Zatem zgoda
na podanie lub zmiane leku nie moze nastgpi¢ w sposdb konkludentny. Zasada ta
dotyczy réwniez sytuacji zmiany lekow o tej samej substancji czynnej opisanych rézng nazwg
handlowa.

W przypadku zabiegu operacyjnego oraz metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta zgoda pacjenta powinna zosta¢ udzielona w formie

pisemnej.*!

W zwigzku z tym, ze zgoda pacjenta jest oSwiadczeniem woli szczegdtowe regulacje dotyczace
formy pisemnej okreslajg przepisy Kodeksu cywilnego. Aby oswiadczenie woli miafto charakter
skuteczny prawnie, wystarczy by zostato sporzadzone w dowolnej formie pozwalajacej
zaopatrzy¢ go we wifasnoreczny podpis figurujgcy pod trescig oswiadczenia. Tres¢

o$wiadczenia moze by¢ sporzadzona na dowolnym noéniku.*?

T Art. 34 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
> Art. 78 Kodeksu cywilnego.
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Dla zainteresowanych:

1. Czy niezachowanie formy pisemnej zgody pacjenta czyni te zgode
nieskuteczng prawnie?

Przepis art. 73 §1 kodeksu cywilnego wskazuje, ze: jezeli ustawa zastrzega dla czynnoSci
prawnej forme pisemng, to czynno$¢ dokonana bez zachowania zastrzezonej formy
jest niewazna tylko wtedy, gdy ustawa przewiduje rygor niewaznosci — przepis ten
dotyczy zgody pacjenta.

W art. 34 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie sprecyzowano, jakie skutki
pocigga za sobg niezachowanie wymaganej formy wyrazenia zgody przez pacjenta.
Zatem niezachowanie formy pisemnej zgody nie skutkuje jej niewaznoscig.

2. Jaki skutek bedzie miato niezachowanie formy pisemnej zgody pacjenta?

Niezachowanie pisemnej formy oswiadczenia pacjenta wyrazajgcego zgode na zabieg operacyjny
(art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jedn. tekst:
Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943) nie powoduje niewaznosci samej zgody. Skutki niezachowania
wymaganej formy okresla art. 74 Kodeksu cywilnego.*

Zgodnie z tym przepisem, zastrzezenie formy pisemnej bez rygoru niewaznosci ma tylko ten skutek,
ze w razie niezachowania zastrzezonej formy nie jest w sporze dopuszczalny dowdd ze swiadkow

ani dowdd z przestuchania stron na fakt dokonania czynnosci.

*Wyrok Sgdu Najwyzszego —z dnia 11 kwietnia 2004 r. sygn. akt: | CSK 191/05

Nalezy zapamietaé:

Wyrazenie swiadomej tj. poinformowanej zgody pacjenta jest oswiadczeniem woli poprzedzonym
procesem decyzyjnym. Aby zgoda pacjenta byta wazina musi by¢ swiadoma, tj. wyrazona po
uzyskaniu informacji niezbednych do podjecia decyzji i wyrazona w sposéb swobodny. Forma
udzielenia zgody nie jest obarczona rygorem niewaznosci wiec ma znaczenie wytgcznie dowodowe.

Prawo do monitorowania dziatan niepozadanych lekéw.

Wstep.
Prawo pacjenta do monitorowania dziatan niepozadanych lekow jest stosunkowo niedawno

wprowadzonym polskiego porzadku prawnego uprawnieniem pacjenta. Ma ono zwigzek
z potrzeby ujednolicenia polityki bezpieczenstwa farmakoterapii wprowadzong przez
Parlament Europejski i Rade. Zatem poza podmiotami dotychczas zobowigzanymi
do monitorowania i zgtaszania dziatan niepozadanych lekéw dodatkowe uprawnienie

(ale nie obowiazek) otrzymuje pacjent.
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Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, lub opiekun faktyczny ma prawo monitorowania
i zgtaszania lekarzowi, pielegniarce, Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
podmiotowi odpowiedzialnemu dziataf niepozadanych lekéw.*?

Lekarz jest zobowigzany zgtosi¢ Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobdow Medycznych i Produktéw Biobdjczych lub podmiotowi odpowiedzialnemu
za wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu dziatanie niepozgdane produktu
leczniczego (leku).**

Pielegniarka ma obowigzek zgtosi¢ Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobdow Medycznych i Produktéw Biobdjczych lub podmiotowi odpowiedzialnemu
za wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu dziatanie niepozgdane produktu

leczniczego.”

Czym zatem jest dziatanie niepozgdane leku?
Dziataniem niepozgdanym produktu leczniczego jest kazde niekorzystne i niezamierzone

dziatanie produktu leczniczego.*®

Leki dodatkowo monitorowane.

Unia Europejska (UE) wprowadzita nowg procedure oznakowania lekow szczegdlnie uwaznie
monitorowanych przez organy ds. rejestracji. Leki te opisane sg jako ,dodatkowo
monitorowane”. Do grupy lekdow dodatkowo monitorowanych nalezg miedzy innymi
preparaty krwiopochodne, leki biologiczne. Wykaz lekdéw dodatkowo monitorowanych
znajduje sie na stronie Europejskiej Agencji Lekow:
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Other/2013/04/WC500142453.pdf

Leki dodatkowo monitorowane zaréwno w ulotce lekowej, na opakowaniu jak i w

charakterystyce produktu leczniczego zawierajg szczegdlne oznakowanie w postaci czarnego

tréjkata oraz napisu , Ten produkt leczniczy podlega dodatkowemu monitorowaniu”*’

Oznaczenie na opakowaniu leku.

A

Rysunek 10 Oznaczenie lekow dodatkowo monitorowanych

“Art. 12 a Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Art. 45a Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Art. 16 ust. 3 Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej.
Art. 12 a Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Art. 2 pkt 3a Ustawy prawo farmaceutyczne.
Art. 28 ust 3 lit h Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) NR 520/2012 w sprawie dziafari zwigzanych z nadzorem
nad bezpieczeristwem farmakoterapii, o ktorych mowa w rozporzadzeniu (WE) nr 726/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady
i w dyrektywie 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Radly.
Art. 11 Ustawy prawo farmaceutyczne.
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Zgtoszenie dziatania niepozadanego leku.
Zgtoszenie dziatania niepozadanego powinno zawierac¢*®:

inicjaty, pte¢ lub wiek pacjenta, ktérego dotyczy zgtoszenie,

— imie i nazwisko osoby dokonujgcej zgtoszenia,

— podpis osoby dokonujgcej zgtoszenia, jezeli zgtoszenie nie jest przekazywane drogg
elektroniczng,

— nazwe (handlowg) leku podejrzanego o wywotanie dziatania,

— opis dziatania niepozgdanego.

— numer serii leku w przypadku lekdow dodatkowo monitorowanych.

Wzdér formularza zgtoszenia dziatania niepozadanego leku znajduje sie na stronie 61

Nalezy zapamietad:

Pacjent ma prawo monitorowac i zgtasza¢ dziatania niepozgdane lekdéw. Aby prawo pacjenta
do zgtaszania dziatan niepozadanych lekdéw byto respektowane powinien on znaé¢ nazwe handlowg
leku a w przypadkoéw lekéw biologicznych réwniez numer serii leku, ktérym jest leczony.

Prawo dostepu do dokumentacji medyczne;.

Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczgcej jego stanu zdrowia oraz

udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych.*

Dokumentacja medyczna w celu realizacji wskazanego prawa pacjenta jest udostepniana
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie upowaznionej przez
pacjenta.50
Sposdb udostepniania dokumentacji medycznej pacjentowi’’:

— do wgladu w siedzibie podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych,

— poprzez sporzgdzenie jej wyciggdw, odpisow lub kopii.

Dokumentacja medyczna pacjenta moze by¢ rowniez udostepniona uprawnionemu organowi
lub podmiotowi poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem

zwrotu po wykorzystaniu, jezeli zgda on udostepnienia oryginatow tej dokumentacji.

8 Art. 36 e Ustawy prawo farmaceutyczne.

" Art. 23 Usta wy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

P Art. Art. 26 ust 1. Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
T Art. 27 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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Za udostepnienie dokumentacji medycznej w postaci wyciggow odpiséw kopii podmiot
udzielajgcy $wiadczenn zdrowotnych moze pobieraé optate na zasadach okreslonych

w ustawie.>

Nalezy zapamieta¢d:

Dokumentacja medyczna jest to zbior dokumentéw wytwarzanych, prowadzonych, przetwarzanych
i przechowywanych przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg potwierdzajacych przebieg
wszystkich dziatan medycznych lub opiekuniczych, jakim poddany byt pacjent w podmiocie
udzielajgcym Swiadczen zdrowotnych sporzadzonych w kazdej formie ina kazdym nosniku
informacji z wytagczeniem nagrania, ktérego nie traktuje sie obecnie jako dokumentacji medycznej.

Do dokumentacji indywidualnej wewnetrznej wtgcza sie kopie przedstawionej przez pacjenta
dokumentacji lub odnotowuje sie zawarte w niej informacje istotne dla procesu
diagnostycznego, leczniczego lub pielegnacyjnego. Dokument wigczony do dokumentacji

indywidualnej wewnetrznej nie moze by¢ z niej usuniety.>

Nalezy zapamieta¢d:

Zasada domniemania prawdziwosci dokumentacji medycznej jest oparta na zatozeniu, ze
odzwierciedla ona stan faktyczny chorego oraz przebieg catego postepowania medycznego. Zatem
niedopuszczalne jest usuwanie wpisow, trwate kasowanie wynikéw badan z pamieci urzadzen,
usuwanie elementéw dokumentacji medycznej pacjenta.

Zmiang w dokumentacji medycznej bedzie kazda zmiana wprowadzona w czasie pdzniejszym
niz dokonywanie wpisu w dokumentacji medycznej. Jako zmiane w dokumentacji medycznej
nalezy réwniez rozumieé uzupetnienie danych pacjenta, danych lekarza, danych podmiotu

leczniczego. Wprowadzana zmiana musi by¢ zgodna ze stanem faktycznym.

2 Art. 28 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
>§ 6 ust. 3,4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
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Praktyczne pytanie:

Czy przyczyng zmiany w dokumentacji medycznej jest wytgcznie pomytka?
Nie. Kazdy przypadek kiedy wyniki badan pacjenta wykonywane w trakcie hospitalizacji
sg wydawane juz po wypisie ze szpitala. W taki przypadku kazdorazowo wynik badania powinien

by¢ uzupetniony w karcie pacjenta i ta sytuacja jest wtasnie wprowadzeniem zmiany.

Czy w przypadku kiedy wynik jest dostepny po okresie hospitalizacji pacjent
ma obowigzek odebra¢ taki wynik osobiscie?

Nie, pacjent nie musi odebra¢ wyniku osobiscie pod warunkiem, ze podczas wypisywania
ze szpitala przekaze zgode na przestanie wynikéw pocztg i wskaze doktadny adres nadania.

Zmiana moze by¢ rowniez dokonywana na wniosek pacjenta.

Nalezy zapamietaé:

Jesli zmiany dokonuje sie po wydaniu dokumentacji medycznej pacjentowi, pacjent powinien
zosta¢ powiadomiony o tym fakcie i otrzymac aktualny dokument tj. z wprowadzonymi zmianami.

Prawa pacjenta matoletniego.

Rola rodzicow w procesie leczenia.

Rola rodzicéw rozumiana jest réwniez jako zespdt uprawnien/praw rodzicéw do czynnego
uczestniczenia w procesie leczenia swojego dziecka. Uprawnienia nadane rodzicom
gwarantuja mozliwos¢ realizacji obowigzkéw zwigzanych ze sprawowaniem witadzy
rodzicielskiej.”® Tu nalezy zwrdci¢ uwage, ze zgodnie z kodeksem rodzinnym i opiekuriczym
rodzice dziatajg w imieniu i na rzecz matoletniego dziecka. W kontekscie przepiséw zawartych
w konwencji praw dziecka, kodeksu rodzinnego i opiekuriczego oraz ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nalezy przyjac, ze:

1. rodzice pacjenta powinni by¢ swiadomymi uczestnikami procesu leczenia i miec

poczucie wspotodpowiedzialnosci za jego przebieg,
2. rodzice pacjenta mogg i powinni wspotpracowac z lekarzem,
3. rodzice pacjenta mogg i powinni braé¢ czynny udziat w monitorowaniu dziatan

niepozadanych lekow.

> Art.95 §1 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego: ,Wtadza rodzicielska obejmuje w szczegdlnosci obowigzek
i prawo rodzicow do wykonywania pieczy nad osoba i majatkiem dziecka oraz do wychowania dziecka,
z poszanowaniem jego godnosci i praw”

Materiat opracowano zgodnie ze stanem prawnym na dzient 15 pazdziernika 2015 roku. 38



Nalezy zapamietaé:

Aby rodzice pacjenta matoletniego mogli petni¢ swojg role w procesie leczenia konieczne jest

przestrzeganie praw pacjenta na kazdym etapie procesu leczenia.

Procedura udzielania zgody w przypadku pacjenta matoletniego.

Procedura udzielania zgody pacjenta matoletniego rdzni sie w zaleznosci od jego wieku.

Szczegdtowe zasady procedury okreslajg nastepujgce akty prawne:

Konwencja o prawach dziecka,

Kodeks cywilny,

Kodeks rodzinny i opiekuriczy,

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Procedura udzielania zgody w przypadku pacjenta matoletniego do 16 roku zycia.

Procedure udzielania zgody w przypadku pacjenta do 16 roku zycia obrazujg ponizsze rysunki:

Procedura udzielania zgody pacjenta matoletniego.

Zabieg prosty u pacjenta matoletniego do 16 roku zycia*

Zgode na zabieg prosty w imieniu pacjenta wyraza przedstawiciel ustawowy lub jesli zachodzi
potrzeba przeprowadzenia badania opiekun faktyczny. Zgoda moze by¢ wyrazona ustnie lub
per facta concludentia.

Gdy pacjent nie ma przedstawiciela
ustawowego ani opiekuna faktycznego lub
porozumienie sie z nimi jest niemozliwe.

Lekarz po przeprowadzeniu badania moze przystapi¢ do udzielania dalszych Swiadczen
zdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.

Wyjatek stanowig okolicznoéci uprawniajgce lekarza do udzielenia $wiadczenia bez
zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego na warunkach
okreslonych w ustawie**

C

*Podstawa prawna: Art. 32 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
" Art. 17 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
**Podstawa prawna: Art. 33, Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Rysunek 11 Zabieg prosty u pacjenta matoletniego do 16 roku zycia.

Nalezy zwrdci¢ uwage na dwa pojecia:
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— przedstawiciel ustawowy — rodzice sg przedstawicielami ustawowymi dziecka
pozostajacego pod ich wtadza rodzicielska.>

— opiekun faktyczny — osoba sprawujgca, bez obowigzku ustawowego, statg opieke nad
pacjentem, ktéry ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej

wymaga.56 Jest to pojecie wystepujgce wytgcznie na gruncie prawa medycznego.

Lekarz moze udzieli¢ $wiadczenia podwyzszonego ryzyka, bez zgody przedstawiciela
ustawowego pacjenta bgdz zgody wtasciwego sadu opiekunczego, gdy zwtoka spowodowana
postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczefistwem utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz
ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegngc¢ opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej
samej specjalnosci. O wykonywanych czynnosciach lekarz niezwtocznie zawiadamia

przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad opiekuriczy.”’

Procedura udzielania zgody pacjenta.

Swiadczenie podwyzszonego ryzyka u pacjenta mafoletniego do 16 roku zycia*

Zgode na S$wiadczenie podwyzszonego ryzyka w imieniu pacjenta wyraza przedstawiciel
ustawowy. Zgoda powinna by¢ udzielona w formie pisemnej.

Gdy pacjent nie ma przedstawiciela
ustawowego lub porozumienie sie z nim
jest niemozliwe.

Lekarz moze udzieli¢ Swiadczen podwyzszonego ryzyka po uzyskaniu zgody sgdu opiekunczego.

Wyijatek stanowig okolicznosci uprawniajgce lekarza do udzielenia $wiadczenia bez
zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego na warunkach
okreslonych w ustawie**

(

Rysunek 12 Swiadczenie podwyzszonego ryzyka u pacjenta powyzej 16 roku zycia.

*Podstawa prawna: Art. 34 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Art. 17 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
**Podstawa prawna: Art. 33, 34 ust. 7 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze w przypadku $wiadczen medycznych podwyzszonego ryzyka

zgody nie moze udzieli¢ opiekun faktyczny.

Procedura udzielania zgody w przypadku pacjenta matoletniego powyzej 16 roku zycia.

> Art. 98 §1 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego
* Art. 3 ust 1 punkt 1 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
> Art. 34 ust 7 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Materiat opracowano zgodnie ze stanem prawnym na dzient 15 pazdziernika 2015 roku. 40



Procedure udzielania zgody w przypadku pacjenta powyzej 16 roku zycia obrazujg ponizsze

rysunki:

Procedura udzielania zgody pacjenta.

Zabieg prosty u pacjenta matoletniego powyzej 16 roku zycia:*

Zgode na zabieg prosty wyraza pacjent kumulatywnie z przedstawicielem ustawowym lub jesli
zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania, opiekunem faktycznym. Zgoda moze by¢
wyrazona ustnie lub per facta concludentia.

Gdy pacjent nie ma przedstawiciela
ustawowego ani opiekuna faktycznego lub
porozumienie sie z nimi jest niemozliwe.

Lekarz po przeprowadzeniu badania moze przystapi¢ do udzielania dalszych S$wiadczen
zdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgody sadu opiekuriczego.

Wyjatek stanowig okolicznosci uprawniajace lekarza do udzielenia Swiadczenia bez
zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego na warunkach
okreslonych w ustawie. **

C

Rysunek 13 Zabieg prosty u pacjenta matoletniego powyzej 16 roku zycia.

*Podstawa prawna: Art. 32 ust. 5 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Art. 17 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
" **Podstawa prawna: Art. 33 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

W przypadku zabiegu prostego pacjent matoletni powyzej 16 roku zycia ma prawo wyrazié
zgode na S$wiadczenie opieki medycznej kumulatywnie czyli tgcznie z przedstawicielem

ustawowym lub opiekunem faktycznym.

Praktyczne pytanie:

Czy mozliwe jest wykonanie zabiegu prostego za 1zgoda przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego mimo sprzeciwu pacjenta powyzej 16 roku
zycia?

Jezeli pacjent, ktory ukonczyt 16 lat dysponujgcy dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia sie
czynnosciom medycznym, poza zgodg jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego
albo w przypadku niewyrazenia przez nich zgody wymagane jest zezwolenie sgdu opiekunczego.*
* Art. 32 ust 6 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Art. 17 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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Procedura udzielania zgody pacjenta.

Swiadczenie podwyiszonego ryzyka dla pacjenta matoletniego powyzej 16 roku
zycia:*

Zgode na $wiadczenie podwyzszonego ryzyka wyraza pacjent matoletni powyzej 16 roku zycia
kumulatywnie z przedstawicielem ustawowym. Zgoda powinna by¢ udzielona w formie
pisemnej.

Gdy pacjent nie ma przedstawiciela
ustawowego lub porozumienie sie z nim
jest niemozliwe.

Lekarz moze udzieli¢ Swiadczen podwyzszonego ryzyka po uzyskaniu zgody sgdu opiekunczego.

Wyjatek stanowig okolicznosci uprawniajgce lekarza do udzielenia $wiadczenia bez
zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego na warunkach
okreslonych w ustawie. **

*Podstawa prawna: Art. 32 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Art. 17 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
**Podstawa prawna: Art. 33, 34 ust. 7 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

C

Rysunek 14 Swiadczenie podwyzszonego ryzyka dla pacjenta powyzej 16 roku zycia.

Praktyczne pytanie:

pacjenta ?

*Art. 34 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Art. 17 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Czy lekarz moze udzieli¢ swiadczenia podwyzszonego ryzyka w przypadku odmowy
zgody przez pacjenta powyzej 16 roku zycia lub przedstawiciela ustawowego

Lekarz moze udzieli¢ $wiadczenia podwyzszonego ryzyka w zakresie niezbednym dla usuniecia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego
rozstroju zdrowia, a w innym zakresie wytgcznie po uzyskaniu zgody sgdu opiekunczego.*
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Jak oceni¢ ten stan faktyczny?

Dziewczynka upadta na tokie¢ prawej reki. W szpitalu rozpoznano uraz i sttuczenie. Badanie RTG nie
wykazato zmian. Zatozono podtuznik gipsowy i zlecono kontrole w poradni za 3 dni. Lekarz nie
zatozyt petnego gipsu, z uwagi ze w przypadku duzego obrzeku petny gips moze doprowadzic¢
do niedokrwienia lub uszkodzenia konczyny petny gips zaktada sie dopiero po uptywie 2-3 dni.
Po powtdérnym badaniu w badaniu RTG rozpoznano ztamanie z przemieszczeniem. Dziewczynke
skierowano na oddziatat gdzie wykonano repozycje — zabieg nastawienia kosci w znieczuleniu
ogdélnym. Zabieg przeszedt bez powiktan. Po zabiegu dziewczynka zgtaszata dolegliwosci
neurologiczne w postaci mrowienia. Po zakoriczeniu hospitalizacji utrzymywaty sie mrowienia i
zaburzenia ruchéw. Dton nie byta obrzeknieta.

Rodzice dziecka zarzucili szpitalowi btagd medyczny oraz fakt, ze nie zostali poinformowani
o mozliwosciach leczenia i nie wyrazili zgody na repozycje stawu tokciowego.

Wyrok sgdu w sprawie*:

Sad na podstawie opinii biegtych uznat, ze nie doszto do nieprawidtowosci w leczeniu. Niedowtady
nerwdéw obwodowych w okolicy przebytych ztaman sg czesto spotykane i spowodowane najczesciej
uciskiem krwiaka na strukture nerwu, zbyt ciasnym opatrunkiem gipsowym, lub wskutek
manipulacji dokonywanej w czasie nastawiania na odtamdéw. Dwa pierwsze przypadki sg nie do
unikniecia, w trzecim chirurg stara sie o jak najmniejszg dodatkowg traumatyzacje okolicy ztamania.
W toku postepowania sgd ustalit, ze co prawda zgoda nie zostata odnotowana w formie pisemnej,
ale matka dziewczynki wyrazita ustnie zgode na leczenie. W tej sytuacji sad nie uznat, aby doszto do
naruszenia praw pacjenta.

* Wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 25 listopada 2014 r. sygn. akt: | ACa 588/14.

Prawo pacjenta matoletniego do informacji.
W przypadku zgody pacjenta matoletniego, podobnie jak u pacjenta dorostego, Jednym
z najistotniejszych elementéw legalnosci zgody pacjenta jest przekazanie informacji. Zakres
przekazywanych pacjentowi matoletniemu informacji bedzie zalezat od wieku pacjenta
matoletniego tj. od jego osobistego udziatu w procesie udzielania zgody. Prawa dziecka w

szpitalu.

Praktyczne pytanie:

Czy lekarz ma obowigzek udzielenia informacji pacjentowi matoletniemu do 16
roku zycia na temat jego stanu zdrowia, rozpoznania, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidziec
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu?

Pacjentowi, ktory nie ukonczyt 16 lat, lekarz udziela informacji w zakresie i formie potrzebnej do
prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego i wystuchuje jego zdania.*
Natozony na lekarza obowigzek rozmowy i wystuchania zdania dziecka jest
refleksem przepisu zawartego w Konwencji o Prawach Dzieci, zgodnie z ktédrym
panstwa — strony zapewniajg dziecku, ktére jest zdolne do ksztattowania swych
wtasnych poglgddéw, prawo do swobodnego wyrazania wtasnych poglgdéw we
wszystkich sprawach dotyczacych dziecka, przyjmujgc je z nalezyta waga,
stosownie do wieku oraz dojrzato$¢ dziecka.**

* Art. 31 ust. 4 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

**Art. 8 Konwencji o Prawach Dziecka
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Nalezy zapamietad:
Pacjentowi, ktory nie ukonczyt 16 lat, lekarz udziela informacji w zakresie i formie potrzebnej

do prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego Iub terapeutycznego i wystuchuje jego
zdania.

Natomiast w przypadku pacjenta matoletniego powyzej 16 roku zycia, ktoéry nabywa prawo do
wyrazenia zgody w sposob kumulatywny, lekarz ma obowigzek udzielenia petnej informacji
niezbednej pacjentowi matoletniemu do podjecia decyzji.

W przypadku pacjentéw matoletnich powyzej 16 roku zycia okolicznosci uprawniajgce do

nieudzielenia informacji pacjentowi sg takie same jak w przypadku pacjentow dorostych tj.

w sytuacjach wyjgtkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz
moze ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny
lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje
przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe upowazniong przez pacjenta.
Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzieli¢ mu zadanej informacji.
Decyzje podejmuje lekarz.

na zadanie pacjenta lekarz jest zwolniony z obowigzku udzielania pacjentowi

informacji. Decyzje podejmuje pacjent.

Prawa dziecka w szpitalu.

Dokumentem pomocniczym okreslajgcym prawa dziecka w szpitalu jest Europejska Karta

Praw Dziecka w Szpitalu. Nie jest to dokument o charakterze aktu prawnego, natomiast

przestrzeganie norm zawartych w kracie w duzej mierze wynika z przepiséw obowigzujgcego

prawa.

Z Europejskag Karty Praw Dziecka w Szpitalu mozna sie zapoznaé na stronie Ministerstwa

Zdrowia, zawarte w karcie normy wskazuja:

1.

Dzieci powinny by¢ przyjmowane do szpitala tylko wtedy, kiedy leczenie nie moze by¢
prowadzone w domu, pod opiekg poradni lub na oddziale dziennym.

Dzieci powinny mie¢ prawo do tego, aby caty czas przebywali razem z nimi w szpitalu
rodzice lub opiekunowie. Nie powinno by¢ Zadnych ograniczen dla o0sdb
odwiedzajgcych - bez wzgledu na wiek dziecka.

Rodzicom nalezy stwarza¢ warunki pobytu w szpitalu razem z dzieckiem, nalezy ich
zachecac¢ i pomagac¢ im w pozostawaniu przy dziecku. Pobyt rodzicow nie powinien
narazac ich na dodatkowe koszty lub utrate zarobkow. Aby mogli oni uczestniczyé w
opiece nad dzieckiem, powinni by¢ na biezgco informowani o sposobie postepowania i

zachecani do aktywnej wspdtpracy.
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4. Dzieci i rodzice powinni mie¢ prawo do uzyskiwania informacji, a w przypadku dzieci,
w sposob odpowiedni do ich wieku i mozliwosci pojmowania. Nalezy starac sie
o fagodzenie i unikanie zbednych stresow fizycznych i emocjonalnych u dziecka
w zwigzku z jego pobytem w szpitalu.

5. Dzieci i ich rodzice majg prawo wspdtuczestniczy¢ we wszystkich decyzjach
dotyczacych leczenia. Kazde dziecko powinno by¢ chronione przed zbednymi
zabiegami diagnostycznymi i leczniczymi

6. Dzieci powinny przebywac razem z innymi dzie¢mi w podobnym wieku. Nie nalezy
umieszczac dzieci razem z dorostymi.

7. Dzieci powinny mie¢ mozliwo$¢ zabawy, odpoczynku i nauki odpowiedniej do ich
wieku i samopoczucia. Ich otoczenie powinno by¢ tak zaprojektowane, urzgdzone
i wyposazone, aby zaspokajato dzieciece potrzeby.

8. Przygotowanie i umiejetnosci personelu muszg zapewnia¢ zaspokajanie potrzeb
fizycznych i psychicznych dzieci.

9. Zespot opiekujgcy sie dzieckiem w szpitalu powinien zapewni¢ mu ciggtosé leczenia.

10. Dzieci powinny by¢ traktowane z taktem i wyrozumiatoscig. Ich prawo do intymnosci

powinno by¢ zawsze szanowane.

Dokument znajduje sie na stronie 60.

Nalezy zapamietaéd:

Pomimo, ze w Polsce Europejska Karta Praw Dziecka w Szpitalu nie stanowi Zrodta prawa,
to szpitale sg zobligowane do przestrzegania wiekszosci zawartych w karcie praw na podstawie
obowigzujgcych norm prawnych.

Odpowiedzialnos¢ tytutu naruszenia praw pacjenta.
Odpowiedzialnos$¢ cywilna.

Wstep.
Dobra osobiste cztowieka, jak w szczegdlnosci zdrowie, wolnos$é, godno$é¢ pozostajg
pod ochrong prawa cywilnego niezaleznie od ochrony przewidzianej w innych

przepisach *® .Odpowiedzialnoé¢ cywilna, jest rodzajem odpowiedzialnoéci prawnej,

*¥ Art. 23 Kodeksu cywilnego.
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okreslajgcym majgtkowy charakter sankcji. Ogdlne zasady odpowiedzialnosci cywilnej okresla
kodeks cywilny. W tym kontekscie nalezy wskazaé¢ dwa tytuty odpowiedzialnosci cywilnej:
odpowiedzialno$¢ z tytutu naruszenia dobr osobistych oraz odpowiedzialno$é z tytutu
naruszenia débr majgtkowych.

Naruszenie débr majgtkowych jest zwigzane z wyrzgdzeniem szkody w postaci uszczerbku
na zdrowiu, bedzie to szkoda na osobie wyrzgdzona pacjentowi jako konsekwencja
niewykonania lub nienalezytego przeprowadzenia procesu leczenia. Istotne jest jednak
czy powstata w przebiegu leczenia komplikacja jest normalnym ryzykiem danego zabiegu.
Innym tytutem odpowiedzialnosci cywilnej bedzie naruszenie débr osobistych. Tu nalezy
wskazac¢, ze zgodnie z przepisem zawartym w art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta w przypadku zawinionego naruszenia praw pacjenta, sad moze
przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig sume, tytutem zado$éuczynienia pienieznego
za doznana krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego™.

Przestankg dopuszczalnosSci roszczenia na podstawie naruszenia praw pacjenta jest wina,
zarébwno umyslina, jak i nieumyslna sprawcy naruszenia, a zawinione naruszenie prawa

pacjenta jest zarazem naruszeniem dobra osobistego.

Jak oceni¢ ten stan faktyczny?

Pacjentka zostata przyjeta na Oddziat Wewnetrzny Szpitala. Wyrazita zgode na pobyt w szpitalu,
leczenie i zabiegi bez wskazania konkretnego zabiegu — wyrazita ogdlng zgode na leczenie. Badanie
USG i tomografii komputerowej jamy brzusznej, ujawnito zmiany nowotworowe lewej nerki.
Wykonano zabieg operacyjny, polegajgcy na usunieciu nerki, nadnercza oraz resekcji 12 zebra. Byt
to jedyny mozliwy sposdb leczenia bowiem wykryty nowotwor nie poddawat sie ani radioterapii,
ani chemioterapii. Zabieg byt operacja ratujgcg zycie i zostat przeprowadzony prawidtowo. Pojawito
sie powiktanie pooperacyjne w postaci nerwiaka. Ta komplikacja zostata uznana za normalne ryzyko
takiego zabiegu.

Wyrok sgdu w sprawie:*

W ocenie Sadu brak byto prawnie skutecznej zgody pacjentki na przeprowadzenie zabiegu
operacyjnego, gdyz nie moze spetnia¢ tego wymogu ogdlna zgoda na zastosowanie leczenia i
zabiegdw, wyrazona przez nig przy przyjmowaniu do szpitala.

Sad przyjat, iz przeprowadzenie zabiegu operacyjnego bez uzyskania zgody pacjentki byto
dziataniem bezprawnym. Wprawdzie zabieg ratowat zdrowie, a najprawdopodobniej takze zycie
pacjentki, to jednakze nie mozna tolerowac praktyki, traktujgcej zgode jako niemajgcy znaczenia
wymog biurokratyczny, ktéry ma charakter blankietowy. Funkcja prewencyjno-wychowawcza
odpowiedzialnosci odszkodowawczej uzasadnia, zdaniem Sadu, przyznanie pacjentce na podstawie
art. 445 § 1 Kodeksu Cywilnego tytutem zados$¢uczynienia kwoty 7000 ztotych.

*Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 paZzdziernika 2005 sygn. akt: Ill CK 99/05 .

) Art. 448 Kodeksu cywilnego: ,, W razie naruszenia dobra osobistego sad moze przyznac temu, czyje dobro osobiste zostato
naruszone, odpowiednia sume tytutem zadoscuczynienia pienieznego za doznanag krzywde
lub na jego Zgdanie zasadzic odpowiedniag sume pieniezng na wskazany przez niego cel spoteczny, niezaleznie
od innych srodkdow potrzebnych do usuniecia skutkow naruszenia”.
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Rodzaje roszczen cywilnych.

Kodeks cywilny okresla nastepujgce roszczenia:

odszkodowanie z tytutu naruszenia débr materialnych, a tym przypadku
do wystgpienia z roszczeniem musi dojs¢ do uszczerbku na zdrowiu. Ponad to ciezar
dowodzenia winy, co do zasady®®, spoczywa na pacjencie. Zatem to pacjent musi
w toku postepowania udowodnié¢ lekarzowi i podmiotowi leczniczemu, ze w trakcie
Swiadczenia opieki zdrowotnej z winy lekarza lub podmiotu leczniczego doszto
do uszczerbku na zdrowiu.

zados$éuczynienie z tytutu naruszenia débr osobistych (np. naruszenia praw pacjenta),
ciezar udowodnienia, ze prawa pacjenta nie zostaty naruszone spoczywa osobie
lub podmiocie przeciwko ktéremu wystgpiono z roszczeniem. Zatem to osoby
zobligowane ustawowo do przestrzegania praw pacjenta (Minister Zdrowia, NFZ,
lekarz, osdb wykonujgcych zawdd medyczny oraz innych osdb uczestniczgcych
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych) muszg udowodnié, ze w przebiegu udzielania

Swiadczenia opieki zdrowotnej nie doszto do naruszenia praw pacjenta.

Roszczenia cywilne.

l l

Zadoséuczynienie* Odszkodowanie**

naruszenie débr osobistych
(naruszenie praw pacjenta).

l

naruszenie dobr materialnych
(uszczerbek na zdrowiu).

l

W tym przypadku nie musi
dojé¢ do uszczerbku na
zdrowiu.

Do wystgpienia z tym
roszczeniem konieczny jest
uszczerbek na zdrowiu.

( *Podstawa prawna: Art. 448 Kodeksu cywilnego.

**Podstawa prawna: Art. 445 Kodeksu cywilnego.

Rysunek 15 Roszczenia cywilne

60

Wyjatek stanowi postepowanie cywilne w przedmiocie ktérego prowadzone byto uprzednio postepowanie karne
zakonczone wyrokiem skazujgcym winnego przeciwko ktéremu prowadzone jest postepowanie cywilne, wodwczas

w przebiegu postepowania cywilnego nie prowadzi sie dowodzenia winy.
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Nalezy zapamieta¢d:

Naruszenie prawa pacjenta jest tytutem do roszczenia samodzielnego i niezaleznego od doznanego
uszczerbku na zdrowiu.

Przedawnienie roszczen.

Przedawnienie to instytucja prawa cywilnego zwigzana z uptywem czasu, wskazujgca
ze na skutek uptywu czasu wierzyciel (czyli w tym przypadku pacjent) traci mozliwosc

skutecznego dochodzenia swoich uprawnient wobec dtuznikdw.®*

Dla zainteresowanych:

Wierzyciel mimo uptywu terminu przedawnienia moze skierowac sprawe do sgdu. W takiej sytuacji
nalezy pamietac, ze sgd z wfasnej inicjatywy nie ma prawa oddalic roszczenia z powodu
przedawnienia. Zarzut przedawnienia dfuznik powinien zgtfosic¢ samodzielnie, optymalnie
przy pierwszej czynnosci procesowej, np. w odpowiedzi na pozew czy w sprzeciwie od nakazu
zaptaty. Warto o tym pamietac otrzymujgc chociazby wezwanie do zaptaty lub nakaz zapfaty.

Przerwanie biegu przedawnienia nastepuje:

— przez kazdg czynnosc¢ przed sgdem lub innym organem powofanym do rozpoznawania
spraw lub egzekwowania roszczeri danego rodzaju albo przed sgdem polubownym
przedsiewzietg bezposrednio w celu dochodzenia lub ustalenia albo zaspokojenia
lub zabezpieczenia roszczenia (np. przez wniesienie pozwu lub wniosku w postepowaniu
nieprocesowym),

— przez uznanie roszczenia przez osobe, przeciwko ktorej ono przystuguje, takze w sposob
dorozumiany (np. przez zaptate odsetek od naleznosci),

—  przez wszczecie mediacji.

Jak nalezy liczy¢ termin przedawnienia?

Termin liczy sie od dnia, w ktorym roszczenie stato sie wymagalne, tj. od kiedy moze
byc¢ dochodzone przed sagdem gdyby uprawniony podjgt czynnos¢ w najwczesniej mozliwym
terminie (art. 120 Kodeksu cywilnego) w przypadku np. zalegtych ptatnosci od dnia wskazujgcego
termin zaptaty. W przypadku uszczerbku na zdrowiu — od momentu poszkodowany dowiedziat sie
0 szkodzie i osobie zobowigzanej do jej naprawienia (art. 442[1] §3 Kodeksu cywilnego).

Powstaje zatem praktyczne pytanie czy roszczenia z tytutu naruszenia praw pacjenta ulegajg
przedawnieniu?
Przedawnieniu ulegajg wytgcznie, poza pewnymi wyjagtkami, roszczenia materialne,

czyli odszkodowawcze.®?

®" Art. 117 § 2 Kodeksu cywilnego.
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Zgodnie z uchwata Sadu Najwyzszego® ,jako sprawy o ochrone ddbr osobistych rozumie
sie nie tylko sprawy, w ktorych dochodzone sg roszczenia okreslone w art. 24 § 1 k.c. majgce
charakter niemajgtkowy, ale takze sprawy stuzgce ochronie dobr osobistych o charakterze
majgtkowym (art. 445 § 1 i art. 448 k.c.), w ktdrych powdd dochodzi zasgdzenia na swoja

rzecz lub na wskazany cel spoteczny okreslonej kwoty pienieznej.”

Wskazac nalezy, ze przedawnieniu nie ulegajg roszczenia z tytutu naruszenia praw pacjenta,
poniewaz mimo ze majg charakter roszczenia majgtkowego to stuzg ochronie dobr

osobistych.

Zgodnie z ogdlng regutg kodeksu cywilnego, jezeli przepis szczegdlny nie stanowi inaczej,
termin przedawnienia wynosi lat 10, natomiast w przypadku roszczen o swiadczenia okresowe

oraz roszczeri zwigzanych z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej - 3 lata.®*

W przypadku szkody na osobie bedzie miat zastosowanie przepis szczegdlny okreslajacy, ze
Lprzedawnienie nie moze skoriczyc¢ sie wczesniej niz z uptywem lat trzech od dnia, w ktorym
poszkodowany dowiedziat sie o szkodzie i o osobie obowiazanej do jej naprawienia”.®> Zatem
w przypadku szkody na osobie tj. uszczerbku na zdrowiu, przedawnienie roszczenia
odszkodowawczego, bez wzgledu na uptyw terminu uptywajgcego od zdarzenia sprawczego,
nie moze nastepowac zanim nie ujawni sie szkoda, a wiec zanim poszkodowany maégt sie o
szkodzie (i osobie odpowiedzialnej) dowiedzie¢. Poczatek biegu terminu 3-letniego

przedawnienia jest wiec w tym wypadku wyznaczony zawsze przez chwile, w ktoérej

poszkodowany dowiedziat sie o szkodzie i osobie zobowigzanej do jej naprawienia.
Odpowiedzialno$¢ administracyjna.

Wstep.

Rzecznik Praw Pacjenta jest organem administracji rzgdowej powotanym w celu ochrony praw

® Rzecznik

pacjenta. Nadzér nad dziatalnos$cig Rzecznika sprawuje Prezes Rady Ministrow.
Praw Pacjenta dziata wytgcznie w przedmiocie naruszenia praw pacjenta tj.:
— prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych,

— prawo pacjenta do informacji,

2 Art. 117 §1 Kodeksu cywilnego.
8 Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 17 listopada 2009 r. sygn. akt: Il CZP 92/09.
® Art. 118 Kodeksu cywilnego
® Art. 442[1] §3 Kodeksu cywilnego.
Art. 42 ust 12 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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— prawo do zgtaszania dziatan niepozgdanych produktow leczniczych,

— prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych,

— prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych,

— prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta,

— prawo pacjenta do dokumentacji medycznej,

— prawo pacjenta do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza,
— prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego,

— prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej,

— prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

Rzecznik Praw Pacjenta dziata na wniosek lub z wtasnej inicjatywy, biorgc pod uwage
w szczegdlnosci uzyskane informacje co najmniej uprawdopodabniajgce naruszenie praw

pacjenta. Szczegdtowa procedura zostanie opisana w ponizszych rozdziatach.

Naruszenie indywidualnych praw pacjenta.

W przypadku naruszenia ktoregokolwiek z praw pacjenta, pacjent ma prawo zwrdcié sie do
Rzecznika Praw Pacjenta z wnioskiem o wszczecie postepowania wyjasniajgcego.

Whniosek powinien zawiera¢ co najmniej uprawdopodobnienie naruszenia praw pacjenta

poprzez zawarcie:
— oznaczenie wnioskodawcy,
— o0znaczenie pacjenta, ktérego praw sprawa dotyczy,
— zwiezty opis stanu faktycznego.
Wzdr wniosku o wszczecie postepowania wyjasniajgcego przez Rzecznika Praw Pacjenta

znajduje sie na stronie 65.

Nalezy zapamietaéd:
Opis stanu faktycznego zawarty we wniosku powinien wskazywac ktore z praw pacjenta i w jaki
sposdb zostato naruszone, a takze wskazanie okolicznosci opisywanego naruszenia.

Whniosek kierowany do Rzecznika Praw Pacjenta jest wolny od optat (Art. 50 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Zdarzajg sie jednak przypadki kiedy pacjent nie ma pewnosci jakie srodki ochrony w danym
przypadku mu przystugujg i czy faktycznie Rzecznik Praw Pacjenta zajmie sie dang sprawg,

to znaczy czy w danym przypadku doszto do naruszenia prawa pacjenta. W takiej sytuacji
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zawsze pacjent ma prawo zwroci¢ sie do Rzecznika Praw Pacjenta z wnioskiem o wskazanie
przystugujacych srodkdw prawnych.

Wzdér wniosku o wskazanie przystugujgcych srodkéw prawnych znajduje sie na stronie 67.

Praktyczne pytanie:

Czy i jedli tak to ktdére prawo pacjenta zostato naruszone w przypadku braku
udzielenia pacjentowi informacji na temat nazwy handlowej i numeru serii leku?

W przypadku braku informacji na temat nazwy handlowej leku mozemy wskazac naruszenie trzech
praw pacjenta: prawa do informacji, prawa do udzielenia Swiadomej zgody pacjenta na Swiadczenie
opieki zdrowotnej jakim jest lek (zgoda nie moze miec¢ charakteru abstrakcyjnego i generalnego
to znaczy zgoda na leczenie jakims$ lekiem zawierajgcym dang substancje czynng), oraz prawa
do monitorowania dziatan niepozadanych w takim zakresie w jakim informacje sg potrzebne
do zgtoszenia dziatania niepozadanego.

W przypadku kiedy przekazano pacjentowi informacje na temat nazwy handlowej leku, ale nie
przekazano numeru serii leku, to naruszono prawo pacjenta do monitorowania zdarzen
niepozadanych o ile jest to informacja niezbedna pacjentowi do zgtoszenia dziatania
niepozadanego. Zatem brak informacji o numerze serii bedzie okolicznoscig naruszajgcg prawo
pacjenta do monitorowania zdarzen niepozadanych wytgcznie w przypadku lekow biologicznych.

Rzecznik Praw Pacjenta po zapoznaniu sie ze skierowanym do niego wnioskiem moze®:
— podjaé sprawe,
— poprzestaé¢ na wskazaniu wnioskodawcy przystugujgcych mu lub pacjentowi srodkdéw
prawnych,
— przekazac sprawe wedtug wtasciwosci,
— nie podjgé sprawy

zawiadamiajgc o tym wnioskodawce i pacjenta, ktérego sprawa dotyczy.

Nalezy zapamietaéd:

Rzecznik odmawia ujawnienia nazwiska i innych danych osobowych pacjenta, w tym takze wobec
organow wtadzy publicznej, jezeli uzna to za niezbedne dla ochrony praw tego pacjenta, chyba
ze przepisy odrebne stanowig inaczej (Art. 52 ust.3 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.)

Okolicznosci wskazujace, ze nieujawnianie nazwiska i innych danych osobowych jest niezbedne
dla ochrony praw pacjenta, pacjent moze wskaza¢ we wniosku wraz z proshg o nieujawnianie
danych.

Po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajacego Rzecznik moze®®:

 Art. 51 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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— wyjasni¢ wnioskodawcy i pacjentowi, ktérego sprawa dotyczy, ze nie stwierdzit
naruszenia praw pacjenta. Rzecznik informuje o niestwierdzeniu naruszenia praw
pacjenta takze podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych, ktdrego zarzut naruszenia
tych praw dotyczyt. Wowczas wnioskodawcy przystuguje wniosek o ponowne
rozpatrzenie sprawy.

— skierowac wystgpienie do podmiotu leczniczego w ktérego dziatalnosci stwierdzit
naruszenie praw pacjenta. Rzecznik formutuje opinie lub wnioski co do sposobu
zatatwiania sprawy, a takze moze zgdac wszczecia postepowania dyscyplinarnego lub
zastosowania sankcji stuzbowych.

— zwrdcié¢ sie do organu nadrzednego nad jednostkg z wnioskiem o zastosowanie

srodkéw przewidzianych w przepisach prawa.

Jak wskazuje orzeczenie Naczelnego Sgdu Administracyjnego: ,Wystgpienie Rzecznika Praw
Pacjenta stwierdzajgce naruszenie prawa do $wiadczen zdrowotnych nie moze by¢ uznane
za zaden z aktéw lub czynnosci podlegajgcych zaskarzeniu do wojewddzkiego sadu
administracyjnego. Wystgpienie takie moze stac sie jedynie podstawg wnioskéw i zgdan tego
organu skierowanych do innych organéw badZ instytucji i dopiero ewentualne decyzje
wydawane przez te organy mogtyby stac¢ sie przedmiotem skargi, o ile oczywiscie przepisy

odrebne przewidywatyby mozliwoé¢ ich zaskarzenia do sadu administracyjnego..”®

Nalezy zapamieta¢d:

Dziafania Rzecznika na skutek postepowania wyjasniajgcego w sprawach dotyczgcych
indywidualnych naruszen praw pacjenta stwierdzenie naruszenia lub nienaruszenia praw pacjenta
nie majg charakteru decyzji administracyjnej a jedynie opinii/wyjasnienia. Zatem jako
opinie/wyjasnienia nie podlegajg zaskarzeniu do sgdu administracyjnego, w takim przypadku

pacjent moze zlozy¢ jedynie wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy.

,Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zakresie prowadzonego w trybie
postepowania wyjasniajgcego co do naruszenia praw pacjenta nie przewiduje w zadnym
wypadku wydania stosownych aktdw administracyjnych o charakterze wtadczym,
w przeciwienstwie do prowadzonego przez Rzecznika Praw Pacjenta postepowania

w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéow.””°

% Art. 53 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
% postanowienie Naczelnego Sgdu Administracyjnego z dnia 16 lipca 2014 r. sygn. akt: Il OSK 1832/14.

7% postanowienie Naczelnego Sgdu Administracyjnego z dnia 5 grudnia 2013 r. sygn. akt: | OSK 1161/12
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Praktyki naruszajgce zbiorowe prawa pacjentow.
Praktyki naruszajgce zbiorowe prawa pacjentow wystepujg wowczas kiedy, konkretne
dziatanie lub zaniechanie podmiotu leczniczego nie ma $cisle okreslonego adresata, lecz jest
kierowane do nieoznaczonego z gory kregu podmiotdw. Przy czym adresatem takiego
bezprawnego dziatania podmiotu leczniczego moze byé zardwno kazdy pacjent lub

potencjalny pacjent.”*

Nalezy zapamietaé:

Suma naruszen praw indywidualnych pacjenta nie stanowi praktyki naruszajgcej zbiorowych praw
pacjentow. W przypadku praktyki naruszajgcej zbiorowe prawa pacjentéow adresatem naruszenia
moze by¢ zarowno kazdy jak i potencjalny pacjent.

Przyktadem praktyki naruszajgcej zbiorowe prawa pacjentéw byt tzw. protest pieczatkowy.

Jak oceni¢ ten stan faktyczny?

W czasie tzw. ,protestu pieczatkowego” lekarze wystawiali recepty z pieczatkg ,refundacja leku
do decyzji NFZ”.

Rzecznik Praw Pacjenta uznat praktyki stosowane przez podmiot leczniczy za praktyke naruszajaca
zbiorowe prawa pacjentéw. W ocenie Rzecznika Praw Pacjenta, praktyki przybijania na receptach
pieczeci "Refundacja leku do decyzji NFZ" byty praktykami bezprawnymi — sprzecznymi
Z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie recept
lekarskich.

Rzecznik Praw Pacjenta wskazat, ze dla stwierdzenia naruszenia zbiorowych praw pacjentow istotne
jest ustalenie, czy konkretne dziatanie lub zaniechanie podmiotu leczniczego nie ma Scisle
okreslonego adresata, lecz jest kierowane do nieoznaczonego z gory kregu podmiotéw. Przy czym
adresatem takiego bezprawnego dziatania podmiotu leczniczego moze by¢ zaréwno kazdy pacjent
lub potencjalny pacjent. Nie ilos¢ faktycznych, potwierdzonych naruszen, ale przede wszystkim ich
charakter przesgdza o naruszeniu zbiorowego interesu. Jednoczesnie Rzecznik wskazat,
ze odpowiedzialnym jest dyrektor podmiotu leczniczego a nie pojedynczy zatrudniani lekarze.
Dyrektor nie zobowigzat zatrudnionych w nim lekarzy do wystawiania recept w sposdb zgodny
z prawem, pomimo, ze mogt przewidzie¢ dany stan rzeczy.

Podmiot leczniczy wnidst skarge na powyzsza decyzje do Sgdu Administracyjnego.
Wyrok Sgdu w sprawie*:

Kwestia odpowiedzialnosci podmiotu jakim jest szpital wynika z obowigzujgcych przepisow prawa.
Naczelny Sad Administracyjny uznat, ze w powyzszym podmiocie leczniczym stosowano praktyki
sprzeczne z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie recept
lekarskich, polegajgce na przybijaniu na receptach pieczeci ,Refundacja leku do decyzji NFZ”.

W skutek podjetych dziatan pacjenci mieli mozliwo$¢ realizacji recept tylko i wytacznie za 100%
odptatnoscig pod warunkiem, ze pacjent posiadat wystarczajgce $rodki finansowe. W ten sposob
zostaty ograniczone prawa pacjentow, w tym prawo do $wiadczen zdrowotnych oraz prawo
do nabycia leku z przystugujaca refundacja.

*Wyrok Naczelnego Sagdu Administracyjnego z dnia 23 kwietnia 2014 r. sygn. akt. Il OSK 2891/12.

1 Dla stwierdzenia naruszenia zbiorowych praw pacjentéw istotne jest ustalenie, czy konkretne dziatanie lub zaniechanie
podmiotu leczniczego nie ma $cisle okreslonego adresata, lecz jest kierowane do nieoznaczonego z gory kregu podmiotow.
Przy czym adresatem takiego bezprawnego dziatania podmiotu leczniczego moze by¢ zaréwno kazdy pacjent lub potencjalny
pacjent.” Wyrok Naczelnego Sgdu Administracyjnego z dnia 23 kwietnia 2014 r. sygn. akt. [l OSK 2891/12.
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W przypadku praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentow Rzecznik Praw Pacjenta
wszczyna postepowanie wyjasniajgce na wniosek lub z wtasnej inicjatywy, biorgc pod uwage
w szczegodlnosci uzyskane informacje co najmniej uprawdopodabniajgce naruszenie
zbiorowych praw pacjenta.

Whniosek powinien zawiera¢ co najmniej uprawdopodobnienie naruszenia praw pacjenta
poprzez zawarcie:

— oznaczenie wnioskodawcy,

— o0znaczenie pacjenta, ktérego praw sprawa dotyczy,

— zwiezty opis stanu faktycznego — zwierajgcy co najmniej uprawdopodobnienie
naruszenia praw pacjenta.

Przyktadem takiej praktyki naruszajgcej zbiorowe prawa pacjentdw moze by¢:

— praktyka polegajgca na przerywaniu ciggtosci leczenia, lub ograniczaniu dostepnosci
pacjentow do leczenia w stanach grozgcych pogorszeniu zdrowia (np. leczenie w
programach lekowych, dializoterapia) z uwagi na przekroczenie limitu umowy z NFZ.

— praktyka polegajgca na wymaganiu od pacjentdow uzasadnienia tj. podania przyczyny
z powodu ktorej pacjent wnioskuje o dostep do dokumentacji medycznej pacjenta.

— praktyka polegajgca na ograniczeniu dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej w

wyniku akcji protestacyjne;.

Po otrzymaniu i przeanalizowaniu wniosku Rzecznik Praw Pacjenta wydaje postanowienie
0 wszczeciu postepowania w sprawie stosowania praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa
pacjentow i zawiadamia o tym strony 2 |ub wydaje decyzje o odmowie wszczecia
postepowania w przypadku gdy:/3
— dziatanie lub zaniechanie w sposéb oczywisty nie spetnia przestanek praktyk
naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentow
— wnoszacy o0 wydanie decyzji o uznaniu praktyki za naruszajgcy zbiorowe prawa
pacjentow nie uprawdopodobnit pozbawienia pacjentéw ich praw lub ograniczenia

tych praw.

Decyzje Rzecznika Praw Pacjenta sa ostateczne.’* Na decyzje Rzecznika przystuguje skarga

do sadu administracyjnego.”

7 Art.62 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
" Art.63 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
" Art.65 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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Podstawy prawne.

1. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483).

2. Konwencja o Ochronie Praw Czfowieka i Podstawowych Wolnosci z dnia 4 listopada 1950 r.
(Dz.U. 1993 Nr 61, poz. 284,).

Konwencja o prawach dziecka z dnia 20 listopada 1989 r. (Dz.U. 1991 Nr 120, poz. 526),
Rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE) NR 520/2012 w sprawie dziatari zwigzanych z
nadzorem nad bezpieczeristwem farmakoterapii, o ktorych mowa w rozporzadzeniu (WE) nr
726/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady i w dyrektywie 2001/83/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady. ((Dz.Urz.UE.L Nr 159, str. 5).

5. Kodeks cywilny z dnia 23 kwietnia 1964 r. (Dz.U. Nr 16, poz. 93) tj. z dnia 17 grudnia 2013 r.
(Dz.U. 22014 r. poz. 121).

6. Kodeks postepowania cywilnego z dnia 17 listopada 1964 r. (Dz.U. Nr 43, poz. 296) tj. z dnia 17
grudnia 2013 r. (Dz.U. z 2014 r. poz. 101).

7. Kodeks rodzinny i opiekuriczy z dnia 25 lutego 1964 r. (Dz.U. Nr 9, poz. 59), tj. z dnia 15
czerwca 2012 r. (Dz.U. z 2012 r. poz. 788), tj. z dnia 8 kwietnia 2015 r. (Dz.U. z 2015 r. poz.
583).

8. Kodeks postepowania administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 r. (Dz.U. Nr 30, poz. 168), tj. z
dnia 17 marca 1980 r. (Dz.U. Nr 9, poz. 26), tj. z dnia 9 paZzdziernika 2000 r. (Dz.U. Nr 98, poz.
1071), tj. z dnia 30 stycznia 2013 r. (Dz.U. z 2013 r. poz. 267.).

9. Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych z dnia 27
sierpnia 2004 r. (Dz.U. Nr 210, poz. 2135), tj. z dnia 25 sierpnia 2008 r. (Dz.U. Nr 164, poz.
1027), tj. z dnia 8 kwietnia 2015 r. (Dz.U. z 2015 r. poz. 581).

10. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz.U. 1997 Nr 28, poz.
152), tj. z dnia 8 lutego 2002 r. (Dz.U. Nr 21, poz. 204), tj. z dnia 2 listopada 2005 r. (Dz.U. Nr
226, poz. 1943), tj. z dnia 21 lipca 2008 r. (Dz.U. Nr 136, poz. 857),tj. z dnia 27 wrzesnia 2011
r.(Dz.U. Nr 277, poz. 1634), tj. z dnia 10 marca 2015 r. (Dz.U. z 2015 r. poz. 464.)

11. Ustawa prawo farmaceutyczne z dnia 6 wrzesnia 2001 r. (Dz.U. Nr 126, poz. 1381), tj. z dnia
13 marca 2004 r. (Dz.U. Nr 53, poz. 533), tj. z dnia 27 lutego 2008 r. (Dz.U. Nr 45, poz. 271).

12. Ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. Nr 112, poz. 654), tj. z dnia 7
grudnia 2012 r. (Dz.U. z 2013 r. poz. 217), tj. z dnia 8 kwietnia 2015 r. (Dz.U. z 2015 r. poz.
618).

13. Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz.U. Nr 174, poz. 1039),tj. z
dnia 17 wrzesnia 2014 r. (Dz.U. z 2014 r. poz. 1435).

14. Ustawa o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego
oraz wyrobow medycznych z dnia 12 maja 2011 r. (Dz.U. Nr 122, poz. 696), tj. z dnia 20 lutego
2015 r. (Dz.U. z 2015 r. poz. 345)

" Art.66 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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15. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie SsSwiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z dnia 20 paZdziernika
2014r. (Dz.U. z 2014 r. poz. 1442),

16. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Sswiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego z dnia 20 pazdziernika 2014 r. (Dz.U. z 2014 r.
poz. 1441),

17. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowac
sie swiadczeniodawcy, umieszczajgc swiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na udzielenie

Swiadczenia opieki zdrowotnej z dnia 26 wrzesnia 2005 r. (Dz.U. Nr 200, poz. 1661).
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Materiaty dodatkowe.

Rysunek 16 Pismo NFZ w sprawie interpretacji art. 35 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéow

publicznych pismo nr NFZ/CF/DS0Z/2014/073/0246/W/09515/Sy.

-
‘: NFZ ‘ {G;Z;Sdowego Funduszu Zdrowia

Znak: NFZ/CF/DSOZ/2014/073/0246/W/09515/JSy Warszawa, dnia ... 0% -€%... 2014 1.

| Pani

Krystyna Barbara Kozlowska

é Wpfyneio

Rzecznik Praw Pacjenta

Szanowna Pani Rzecznik,

W zwigzku z pismem z dnia 5 marca 2014 r., znak: RzPP-ZIP.420.12.2014.SS.1,
w sprawie interpretacji art. 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,
zpo6zn. zm.), dotyczacego zasad zaopatrywania w leki i wyroby medyczne pacjentow
hospitalizowanych, uprzejmie wyjasniam, ze organem wiasciwym do dokonywania wyktadni

przedmiotowego przepisu jest Minister Zdrowia.

Jednoczesnie odnoszac si¢ do kwestii poruszanych w ww. pi$mie, uprzejmie informuje,
ze zgodnie z przywolanym art. 35 ustawy o $wiadczeniach, $wiadczeniobiorcy przyjetemu
do szpitala lub innego przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $§wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow
o dziatalno$ci leczniczej oraz przy wykonywaniu zabiegéw leczniczych i pielegnacyjnych,

diagnostycznych i rehabilitacyjnych przez podmioty uprawnione do udzielania $wiadczen,

a takze przy udzielaniu przez te podmioty pomocy w stanach nagtych, zapewnia sie bezptatne

leki i wyroby medyczne. jezeli sa one konieczne do wykonania $wiadczenia.

Powyzszy przepis nie naktada na szpital nieograniczonego i bezwzglednego obowigzku
zapewnienia pacjentowi wszelkich lekow, w tym lekéw, ktoére przyjmuje on w zwigzku
z chorobami przewlektymi. Jak wynika z tresci art. 35 ustawy o $wiadczeniach, cigzacy
na szpitalu, a $cislej rzecz ujmujac $wiadczeniodawcey, obowigzek zapewnienia pacjentowi
lekéw i wyrobow medycznych, obejmuje te leki i wyroby, ktére sg konieczne do wykonania
$wiadczen zwigzanych z hospitalizacja. Zatem, podawane w ramach leczenia schorzenia leki
powinny mie¢ zwiazek z przyczyna hospitalizacji oraz profilem leczniczym danego oddziatu
szpitalnego. Ocena w tym zakresie nalezy do lekarza, a nie do organéw Narodowego Funduszu

Zdrowia. Nie wyklucza to jednak obowigzku zadbania, aby pobyt pacjenta w szpitalu,

| Narodowy Fundusz Zdrowia, ul. Grojecka 186, 02-390 Warszawa

www.nfz.gov.pl sekretariat tel. 022 572 60 13, fax 022 572 63 30
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w sytuacji gdy pacjent leczony jest z przyczyny niemajacej zwiazku ze schorzeniem bedacym
przyczyng zazywania lekow, nie spowodowat przerwania terapii schorzen dodatkowych.
Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze $wiadczeniobiorcy przyjetemu do szpitala, zgodnie
z ww. artykulem ustawy, szpital zobowigzany jest zapewni¢ bezptatne leki i wyroby
medyczne, jezeli sa one konieczne do wykonania $wiadczenia. Interpretacja wyrazenia
»konieczne do wykonania swiadczenia” powinna by¢ dokonywana rozszerzajgco. Zapis ten
dotyczy zaopatrzenia pacjenta w leki dotyczace bezposredniej przyczyny hospitalizacii,
ale rowniez w leki niezbedne dla podtrzymania zdrowia i zycia pacjenta wynikajace z leczenia
pewnych schorzen wspoélistniejacych, ktore pojawiaja si¢ w trakcie hospitalizacji, a ktdore
powinny by¢ leczone na koszt szpitala niezaleznie od przyczyny hospitalizacji.
Niedopuszczalne jest pozostawienie pacjenta bez opieki, czy leczenia w trakcie pobytu
w szpitalu w odniesieniu do wystepujacych u niego schorzen wspdlistniejacych, ktorych
nieleczenie moze spowodowaé pogorszenie stanu zdrowia, czy nawet zagrozenie zycia,

bez wzgledu czy zachorowanie nastapito przed czy w trakcie pobytu pacjenta w szpitalu.

Z powazaniem

Narodo\\egu Fund u;zu
Zastepca Prezesa dg/ Pi ansow) ch

Sz
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Rysunek 17 Europejska Karta Praw Dziecka w Szpitalu.

Europejska Karta Praw Dziecka w Szpitalu

e Dzieci powinny by¢ przyjmowane do szpitala tylko wtedy, kiedy leczenie nie moze by¢ prowadzone w domu,
pod opieka poradni lub na oddziale dziennym

e Powinny mie¢ prawo do tego, aby caty czas przebywali razem z nimi w szpitalu rodzice lub opiekunowie.
Nie powinno by¢ zadnych ograniczen dla os6b odwiedzajacych - bez wzgledu na wiek dziecka.

e Rodzicom nalezy stwarza¢ warunki pobytu w szpitalu razem z dzieckiem, nalezy ich zacheca¢ i pomagac im w
pozostawaniu przy dziecku. Pobyt rodzicéw nie powinien narazac ich na dodatkowe koszty lub utrate zarobkéw. Aby
mogli oni uczestniczy¢ w opiece nad dzieckiem, powinni byé na biezaco informowani o sposobie postepowania i
zachecani do aktywnej wspotpracy.

e Dzieci i rodzice powinni mie¢ prawo do uzyskiwania informacji, a w przypadku dzieci, w sposéb odpowiedni do
ich wieku i mozliwoéci pojmowania. Nalezy starac sie o tagodzenie i unikanie zbednych streséw fizycznych i
emocjonalnych u dziecka w zwiazku z jego pobytem w szpitalu..

e Dzieci i ich rodzice majg prawo wspoétuczestniczyé we wszystkich decyzjach dotyczacych leczenia. Kazde
dziecko powinno by¢ chronione przed zbednymi zabiegami diagnostycznymi i leczniczymi

e Dzieci powinny przebywac razem z innymi dzie¢mi w podobnym wieku. Nie nalezy umieszcza¢ dzieci razem z
dorostymi.

e Dzieci powinny mie¢ mozliwos¢ zabawy, odpoczynku i nauki odpowiedniej do ich wieku i samopoczucia. Ich
otoczenie powinno by¢ tak zaprojektowane, urzadzone i wyposazone, aby zaspokajato dzieciece potrzeby.

e Przygotowanie i umiejetnosci personelu musza zapewnia¢ zaspokajanie potrzeb fizycznych i psychicznych dzieci.
e Zespot opiekujacy sie dzieckiem w szpitalu powinien zapewni¢ mu ciagtoéé leczenia.

e Dzieci powinny by¢ traktowane z taktem i wyrozumiatoscig. Ich prawo do intymnosci powinno by¢ zawsze
szanowane.

© 2011 Ministerstwo Zdrowia
© 2002-2011 Platforma Activeweb Medical Solutions.
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Wzory pism.

Wzor 1 Formularz zgtoszenia niepozgdanego dziatania leku..

Wzor 2 Wniosek o wszczecie postepowania wyjasniajgcego przez Rzecznika Praw Pacjenta
Wzor 3 Wniosek o wskazanie przystugujgcych srodkéw prawnych.....

Wz6r 1 Formularz zgtoszenia niepozadanego dziatania leku.
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Formularz niepozadanego dziatania leku

Prosze uzupetni¢ wszystkie linie oznaczone * i poda¢ mozliwie jak najwiecej dodatkowych informacji

1. Opis dzialania niepozadanego

* Jakie objawy niepozadane obserwowal Pan/Pani, prosze podac ich przebieg?

Jak dotkliwe bylo dzialanie niepozadane?/ Prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat okreslajac dotkliwos$¢ objawow
niepozadanego dziatania leku /

] tagodne [ Nieprzyjemne ] Dotkliwe ] Dotkliwe

pozwalajace na codzienna. aktywnos$¢ utrudniajgce codzienng aktywno$¢  konieczna konsultacja lekarska

] Konieczno$¢ leczenia w szpitalu

] Powazny stan chorobowy [ Zakoriczone zgonem O 1mne.......

Kiedy rozpoczely sie niepozadane dzialania leku?

Jak ocenia Pan/Pani obecny stan zdrowia ? / Prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat /

Dobry (objawy ustgpity) Poprawa Objawy utrzymuja sie Pogorszenie stanu choroby

O Inne.vceeeveeenenne.

Prosze podag, o ile to mozliwe dodatkowe informacje.
/np.: czy podejmowano leczenie objawoéw niepozadanych? czy zaprzestano stosowania leku z powodu niepozadanych dziatan

leku?, czy objawy cofaty sie po przerwaniu stosowania leku?/

2. Dzialanie niepozadane

U kogo wystapilo niepozadane dzialanie?

*O u Pani/Pana [] u Pani/Pana dziecka ] u innej osoby
Dane osoby, u ktorej wystapito dziatanie niepozadane /Prosze zglosi¢ mozliwie jak najpetniejsza informacje/
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Inicjaty ] Mezczyzna

* Wiek Masa ciata Wzrost

[0 Kobieta

Inne istotne informacje / dla przykladu stan chorobowy lub reakcja alergiczna?/

Prosze upewnic sie czy uzupetniono wszystkie pola oznaczone *

3. Leki, ktore moglty spowodowac dziatania niepozadane

Prosze poda¢ szczegoly o lekach, ktére mogly spowodowac dziatanie niepozadane.

* Nazwa leku ] narecepte

Dawkowanie (przykladowo: tabletka 250 mg, dwa razy dziennie)

[ bez recepty

Powdéd stosowania leku:

Data rozpoczecia leczenia: Data zakonczenia leczenia:

Czy przerwano stosowanie leku z powodu niepozadanego dziatania O Tak

O Nie

Jezeli przyjmowat Pan/Pani inne leki w tym samym czasie (ktére mogty spowodowac interakcje) prosze poda¢ o nich informacje.

Nazwy innych przyjmowanych lekow (jezeli dotyczy) [ na recepte

Dawkowanie (przykladowo: tabletka 250 mg, dwa razy dziennie)

[ bez recepty

Powdéd stosowania leku:

Data rozpoczecia leczenia: Data zakonczenia leczenia:

Czy uwaza Pan/Pani, ze ktérys z wymienionych powyzej lekow mégl spowodowaé dzialanie niepozadane O tak O

Nie O Mozliwe

Jezeli tak, to czy umie Pan/ Pani wskaza¢, ktory to lek (prosze podaé nazwe leku):

Czy przerwano stosowanie leku z powodu niepozadanego dziatania O Tak

Czy przyjmowatl Pan/Pani w ostatnim czasie jakie$ inne lekarstwa lub leki ziotowe? [] Tak

Jezeli tak, to prosze wymienic jakie

Nazwa leku

O Nie

O Nie
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4. Lekarz prowadzacy (wypelnienie nie jest obowiazkowe)

Czy chcialby Pan/Pani, aby zgloszenie bylo przestane do lekarza prowadzacego ?

] Tak [ Nie Jesli tak, prosze poda¢ nazwisko lekarza i adres

Imie i nazwisko lekarza:

Adres:

Kod pocztowy:

5. Informacje o osobie zglaszajacej *

Dane kontaktowe - prosimy o podanie pelnego adresu do korespondencji, numeru telefonu, adresu e-mail

* Pan/Pani

Imie: Nazwisko:

* Adres:

* Kod pocztowy:

Numer telefonu: E-mail:

Data:

Prosze upewnic sie czy uzupetniono wszystkie pola oznaczone *

Zgloszenie dzialania niepozadanego produktu leczniczego mozna zlozy¢ za
posrednictwem:

— poczty tradycyjnej, wysylajac na adres:

Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych
Departament Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktéw Leczniczych
Al Jerozolimskie 181C
02-222 Warszawa
- faksu:
numer faksu (22) 49 21 309

— poczty elektronicznej:

adres e-mail: ndl@urpl.gov.pl
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Wzdr 2 Wniosek o wszczecie postepowania wyjasniajgcego przez Rzecznika Praw Pacjenta.

Warszawa, dnia ...........ooeeviiiiiiinnnn.

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
ul. Mlynarska 46
01-171 Warszawa

WNIOSEK O WSZCZECIE POSTEPOWANIA WYJASNIAJACEGO
PRZEZ RZECZNIKA PRAW PACJENTA

OZNACZENIE WNIOSKODAWCY

ZWIEZYY OPIS STANU FAKTYCZNEGO
UPRAWDOPODOBNIAJACY NARUSZENIE PRAW PACJENTA
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Data i podpis wnioskodawcy
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Wzdr 3 Wniosek o wskazanie przystugujacych srodkéw prawnych.

................................................. Warszawa, dnia ..........ccoovvvvininnnnnnn.

(numer telefonu)

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
ul. Mlynarska 46
01 — 171 Warszawa

WNIOSEK O WSKAZANIE PRZYSLUGUJACYCH
SRODKOW PRAWNYCH

Doktadny opis stanu faktycznego wskazany przez wnioskodawce.

Zgodnie z art. 51 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
72012 r., poz. 159, z p6zn zm.) zwracam si¢ z uprzejma prosba o wskazanie przystugujacych

mi §rodkoéw prawnych.
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(podpis wnioskodawcy)
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