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FUNDACJA TAM | Z POWROTEM

Fundacjapowstatazpotrzebywspomozeniachorychnanowotwory pacjentdw polskichszpitali.
W Radzie Fundacji zasiadajg wybitni onkolodzy oraz osoby pragngce poswieci¢ swdj czas i
energie realizacji dziatan statutowych Fundacii.

Jednym z gtéwnych zadan Fundaciji jest prowadzenie szeroko pojetej dziatalnosci informa-
cyjno-promocyjnej. Dziatalno$¢ ta ma na celu podniesienie w polskim spoteczenstwie swia-
domosci | wiedzy na temat choréb nowotworowych, sposobdw ich leczenia i profilaktyki.

Jestedmy organizatorem akcji wydawniczej, ktérej celem jest dostarczenie zainteresowanym
- chorym iich rodzinom - rzetelnej, fachowej wiedzy prezentowanej w zrozumiaty i przystepny
sposédb. Wydawane w ramach akcji poradniki sq bezptatnie dystrybuowane w osrodkach
onkologicznych, szpitalach, przychodniach czy w fundacjach i stowarzyszeniach w catej
Polsce. Poradniki mozna réwniez bezptatnie pobrac¢ w formie elekironicznej. Dzieki wsparciu
darczyncdw, Fundacja do tej pory wydata i dostarczyta zainteresowanym ponad 2 miliony
egzemplarzy poradnikdw. Zainteresowanie przerosto wszelkie oczekiwania. Taki odbiér poka-
zuje réwniez, jak bardzo wazne jest wsparcie przez sponsoréw i partneréw.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK) objeto akcje wydawniczg Honorowym Patro-
natem. Wsparcie tej inicjatywy przez wybitnych specjalistow zrzeszonych w PTOK jest ogrom-
nym wyréznieniem i stanowi potwierdzenie rzetelnosci oraz wiarygodnosci poradnikdw.
www.tamizpowrotem.org

Na stronie uzyskasz rowniez informacje o organizacjach niosqcych pomoc pacjentom z cho-
robami nowotworowymi i ich rodzinom, a takze znajdziesz wiele informaciji dotyczgcych sa-
mej choroby.

Skontaktuj sie z nami:

- jesli jestes zainteresowany wspodtpracq z Fundacja:
biuro@tamizpowrotem.org

- jesli jestes zainteresowany otrzymaniem i/lub

dystrybucjg poradnikdw:

wydawnictwo@tamizpowrotem.org
Jestesmy tez na Facebook'u i Twitterze!
Jesli chcesz nam poméc w poradniku znajdziesz przygotowany przekaz pocztowy. Wy-
starczy wycigé, uzupetni¢ o wybrang kwote, dokonac¢ wptaty na poczcie lub w oddziale
wybranego banku i gotowel!

Dziekujemy, ze jestescie z nami!



W ramach akcji prowadzone sq dwie serie wydawnicze, w ramach ktérych zostaty wydane
nastepujgce pozycje:

Seria wydawnicza ,,Razem zwyciezymy rakal™:

1. Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

2. Seksualnos¢ kobiety w chorobie nowotworowej. Poradnik dia kobiet iich partnerdw.

3. Seksualnos¢ mezczyzny w chorobie nowotworowej. Poradnik dla mezczyzn iich partnerek.

4. Pomoc socjalna — przewodnik dia pacjentéw z chorobg nowotworowaq.

5. Pielegnacja pacjenta w chorobie nowotworowe;.

6. Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

7. Iywienie a choroba nowotworowa. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.
8. Gdy biliski choruje. Poradnik dla rodzin i opiekundw osdb z chorolbg nowotworowa.

9. B&l w chorobie nowotworowej. Poradnik dia pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.
10. M&j rodzic ma nowotwér. Poradnik dia nastolatkow.

11. Radioterapia i Ty. Poradnik dia pacjentdw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

12. Moja rehabilitacja. Poradnik dla pacjentéw z chorolbbg nowotworowq i ich rodzin.

13. Zycie po nowotworze. Poradnik dla oséb po przebytej chorobie.

14. Gdy nowotwor powraca. Poradnik dla oséb z nawrotem choroby iich bliskich.

Seria wydawnicza ,,Co warto wiedzie¢™:

Co warto wiedzie¢. Rak skéry, czerniak i znamiona skéry.

Co warto wiedzie¢. Rak ptuca.

Co warto wiedzie¢. Leczenie celowane chorych na nowotwory.
Co warto wiedzie¢. Rak nerki.

Co warto wiedzie¢. Przerzuty nowotworowe w kosciach.

Co warto wiedzie¢. Rak piersi.

Co warto wiedzie¢. Rak gruczotu krokowego.

Co warto wiedzie¢. Rak jelita grubego.

Co warto wiedzie¢. Badania kliniczne.

Co warto wiedzie¢. Biataczka.

Co warto wiedzie¢. Rak wgtroby.

Co warto wiedzie¢. Rak trzonu macicy.

Co warto wiedzie¢. Rak jajnika.

Co warto wiedzie¢. Rak szyjki macicy.

Co warto wiedzie¢. Immunoterapia.

Co warto wiedzie¢. Rak tarczycy.

Co warto wiedzie¢. Niedokrwisto$¢ w chorobie nowotworowe.
Co warto wiedzie¢. Szpiczak.

Co warto wiedzie¢. Powiktania zakrzepowo-zatorowe.

Co warto wiedzie¢. Uktad pokarmowy. Powiktania w leczeniu onkologicznym.
Co warto wiedzie¢. Dziatania niepozgdane.

Co warto wiedzie¢. Prawa pacjenta.

Co warto wiedzie¢. Leki biopodobne.

Poradniki sg dostepne na stronie internetowej Fundacii oraz Programu Edukaciji Onkologiczne;:
www.tamizpowrotem.org, www.programedukacjionkologicznej.pl.
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»Zdrowie chorego najwyzszym prawem”
Hipokrates

Czy wiesz, ze 42% obywateli naszego
kraju w ogdle nie wie o istnieniu praw
pacjenta, a jedynie co pigty z nas jest
w stanie wskaza¢ cho¢ jedno przystu-
gujgce mu prawo?¢ Takie wnioski ptyng
z badania zrealizowanego dla Instytu-
tu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowot-
nej'. Znajomos¢ swoich praw jest bar-
dzo wazna! Bez tej wiedzy mozesz nie
rozumie¢ pewnych decyzji, ktére sqg
podejmowane wzgledem Twojej oso-
by przez personel medyczny. Pozostao-
jesz zdany wytgcznie na innych i od-
bierasz sobie mozliwos¢ skutecznego
wptywania na proces Twojego lecze-
nia. Myslisz, ze lekarz jest jedynq osobq,
do ktérej nalezy decyzja o tym, jak Cie
leczy&, a jego opinia jest niepodwa-
zalna? Myslisz, ze poinformowanie Cie
o wszystkich ryzykach zwigzanych z za-
biegiem jest dobrg wolqg lekarza? My-
Slisz, ze traktowanie Cie przez personel
medyczny ,z gory” to wytgcznie kwe-
stia braku dobrych manier i nie mozesz
nic z tym zrobi¢?2 To btqgd!

Rzeczywistosé szpitalna bywa brutal-
na. Od lat w polskiej stuzbie zdrowia
mielismy do czynienia z brakiem kon-
sultfowania z pacjentem planu jego
leczenia czy odmowqg dopuszczenia
do pacjenta jego najblizszych. W re-
zultacie pacjent mogt czu¢ sie zagu-
biony, pozbawiony wsparcia i ponizo-
ny. Tymczasem pacjent powinien byé
fraktowany przez personel medyczny
w sposéb partnerski - powinien miec
zapewnione warunki niezbedne do

poszanowania jego godnosci oraz do-
konywania swobodnego i $wiadome-
go wyboru w zakresie swojego zdrowia
i zycia. W rozwoju dobrej relacji miedzy
pacjentem a personelem medycz-
nym, ochronie przed naduzyciami oraz
zwiekszaniu poczucia odpowiedzial-
nosci za wtasne zdrowie i zycie majg
pomagacd tzw. prawa pacjenta.

Chociaz wiele negatywnych zjawisk,
ktére przez dtugi czas byty zrédtem nie-
potrzebnych cierpien i nieprzyjemnosci
dla pacjentdéw, nalezy juz do przeszto-
$ci, wcigz zdarzajg sie przypadki, kiedy
prawa pacjenta sqg tamane. W takiej
sytuacji dobrze jest wiedzie¢, co zro-
bi¢, aby skutecznie domagad sie re-
alizacji swoich uprawnieh — gdzie sie
udaé, kogo poprosi¢ o pomoc? Jezyk
prawa moze by¢ skomplikowany, a w
ggszczu licznych regulacji bardzo ta-
two sie zgubic.

Poradnik zostat przygotowany z my-
§lg o pacjentach i ich osobach naj-
blizszych. Ma on pomdc zrozumiel
przystugujace pacjentom prawa oraz
stuzy¢ jako mapa dla tych pacjen-
téw, ktérych prawa zostaty naruszone.
Poradnik pomaga odnalezé sie tez
w dostepnych w naszym kraju Sciez-
kach leczenia onkologicznego, o ist-
nieniu ktérych wielu pacjentéw moze
nawet nie widziec.

Prawa pacjenta to nie tylko hasto. Pra-
wa pacjenta sg uregulowane prawnie
— oznacza to, ze kazde z nich wynika
Zz obowigzujgcego prawa. Jezeli kto-
kolwiek tamie prawa pacjenta, jed-



noczesnie tamie obowigzujgce prawo
i moze by¢ pociggniety do odpowie-
dzialnosci.

Konkretne prawa pacjenta sq poroz-
siewane po réznych aktach praw-
nych. Najwazniejszymi sq: Konstytucja
RP oraz ustawa o prawach pacjenta?
- to te dwa akty prawne tworzqg liste
podstawowych praw pacjenta.

Konstytucja to najwazniejszy akt praw-
ny. Rolg Konstytucji jest jednoczenie
spoteczenstwa i wyznaczanie ogol-
nych ram usfrojowych, prawnych
i spotecznych panstwa. Konstytucja
gwarantuje wiele réznych praw - w za-
kresie ochrony zdrowia jest to prawo
do ochrony zdrowia i rbwnego doste-
pu do Swiadczeh opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkédw publicznych.
Przepisy Konstytuciji mowiq, ze:

Art. 68.

1. Kazdy ma prawo do ochrony zdro-
wia.

2. Obywatelom, niezaleznie od ich
sytuacji materialnej, wtadze pu-
bliczne zapewniajg rowny dostep
do swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkoéw publicz-
nych. Warunki i zakres udzielania
swiadczen okresla ustawa.

Cytowany przepis Konstytucji powi-
nien stanowi¢ drogowskaz dla wszyst-
kich oséb stosujgcych prawo w zo-
kresie zwigzanym z ochrong zdrowiaq,
co potwierdzajg orzeczenia sqdéw —
w jednym z wyrokdw Sgdu Najwyzsze-

go czytamy, ze dopuszczenie inter-
pretacji przepiséw, ktéra naruszataby
konstytucyjnie gwarantowane prawa
i wolnosci obywatelskie oraz pozosta-
wata w sprzecznosci z normami konsty-
tucyjnymi, nie moze by¢ akceptowane
w panstwie prawa (V CSK 455/15). Bar-
dzo waziny w kontekscie przestrzega-
nia praw pacjenta jest tez wyrok Trybu-
natu Konstytucyjnego z 7 stycznia 2004
r. (K 14/03), w ktérym podkreslono, ze
wZ Obowiqzku rzeczywistego zapew-
nienia przez wtadze publiczne wa-
runkdéw realizacji prawa do ochrony
zdrowia, ktére nie moze byc trakto-
wane jako uprawnienie iluzoryczne
bqdi czysto potencjalne, wynika wy-
maganie, iz system ten - jako catosé
- musi by¢ efektywny”. Trybunat Kon-
stytucyjny, odnoszgc sie do $rodkdéw
publicznych, z ktérych finansowane
sg Swiadczenia zdrowotne, podkreslit,
ze: ,Swiadczenia finansowane z wyzej
wymienionych srodkdw majq by¢ do-
stepne dla obywateli (...), przy czym
nie chodzi o dostepnos¢ jedynie for-
mainqg, deklarowanq przez przepisy
prawne o charakterze ‘programo-
wym", ale o dostepnosé¢ rzeczywistq,
stanowigcq realizacje okreslonego w
ust. 1 art. 68 Konstytucji prawa do
ochrony zdrowia (...)".

Na podstawie Konstytucji i ustawy
o prawach pacjenta mozna przyjgé
nastepujacy ,dekalog” praw pacjenta.



1. Prawo do $wiadczen zdrowotnych

2. Prawo do informacii
3. Prawo do tajemnicy informacii

4. Prawo do wyrazenia zgody na leczenie
5. Prawo do swojej dokumentaciji medycznej

6. Prawo do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia
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lekarskiego

7. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci
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9. Prawo do opieki duszpasterskiej

10. Prawo do przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie

1. Prawo do $wiadczen zdrowotnych

Art. 6 ustawy o prawach pacjenta (fragment):

1. Pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych
wymaganiom akfualnej wiedzy medyczney.

Art. 8 ustawy o prawach pacjenta:

Pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytq
starannosciqg przez podmioty udzielajgce swiadczen zdrowotnych w
warunkach odpowiadajgcych okreslonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu swiadczen zdro-
wotnych osoby wykonujgce zawdd medyczny kierujq sie zasadami
etyki zawodowej okreslonymi przez wtasciwe samorzgdy zawoddw

medycznych.

Osobom ubezpieczonym w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego (a takze osobom uprawnio-
nym do bezptatnej opieki zdrowotnej z
innego tytutu) Swiadczenia zdrowotne
udzielane sg nieodptatnie — zgodnie z
potrzebq kliniczng, niezaleznie od sytu-
acji materialnej pacjenta. Zakres swiad-
czeh gwarantowanych okredla ustawa

o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych.
Do tej ustawy Minister wydaje tzw. rozpo-
rzgdzenia ,koszykowe" bardziej szcze-
gotowo definivjgce na jakich zasadach
i w jokim standardzie Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ) sfinansuje leczenie do-
nej jednostki chorobowej w szpitalach i
przychodniach. Natomiast NFZ zawie-



ra réznego rodzaju umowy z szpitalami
i przychodniami (podmioty lecznicze),
przy czym zwykle dziata na bazie Zarzg-
dzenh Prezesa NFZ, ktére jednak nie sq
prawem wigzgcym pacjenta, a jedynie
wytyczng umowng pomiedzy NFZ

a podmiotami leczniczymi.

Uprawnienia pacjenta sqg sprawdzane
W momencie rejestracji w placéwce
medycznej — obecnie dokonuije sie fego
za posrednictwem komputerowego sys-
temu eWUS (elekironiczna Weryfikacja
Uprawnien Swiadczeniobiorcow). Jezeli
pacjent jest nalezycie ubezpieczony, in-
formacja o tym wyswietla sie na ekranie
komputera. Czasami jednak, w wyniku
btedu systemu, system eWUS wyéwietla
informacje o braku uprawnieh pacjen-
ta do bezptatnego leczenia, cho¢ pa-
cjent ten ptaci sktadki na ubezpiecze-
nia. W takiej sytuaciji nalezy przedstawic
dokument potwierdzojgcy prawo do
swiadczen albo wypetni¢ oswiadczenie
(o druk o$wiadczenia mozna poprosi¢
rejestratora) potwierdzajgce upraw-
nienia. Po wizycie nalezy wyjasni¢ z ZUS
przyczyny, dla ktérych system eWUS nie

2. Prawo do informacji

rozpoznat pacjenta. Jezeli pacjent nie
jest nalezycie ubezpieczony, bedzie on
obcigzony kosztami udzielenia Swiad-
czenia zdrowotnego, za ktére powinien
zaptaci¢ z wiasnych srodkdw.

W zwigzku z tym, ze mozliwosci finansowe
panstwa sg ograniczone, nie wszystkie
metody leczenia sq w praktyce dostep-
ne. Pacjent ma prawo do tzw. gwaran-
towanych $wiadczeh opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych,
ktére znalazty sie w koszyku $wiadczenh
gwarantowanych, a tym samy zostaty
wpisane na liste $wiadczeh gwaranto-
wanych okredlonych w rozporzqdze-
niach Ministra Zdrowia. Zakwalifikowa-
nie $wiadczenia do koszyka $wiadczeh
bedzie réwnoznaczne z finansowaniem
tego $wiadczenia ze Srodkdw publicz-
nych, a pacjent bedzie miat do niego
dostep nieodptatnie. Moze sie jednak
zdarzy¢ tak, ze nowoczesne metody le-
czenia — w zwigzku z tym, ze sg one naj-
czesciej bardzo drogie — nie znajdq sie
w koszyku $wiadczen, czyli w praktyce
pacjent nie bedzie miat do niego doste-
pu w ramach publicznej stuzby zdrowia.

Art. 9 ustawy o prawach pacjenta (fragment):

1. Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.

2. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukoniczyt 16 lat, lub jego przedstawi-
ciel ustawowy majqg prawo do uzyskania od osoby wykonujqcej zawdd
medyczny przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpo-
znaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajqcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowa-
nia albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie
udzielanych przez te osobe swiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z po-

siadanymi przez niq uprawnieniami.



Pacjent ma prawo do wszelkich infor-
macji o swoim stanie zdrowia. Lekarz ma
obowigzek udzieli¢ pacjentowi informa-
cjio:

* chorobie, czyli o rozpoznaniu i wyni-
kach przeprowadzonych badan oraz
rokowaniu na przysztose;

¢ leczeniu, czylio mozliwych do zastoso-
wania w przypadku danego pacjenta
metodach diagnostycznych i leczni-
czych, nawet jesli nie sg one osiggalne
w ramach publicznej stuzby zdrowia
albo nie sg dostepne w Polsce. Lekarz
powinien doktadnie wyjasni¢ na czym
te wszystkie metody polegajqg, jakie sg
ich plusy i minusy, jakie sq przewidywao-
ne nastepstwa dla zycia i zdrowia w
przypadku ich podjecia lub niepodje-
cia, a takze ktére z tych metod lekarz

proponuje zastosowac w przypadku
danego pacjenta.

Pacjent ma prawo do tego, aby infor-
macja zostata mu przekazana w spo-
séb przystepny i zrozumialy. Dla lekarza
wszystkie zagadnienia medyczne sq jo-
sne — dla pacjenta nie muszg takie byc!

Jezeli joko pacjent czujesz, ze nie do
kohca rozumiesz, co zostato Ci przeka-
zane, albo masz dodatkowe pytania
(np. nie wiesz ile bedzie frwato leczenie
albo czy podczas chemioterapii mozesz
przyjmowac leki na serce) — nie wstydz
sie i pytaj. Masz do tego prawo! Pamie-
taj, ze powodzenie Twojego leczenia
moze zaleze¢ od tego, czy przekazana
Ciinformacja byta petna i zrozumiata.

3. Prawo do tajemnicy informaciji zwigzanych z osobqg pacjenta

Art. 13 ustawy o prawach pacjenta:

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujg-
ce zawdd medyczny, w tym udzielajgce mu swiadczen zdrowotnych,
informacji z nim zwiqzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem

zawodu medycznego.

Pacjent petnoletni ma prawo do uzyski-
wania informacji o tym, co mu dolega
i jok jest leczony. Prawo to przystuguje
tylko i wytgcznie pacjentowi, chyba ze
on sam inaczej postanowi. Bez upowaz-
nienia pacjenta nikt (rodzina, przyjacie-
le, media) nie moze by¢ informowany
0 jego stanie zdrowia. Wyjgtkiem jest sy-
fuacja, gdy pacjent jest nieprzytomny
lub niezdolny do zrozumienia informacji —

w takim wypadku o jego stanie zdrowia
bedg informowane osoby bliskie.

* Jezeli chcesz, aby informacje o Two-
im stanie zdrowia byty przekazywane
nie tylko Tobie, ale rowniez wybranej
przez Ciebie osobie, powiniene$ jasno
zakomunikowac to personelowi plo-
cowki — tak, aby nie byto co do tego
zadnych wagtpliwosci. Obecnie naj-



czescie] wymagane jest podpisanie
przez pacjenta pisemnego o$wiad-
czenia o upowaznieniu do uzyskiwa-

nia informacji przez osobe wskazang
przez pacjenta.

4. Prawo do wyrazenia zgody na leczenie

Art. 17 ustawy o prawach pacjenta (fragment):

1.Pacjent, w tym matoletni, ktdry ukonczyt 16 lat, ma prawo do wy-
razenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych

swiadczen zdrowotnych.

Poza pewnymi wyjgtkami udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego musi by¢ po-
przedzone uzyskaniem zgody na takie
Swiadczenie. Zgoda musi by¢ $wiado-
ma i poprzedzona wyczerpujgcymi in-
formacjami na femat proponowanego
leczenia (zob. pkt 2: prawo do informao-
cji). Zgode na leczenie pacjent moze

wyrazi¢ ustnie, a nawet w sposéb do-
rozumiany (np. kiwajgc gtowq), chyba
ze dotyczy ona zabiegu operacyjnego
lub metody diagnozy i leczenia stwo-
rzajagcej podwyzszone ryzyko — w takim
wypadku zgoda musi zostac wyrazona
na pismie.

5. Prawo do dokumentacji medycznej

Art. 23 ustawy o prawach pacjenta:

1. Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej doty-
czqcej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu swiadczen zdrowot-

nych.

2.Dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegajq ochronie okre-
slonej w niniejszej ustawie oraz w przepisach odrebnych.

Dokumentacja medyczna jest objeta
tajemnicg (zob. pkt 3: prawo do tajemni-
cy informaciji).Pacjent ma jednak prawo
wglgdu do dokumentacji medycznej
dotyczqcej procesu swojego leczenia
(w przypadku dzieci prawo wgladu do
dokumentaciji medycznej majg przed-

stawiciele ustawowi dziecka).

Pacjent moze upowaznic wybrang
przez siebie osobe do tego, aby réwniez
ona miata dostep do jego dokumen-
tacji medycznej. Po Smierci pacjenta
prawo wglgdu ma osoba upowazniona
przez pacjenta za zycia.

Prawo bezptatnego wglgdu w doku-
mentacje medyczng pacjent moze



zrealizowa¢ na miejscu (w placéwce,
w ktdrej jest leczony), ale ma on takze
prawo do otrzymania wyciggdw, odpi-
sOw lub kopii tej dokumentaciji. Pacjent
moze wowczas zostac poproszony o do-
konanie optaty wedtug obowiqzujgce-
go w danej placdéwce cennika.

Dokumentacje medyczng co do zaso-
dy przechowuie sie przez 20 lat, liczgc
od konca roku kalendarzowego, w kto6-
rym dokonano ostatniego wpisu.

6. Prawo do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza
oraz prawo do opinii innego lekarza lub zwotania konsylium lekarskiego

Art. 31 ustawy o prawach pacjenta (fragment):

1.Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy mogq wnies¢ sprzeciw
wobec opinii albo orzeczenia okreslonych w art. 2 ust. 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jezeli
opinia albo orzeczenie ma wptyw na prawa lub obowiqgzku pacjenta

wynikajgce z przepisdw prawa.

Jezeli pacjent nie zgadza sie z opinig lub
orzeczeniem lekarza, a majg one wptyw
na jego prawa lub obowigzki, ma pra-
wo whnies¢ sprzeciw do Komisji Lekarskiej
dziatajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjen-
ta. Na ztozenie sprzeciwu pacjent ma 30
dni od dnia wydania opinii lub orzecze-
nia. Sprzeciw musi zosta¢ odpowiednio
uzasadniony, ze wskazaniem przepisdw

prawa, z ktérych wynikajg jego prawa
lub obowiqgzki. Sprzeciw nie zawierajgcy
uzasadnienia nie bedzie rozpatrywany.
W ciggu 30 dni od wniesienia sprzeci-
wu Komisja Lekarska wyda orzeczenie
w sprawie pacjenta na podstawie jego
dokumentaciji medycznej oraz — w razie
poftrzeby — po dodatkowym badaniu.

Art. 6 ustawy o prawach pacjenta (fragment):

3. Pacjent ma prawo zgdac, aby udzielajgcy mu swiadczen zdrowot-

nych:

1) lekarz zasiegngt opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie;

2) pielegniarka (potozna) zasiegneta opinii innej pielegniarki (potoznej).



4. Lekarz moze odmadwic zwotania konsylium lekarskiego lub zasiegnie-
cia opinii innego lekarza, jezeli uzna, ze zqgdanie, o ktérym mowa

w ust. 3, jest bezzasadne.

5. Zgdanie, o ktérym mowa w ust. 3, oraz odmowe, o ktérej mowa
w ust. 4, odnotowuje sie w dokumentacji medyczne).

6. Przepisy ust. 4 i 5 stosuje sie do pielegniarki (potoznej) w zakresie za
siegania opinii innej pielegniarki (potoznej).

Jezeli pacjent uwaza, ze opinia lekarza
(ale réwniez pielegniarki) nie jest prawi-
dtowa, moze on zgdac¢, aby lekarz (pie-
legniarka) skonsultowat sie z innym leka-
rzem (pielegniarkg) lub zwotat konsylium
lekarskie.

Lekarz (pielegniarka) mogg odmowic
zasiegniecia opinii U innego lekarza (pie-

legniarki), a lekarz moze odmowi¢ zwo-
tania konsylium lekarskiego, jezeli uzna,
ze zqdanie pacjenta jest bezzasadne.
W takim wypadku jednak odmowa re-
dlizacji zadania pacjenta musi zostac
wpisana do dokumentacji medyczne;.

7. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci

Art. 20 ustawy o prawach pacjenta:

1. Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci,
w szczegolnosci w czasie udzielania mu swiadczen zdrowotnych.

Pacjent ma prawo do poszanowania in-
tymnosci i godnosci. Pacjent ma prawo
oczekiwac, aby udzielenie Swiadczenia
zdrowotnego (np. przeprowadzenie
badania) odbywato sie w osobnym
pomieszczeniu, ewentualnie w miegjscu
ostonietym zapewniajgcym intymnos¢.
W trakcie udzielania $wiadczenia zdro-
wothego mogqg by¢ obecne wytgcznie
osoby, ktére sq niezbedne ze wzgledu
na rodzaj $wiadczenia. Obecnos¢ in-
nych osdb wymaga zgody pacjenta.

W trakcie udzielania $wiadczenia zdro-
wothego pacjentowi moze tfowarzyszy<
wskazana przez niego osoba bliska. Le-
karz nie moze sprzeciwi¢ sie obecnosci
osoby bliskiej przy udzelaniu $wiad-
czenia zdrowotnego, chyba ze istnieje
prawdopodobienstwo wystgpienia za-
grozenia epidemicznego lub wymagajq
tego wzgledy bezpieczenstwa zdrowot-
nego pacjenta. Odmowe odnotowuje
sie w dokumentacji medycznej.



8. Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

Art. 33 ustawy o prawach pacjenta:

1. Pacjent podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢ leczni-
czq w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne
W rozumieniu przepisdw o dziatalnosci leczniczej ma prawo do kon-
faktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi

osobami.

2. Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami wymienionymi

w ust. 1.

W frakcie pobytu w szpitalu pacjent
ma prawo do kontaktu osobistego, te-
lefonicznego lub korespondencyjnego
Z innymi osobami. Pacjent ma prawo
rowniez odmoéwic kontaktu w innymi
osobami.

Pacjent ma prawo do dodatkowej
opieki ze strony oséb bliskich i innych

0s6b przez niego wskazanych. W takim

9. Prawo do opieki duszpasterskiej

Art. 36 ustawy o prawach pacjenta:

wypadku personel medyczny nie jest
zwolniony z obowigzku nadzoru i troski
o prawidtowq opieke.

Jezeli kontakt zinnymi osobami lub spro-
wowanie przez nie dodatkowej opie-
ki wigze sie z jakimi§ kosztami, pacjent
moze zosta¢ zobowigzany do ich po-
krycia zgodnie z cennikiem obowigzujo-
cym w danej placéwce.

Pacjent przebywajqgcy w podmiocie leczniczym wykonujgcym dzia-
talnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia
zdrowotne w rozumieniu przepisdw o dziatalnosci leczniczej ma prawo

do opieki duszpasterskiej.

Pacjent ma prawo do opieki duszpa-
sterskiej zgodnej z wyznawang religig.
W szczegdlnosci w przypadku pogorsze-
nia stanu zdrowia lub zagrozenia zycia

placéwka powinna umozliiwi¢ kontakt

z duchownym odpowiedniego wyzna-

nia.



10. Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

Art. 39 ustawy o prawach pacjenta:

Pacjent przebywajqcy w podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatal-
nosc¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdro-
wotne w rozumieniu przepisdw o dziatalnosci leczniczej ma prawo do
przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie. Koszty realizacji
fego prawa ponosi ten podmiot, chyba ze przepisy odrebne stanowiqg

inacze).

Chociaz wszystkie przystugujgce pa-
cjentowi prawa sg bardzo wazne, za
najwazniejsze mozna jednak uznac
prawo do swiadczen zdrowotnych.
W kohcu jako pacjenci po to wtadnie
udajemy sie do lekarza, aby by¢ le-
czonym, czyli korzysta¢ ze Swiadczen
zdrowotnych. W zaleznosci od rodzaju
choroby, leczenie moze przebiegac w
réznym trybie. W dalszej czesci niniej-
szego rozdziatu zostang opisane $ciez-
ki leczenia dostepne dla pacjentéw
onkologicznych - standardowe (do-
stepne dla uprawnionych pacjentéw
nieodptatnie i bez koniecznosci podej-
mowania dodatkowych krokdw)i po-
zastandardowe (wymagajgce pewnej
aktywnosci ze strony pacjenta lub per-
sonelu medycznego, a takze mogqgce
wigzac sie z dodatkowymi kosztami).

Czesto podczas leczenia pacjenci
spotykajg sie z pojeciami uzywanymi
przez lekarzy albo urzednikdéw, takimi
jak ,program lekowy” czy ,badanie
kliniczne”. Dla osoby niezwigzanej z
prawem lub medycynqg hasta te mogqg

by¢ z poczgtku niezrozumiate. Tymcza-
sem kryjg sie za nimi rézne mozliwosci
uzyskania leczenia, ktére warto znad,
aby w petni rozumie przebieg swojej
terapii.

Ta czes¢ poradnika ma za zadanie wy-
jasni¢, jakie sg podstawowe mozliwo-
$ci uzyskania leczenia onkologicznego
iz czym wiqze sie skorzystanie z kazdej
z nich.

W poradniku mogq pojawiaé sie po-
jecia, ktérych znaczenie jest bardzo
wazne dla zrozumienia systemu opieki
onkologicznej w Polsce. Wyjasnienie
tych pojeé znajduje sie w ,Stownicz-
ku” na koncu poradnika.

Przed przejiciem do dalszej lektury
warto w szczegdlnosci zapoznac sie
z definicjami dwdch pojeé, ktére bar-
dzo czesto wystepujg w aktach praw-
nych dotyczgcych opieki zdrowotnej
w Polsce:

$wiadczeniobiorca -
Swiadczenia opieki
udzielane; pacjent.

osoba, ktorej
zdrowotnej sq

$wiadczeniodawca - osoba lub pod-
miot, ktéry udziela $wiadczeh opieki



zdrowotnej. Swiadczeniodawcg moze
by¢ placéwka medyczna (szpital,
przychodnia), ale réwniez lekarz lub
pielegniarka udzielajgcy $wiadczen
zdrowotnych w ramach indywidualnej
praktyki

Od 1 stycznia 2015 roku pacjenci majqg
mozliwo$¢ korzystania z tzw. szybkiej
Sciezki onkologicznej. Jest to specjal-
nie opracowany harmonogram poste-
powania przeznaczony dla chorych
na nowotwory ztosliwe lub oséb z ich
podejrzeniem. Celem szybkiej Sciez-
ki onkologicznej jest skoordynowane,
ptynne i mozliwie szybkie przeprowa-
dzenie pacjenta przez kolejne etapy
diagnostyki i leczenia przeciwnowo-
tworowego.

W przypadku pacjentéw onkologicz-
nych niezwykle wazny jest czas, w jakim
podejmuje sie dziatania diagnostycz-
ne i terapeutyczne. Im dtuzej zwleka
sie z diagnozq i leczeniem pacjenta,
tym mniejsze mogq okazac sie szanse
powodzenia terapii. Dlatego tak waz-
ne jest, aby nowotwor zostat wykryty w
jak najwczesniejszym stadium.

Szybka $ciezka onkologiczna, dzieki
opracowaniu pewnych schematéw
dziatania i utatwieh systemowych, ma
za zadanie przyspieszy¢ leczenie pa-
cjentéw onkologicznych.

Szybka $ciezka onkologiczna reali-
zowana jest przez osrodki wyznaczo-
ne przez Ministra Zdrowia. Zgodnie

z ideqg programu majqg to by¢ osrodki
zapewniajgce kompleksowq opieke
medyczng, przestrzegajgce ustalo-
nych standarddéw i termindw realizaciji
Swiadczenh.

Osrodki biorgce udziat w szybkiej sciez-
ce onkologicznej korzystajqg z oznacze-
nia ponizszym logo:

(%\ SZYBKA
| U

TERAPIA
Do najwazniejszych elementéw szyb-

ONKOLOGICZNA,
kiej Sciezki onkologiczne], majgcych
na celu usprawnienie leczenia onkolo-
gicznego, nalezq:

e zniesienie limitéw na leczenie on-
kologiczne — w zasadzie wszystkie
Swiadczenia zdrowotne w ramach
polskiego systemu opieki zdrowotnej
sq $wiadczone w ilosci ograniczone;.
Jest to zwigzane z ograniczongq ilo-
Scig pieniedzy, ktdére panstwo moze
przeznaczyé na leczenie swoich
obywateli. Badajgc rdézne czynni-
ki, NFZ co roku wyznacza tzw. limity
na kazde Swiadczenie zdrowotne.
Placéwki zdrowotne mogg realizo-
wac¢ $wiadczenia zdrowotne jedynie
w ramach tak wyznaczonego limitu.
Oznacza to, ze jezeli w danym roku
pacjentéw potrzebujgcych skorzy-
sta¢ z danego rodzaju $wiadcze-
nia zdrowotnego bedzie wiecej, niz
przewidziany limit, niektérzy pacjenci
bedqg musieli poczekaé na swojg ko-
lej do nastepnego roku (lub dtuzej).
Co do zasady $wiadczenia zdrowot-
ne udzielane sg na zasadzie ,kto
pierwszy, ten lepszy”.



Szybka sciezka onkologiczna zno-
si limity na swiadczenie zwiqzane
z diagnostykq i leczeniem nowoiwo-
réw ztosliwych. Dzieki temu placowki
zdrowotne mogq zrealizowac wiecej
Swiadczen zdrowotnych, a pacjenci
onkologiczni majg utatwiony dostep
do leczenia.

okreslenie maksymalnego cza-
su oczekiwania przez pacjenta na
rozpoczecie leczenia od momentu
postawienia diagnozy - dzieki szyb-
kiej terapii onkologicznej placéwki
zdrowotne (Swiadczeniodawcy) sg
zobowigzane do zapewnienia, aby
od momentu wpisania pacjenta
na liste oséb oczekujgcych na kon-
sultacje specjalisty do postawienia
diagnozy nie mineto wiecej niz 7 ty-
godni. Dzieki femu leczenie pacjen-
ta onkologicznego moze zaczqgc sie
wczesniej, a tym samym leczenie to
ma szanse by¢ duzo skuteczniejsze
i dawac wiekszq szanse na wylecze-
nie.

zapewnienie pacjentom onkolo-
nia i opieki koordynatora leczenia
- kazdemu pacjentowi w ramach
nej zostaje wyznaczony koordynator
leczenia, ktéry ma by¢ ,,dobrym du-
chem” i opiekunem pacjenta pod-
czas leczenia. Koordynator nadzoru-
je proces leczeniaiwspiera pacjenta
informacyjnie. Ma on za zadanie za-
pewni¢ odpowiedni przeptyw infor-
macji na wszystkich etapach terapii,
tak aby leczenie byto dostosowane
do indywidualnych potrzeb danego
pacjenta i sprawnie realizowane.

e Karta Diagnostyki i Leczenia Onko-
logicznego (izw. karta DILO) - po-
twierdza uprawnienia pacjenta do
skorzystania z szybkiej $ciezki onkolo-
gicznej. Jest to przepustka pacjentka
onkologicznego do terapii onkolo-
gicznej.

Leczenie w ramach szybkiej Sciezki on-
kologicznej rozpoczyna sie od wyda-
nia pacjentowi onkologicznemu karty
DILO. Karte DILO moze wydac lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
lub lekarz specjalista (np. nefrolog, he-
patolog, gastrolog), jezeli podejrzewa
U pacjenta nowotwor ztosliwy.

Po uzyskaniu karty DILO pacjent moze
sie z nig uda¢ do osrodka, w ktdérym
zamierza skorzystac z onkologicznych
Swiadczeh zdrowotnych (tam karta
DILO bedzie pozostawiona na czas
leczenia). Pacjenci z kartg DILO zostao-
ja wpisani na osobng, przeznaczong
wytgcznie dla pacjentédw onkologicz-
nych liste oczekujgcych.

Szybka sciezka onkologiczna rozpo-
czyna sie od dwuetapowej diagnosty-
ki onkologicznej:

* pierwszym etapem jest tzw. wstepna
diagnostyka onkologiczna, podczas
ktérej u pacjenta przeprowadza sie
podstawowe badania diagnostycz-
ne potwierdzajgce lub wykluczajgce
nowotwar;

drugim etapem jest tzw. pogtebio-
na diagnostyka onkologiczna, prze-
znaczona dla pacjentdw, u ktdérych
wstepna diagnostyka onkologiczna
potwierdzita wystepowanie nowo-



tworu. Pogtebiona diagnostyka on-
kologiczna ma na celu szczegdtowe
ustalenia co do rodzaju nowotworu
i stopnia jego zaawansowania. Po-
gtebiona diagnostyka onkologiczna
pozwala na opracowanie indywidu-
alnego postepowania leczniczego
na dalszych etapach terapii.

Po przeprowadzeniu pogtebionej dio-
gnostyki onkologicznej, gdy choroba
nowotworowa zostanie potwierdzona,
w ciggu dwdch tygodni od zgtoszenia
sie pacjenta do szpitala zbierane jest
specjalne konsylium.

Konsylium to wielodyscyplinarny ze-
spot, ktdry ustala sposdb dalszego le-
czenia pacjenta. W sktad konsylium
wchodzqg lekarze nastepujgcych spe-
cjalizacji:

* w przypadku dzieci:
- onkologii i hematologii dzieciecej,

- radioterapii lub radioterapii onkolo-
gicznej albo medycyny nuklearnej
— w przypadku nowotwordw leczo-
nych z wykorzystaniem medycyny
nuklearnej,

- chirurgii dzieciecej albo w przypad-
ku chirurgii szczekowo-twarzowej

— chirurgii szczekowo-twarzowej lub
chirurgii  stomatologicznej, albo
w  przypadku  otorynolaryngolo-
gii — otolaryngologii dzieciecej lub
otorynolaryngologii dzieciecej, lub
laryngologii, lub otolaryngologii, lub
otorynolaryngologii

* w przypadku dorostych:
- onkologii klinicznej,

- chirurgii onkologicznej albo ogdinej,
albo w innej dziedzinie zabiegowej
odpowiedniej dla danego rodzaju
lub umiejscowienia nowotworu,

- rentgenodiagnostyki lub radiologii,
lub radiodiagnostyki, lub radiologii
i diagnostyki obrazowej,

- radioterapii lub radioterapii onkolo-
gicznej albo medycyny nuklearnej
- w przypadku nowotwordéw leczo-
nych z wykorzystaniem medycyny
nuklearne;.

Ponadto w przypadku leczenia no-
wotwordw  uktadu  krwiotwdrczego
lub uktadu chtonnego u dorostych
w sktadzie konsylium musi sie znalezé
co najmniej dwdch lekarzy specjali-
stobw hematologii lub onkologii klinicz-
nej, lub jeden specjalista hematologii
i jeden specjalista onkologii klinicznej.
W przypadku leczenia nowotwordw
uktadu krwiotwérczego Ilub  uktadu
chtonnego u dzieci, z powodu spe-
cyfiki choroby, organizacja konsylium
nie jest wymagana.W konsylium mogg
uczestniczy¢ takze inne osoby, miedzy
innymi: pielegniarka, psycholog albo
inny pracownik medyczny.

Konsylium konsultuje wyniki badan pa-
cjenta i na tej podstawie kwalifikuje go
do witasciwego leczenia. Konsylium
wybiera rowniez dla pacjenta koordy-
natora leczenia.

Wiecej informacji na temat szybkiej
sciezki onkologicznej mozna szukac na



oficjalnej stronie programu: http://pa-
kietonkologiczny.gov.pl/

Najwazniejsze przepisy: art. 32 a-c
ustawy o swiadczeniach.

Programy lekowe to jedna z kafego-
ri Swiadczeh gwarantowanych, co
oznacza finansowanie z publicznych
srodkdw. Sg to specjalnie opracowane
programy, w ramach ktérych pacjen-
tom spetniajgcym okreslone kryteria
podawane sq nieodptatnie leki, ktdre
nie sq zapewniane w ramach innych
Swiadczenh gwarantowanych.

Tre$¢ kazdego programu lekowego
jest publicznie dostepna joko zatgcz-
nik do obwieszczenia Ministra Zdrowia
w sprawie wykazu refundowanych le-
kéw, srodkdéw spozywczych specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobdw medycznych. Opis kazdego
z programdéw obejmuje: kryteria kwa-
lifikacji pacjenta do leczenia, kryteria
wytgczenia z programu, schemat daw-
kowania lekdéw, sposdb podawania
lekédw, wykaz badan diagnostycznych
wykonywanych podczas kwalifikowa-
nia do programu oraz koniecznych do
nadzorowania przebiegu leczenia.

Programy lekowe sg opracowywane
dla réznych jednostek chorobowych.
W przypadku choréb nowotworowych
obecnie jest dostepnych ok. 30 pro-
graméw lekowych, pozwalajgcych na
leczenie réznych nowotwordw (np. rak
jelita grubego, rak piersi, rak nerki lub
rak ptuca). Petng liste programéw le-
kowych znajdziesz na stronie interneto-
wej Ministerstwa Zdrowia: http://www.

mz.gov.pl/leki/refundacja/programy-
-lekowe/.

Decyzie o kwalifikacji pacjenta do
programu lekowego zazwyczaj po-
dejmuje lekarz placéwki posiadajgcej
kontrakt w tym zakresie, w oparciu o
szczegdtowe kryteria wtgczenia do
programu. W niektérych programach
lekowych o kwalifikacji pacjenta moze
decydowad specjalny zespdt koordy-
nacyjny, sktadajgcy sie z kilku lekarzy
rébznych specjalnosci, z ktérych nie
wszyscy muszg miec realny kontakt
z danym pacjentem — moze sie wiec
zdarzy¢ tak, ze o zakwalifikowaniu lub
odmowie zakwadalifikowania do progra-
mu bedg decydowad lekarze, ktdrzy
pacjenta znajg jedynie z jego doku-
mentaciji medycznej, nigdy nie widzgc
go Na Zywo.

Leczenie w ramach programu leko-
wego jest standardowym leczeniem
nowotwordw ztodliwych, dlatego pa-
cjenci spetniajgcy kryteria sq czesto
kierowani do leczenia w tym trybie.
Na leczenie w ramach programu leko-
wego mozesz by¢ skierowany w trybie
szybkiej terapii onkologicznej.

UWAGA! Zgodnie z nowq formutqg zgo-
dy pacjenta na udziat w programie
lekowym, ktérg szpital ma stosowad
zgodnie z Zarzgdzeniem Prezesa NFZ,
pacjent bedzie informowany jedynie
o substanciji czynnej, a nie o leku, kto-
ry bedzie ofrzymywat. Nalezy wska-
za¢, ze ww. formuta nie zastepuje
obowigzku poinformowania pacjenta
i uzyskania jego zgody zgodnie z usta-
wq o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Zarzgdzenia NFZ nie



sg bowiem Zzrodtem prawa. Pacjent
ma wiec prawo domagac sie petnej
informaciji o leku, ktéry bedzie u niego
stosowany. Formuta informacji jedynie
o substancji jest szczegdlnie proble-
matyczna w przypadku lekéw biolo-
gicznych. W przypadku takich lekow
pacjent musi mie¢ wiedze o tym, jaki
lek (nazwa handlowa / seria) zostat
U niego zastosowany by mogt zgta-
sza¢ dziatania niepozgdane. W przy-
padku lekdw biologicznych zgtasza sie
Z uwzglednieniem numeru serii i nazwy

handlowej konkretnego leku.

Najwazniejsze przepisy: art. 6 ustawy
o refundacji oraz obwieszczenia refun-
dacyjne Ministra Zdrowia (obwieszcze-
nia nie sq formalnie przepisami prawa,
ale w praktyce to one stanowiqg gtow-
nie zrédto informacji o tresci programu
lekowego).

W polskim systemie opieki zdrowotnej
pacjenci uprawnieni do korzystania
ze $wiadczeh opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych
mogq otrzymywac nieodptatnie lub
za czesciowq odptatnoscig wytgcznie
leki refundowane. Leki refundowane
mogaq by¢ przez pacjenta otrzymane
w aptece. W przypadku lekéw kupo-
wanych w aptece mozliwa jest zardw-
no petna, jak i czesciowa refundacija
(panstwo finansuje cze$¢ kosztu leku,
a pozostaty koszt jest ponoszony przez
pacjenta). W przypadku lekdw szpital-
nych (podawanych podczas hospita-
lizacji pacjenta) obowigzuje jedynie

petna refundacja - w leczeniu szpital-
nym pacjent nie moze zosta¢ obcigzo-
ny chocby cze$ciowymi kosztami leku.
W praktyce oznacza to, ze w leczeniu
szpitalnym pacjentowi nie bedq poda-
wane leki, ktére nie sg refundowane
w catosci (najczesciej chodzi o nowo-
czesne, ale bardzo drogie leki najnow-
szej generacji) — w zwigzku z dominujg-
cq interpretacjqg przepisdéw forsowang
przez NFZ pacjent nie ma mozliwosci
doptacenia z wtasnej kieszeni brakujg-
cej czesci ceny leku podawanego w
szpitalu. Jest to kwestia sporna. Organi-
zacje pacjenckie od lat domagajqg sie
jej wyraznego uregulowania.

Refundacja leku moze obejmowad
wszystkie jego zarejestfrowane wskaza-
nia (czyli stany kliniczne, do leczenia
ktérych przeznaczony jest lek) lub tylko
czes¢ z nich. W praktyce czesto zdarza
sie, ze lek ma zarejestrowanych wiele
wskazan, a jedynie kilka z nich daje
podstawe do refundaciji. Jezeli pacjen-
towi lek przepisywany jest zgodnie ze
wskazaniem nieobjetym refundacjq,
refundacja nie obowigzuje. To z kolei
pozbawia wielu pacjentéw realnego
dostepu do lekdw, ktdre sq skuteczne
w danym wskazaniu, ale jednoczesnie
refundacja ktérych akurat tego wska-
zania nie obejmuje.

Rozwigzaniem jest procedura Ratun-
kowego Dostepu do Technologii Leko-
wych (RDTL) opracowana specjalnie
na fakie wypadki. Celem procedury
RDTL jest umozliwienie pacjentom uzy-
skania bezptatnego dostepu do lekdéw
nierefundowanych w danym wskaza-
niu, w sytuacjach zagrozenia zdrowia
lub zycia.



Aby skorzystac¢ z procedury RDTL, mu-
szg zosta¢ spetnione nastepujace
przestanki:

e jest pofrzeba zastosowania u jed-
nostkowych pacjentéw leku, kt6-
ry nie jest finansowany ze $rodkéw
publicznych (nie jest refundowany)
w danym wskazaniu,

potrzeba ta jest uzasadniona i wyni-
ka ze wskazan aktualnej wiedzy me-
dycznej,

* zastosowanie leku jest niezbedne dla
ratfowania zycia lub zdrowia pacjen-
ta we wskazaniu, ktére wystepuje
U jednostkowych pacjentéw,

* pacjent wyczerpat wszystkie mozliwe
do zastosowania w tym wskazaniu
dostepne technologie medyczne fi-
nansowane ze srodkdw publicznych,

* lek jest dopuszczony do obrotu
w Polsce i dostepny na rynku.

Po spetnieniu tych przestanek Minister
Zdrowia moze wydac zgode na pokry-
cie kosztow leku w ramach procedury
RDTL.

Wniosek o sfinansowanie leczenia
w ramach RDTL sktadany jest nie przez
zainteresowanego  pacjenta, lecz
przez Swiadczeniodawce (szpital, pla-
coéwke opieki zdrowotnej), u ktdérego
pacjent jest leczony i ktéry posiada
umowe z NFZ na realizacje $wiadczeh
zdrowotnych. Swiadczeniodawca
musi wykaza¢ we wniosku rézne oko-
licznosci, m.in. planowany okres tera-
pii lub liczbe cykli leczenia, a w przy-

padku gdy lek ma stuzy¢ kontynuaciji
terapii - potwierdzenie skutecznosci
leczenia. Minister Zdrowia rozpatruje
whniosek w ciggu 14 dni, chyba ze jest
poftrzeba zasiegniecia opinii w Agenciji
Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji — woéwczas procedura RDTL sie
przedtuza.

Jezeli Minister Zdrowia wyrazi zgode na
finansowanie leku ze srodkdw publicz-
nych, koszt zakupionego leku zwraca-
ny jest szpitalowi przez NFZ.

Najwazniejsze przepisy: art. 47d-i usta-
wy o0 $wiadczeniach.

Wzdér wniosku jest dostepny w Dzien-
niku Ustaw (po. 1412 z 2017 r.): http://
dziennikustaw.gov.pl/DU/2017/1412/1

Zgodnie z przepisami, aby lek mogt
zosta¢ legalnie sprzedawany (wpro-
wadzany do obrotu) musi on zostac
wczesdniej zarejestrowany. Nie wszyst-
kie leki sq jednak zarejestrowane w na-
szym kraju, co dotyczy — miedzy innymi
— lekdw nowych, ktére zostaty dopie-
ro co wprowadzone w pojedynczych
miejscach na $wiecie (np. w USA). Nie-
ktére leki znane i stosowane od daw-
na réwniez nie posiadajq rejestracii,
poniewaz producent wycofat sie z ich
dostarczania na polski rynek. Zdarza
sie rowniez sytuacja, ze znany od daw-
na lek uzyskuje nowe wskazania, ktére
jednak nie sqg rejestrowane przez pro-
ducenta.

Jezeli niezarejestrowany w Polsce lek
jest niezbedny dla ratowania zycia lub
zdrowia pacjenta, pacjent ma mozli-



wos¢ skorzystania ze specjalnej proce-
dury sprowadzania lekéw z zagranicy,
czyli fzw. importu docelowego lekow.
Podstawq sprowadzenia produktu lecz-
niczego z zagranicy jest zapotrzebowao-
nie szpitala albo lekarza prowadzgcego
leczenie poza szpitalem, potwierdzone
(w ciggu 7 dni) przez konsultanta z do-
nej dziedziny medycyny. Zapofrzebo-
wanie potwierdzone przez konsultanta
nalezy ztozy¢ do Ministerstwa Zdrowia
w terminie 60 dni od jego wystawienia.
Jezeli Minister Zdrowia potwierdzi zapo-
frzebowanie, szpital wystawiajgcy to
zapotrzebowanie kieruje je nastepnie
do hurtowni farmaceutycznej (jezeli za-
potrzebowanie byto wystawione przez
lekarza prowadzgcego leczenie poza
szpitalem pacjent powinien sam skie-
rowac je do hurtowni farmaceutycznej
za posrednictwem apteki ogdlnodo-
stepnej). Hurfownia farmaceutyczna
sprowadza lek dla pacjenta i przeko-
zuje zamdwione opakowania leku do
apteki szpitalnej lub ogdlnodostepne),
skad nastepnie mozna je odebrad.

Warunkiem sprowadzenia niezareje-
stfrowanego leku do Polski jest posiada-
nie aktualnego pozwolenia na dopusz-
czenie do obrotu w kraju, z ktérego ma
by¢ sprowadzany. Jednoczesnie nie
jest mozliwe sprowadzenie leku w ra-
mach importu docelowego, jezeli:

* w odniesieniu do leku wydano wcze-
Sniej decyzie o odmowie wydania
pozwolenia, odmowie przedtuzenia
okresu waznosci pozwolenia, cofnie-
cia pozwolenia,

e lek, ktéry ma zosta¢ sprowadzony,
zawiera te samqg lub te same sub-
stancje czynne, te samg dawke

i posta¢ co produkt leczniczy, ktéry
otrzymat pozwolenie,

e 7 Uwagi na bezpieczehstwo stoso-
wania oraz wielko$¢ importu lek po-
winien zostac¢ zarejestrowany.

W przypadku lekdéw z importu doce-
lowego mozesz starac¢ sie dodatkowo
o ich refundacje, czyli sfinansowanie
ze Srodkdw publicznych. W tym celu
nalezy ztozy¢ osobny wniosek do Mi-
nistra Zdrowia, ktéry powinien zostac
rozpatrzony w terminie 30 dni. W celu
zbadania zasadnosci wydania zgody
na refundacje Minister Zdrowia moze
wystqpi¢ do Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT) o wydanie rekomendacji w
sprawie zasadnosci refundacji — wow-
czas bieg terminu na rozpatrzenie
sprawy ulega zawieszeniu do dnia
ofrzymania przez Ministra Zdrowia tej

rekomendaciji.

Najwazniejsze przepisy: art. 4ust. 1-7
Prawa farmaceutycznego i art. 39
ustawy o refundaciji.

Czasem zdarza sie tak, ze nowy lek
opracowany przez firme farmaceu-
tyczna, ktéry mogtby sie sprawdzi¢ w
leczeniu pacjentdw, nie jest jeszcze
w ogdle dostepny nigdzie na Swiecie
(zaden kraj na $wiecie jeszcze go nie
zarejestrowat).

W takim wypadku mozliwe jest ubiega-
nie sie o czasowe dopuszczenie leku
do obrotu (zanim uzyska on ,zwyktq”
rejestracje). Czasowe dopuszczenie



do obrotu leku nieposiadajgcego po-
zwolenia dokonywane jest przez Mini-
stra Zdrowia, jezeli potwierdzi on zagro-
zenie zycia lub zdrowia ludzi. Minister
Zdrowia moze dziata¢ z urzedu (czyli
»Sam z siebie”), ale moze to uczynic
réwniez na wniosek.

Przepisy nie przewidujg zadnych spe-
cjalnych wymagan wzgledem wnio-
sku o czasowe dopuszczenie leku do
obrotu. Sktadajgcy wniosek powinien
jednak wykaza¢é w nim, ze zacho-
dzi zagrozenie zycia lub zdrowia ludzi
(np. okredlonej grupy pacjentéw z da-
nym schorzeniem, dla ktérych nie ma
w  kraju alternatywnego leczenia),
a takze, ze czasowe dopuszczenie leku
do obrotu pomogtoby rozwigzaé ten
problem.

Najwazniejsze przepisy: art. 4 ust. 8 Pra-
wa farmaceutycznego.

Badania nad przyczynami powstawa-
nia nowotwordw oraz skutecznymi me-
fodamiich leczenia trwajqg juz od wielu
lat. Dzieki temu mamy dzi§ pod rekg
wiele naprawde efektywnych metod
leczenia raka. Niestety poszczegdine
nowotwory bardzo sie od siebie réznig
- jedna metoda, ktéra daje wspaniate
wyniki w leczeniu raka nerki, najpewniej
nie bedzie skuteczna w leczeniu innego
nowotworu. Dodatkowo kazdy orgo-
nizm jest inny, co powoduje, ze jeden
lek moze u jednych chorych wywieracé
zamierzony efekt, a u innych nie.

To wszystko sprawia, ze nie mozemy
zaprzestawac poszukiwan coraz to no-
wych — lepszych lub/i lepiej tolerowa-

nych metod leczenia. Firmy farmaceu-
tyczne, zajmujgce sie wytwarzaniem
lekdw onkologicznych, stale prowa-
dzg badania nad swoimi produktami
w celu ich ulepszania oraz opracowu-
ja nowe czgsteczki, ktére potencjalnie
moggq stac sie skutecznymi metodami
leczenia. Badania nad lekami sg bar-
dzo trudne, kosztowne i czasochtonne
— trwajq kilka lub nawet kilkanascie lat!
Ostatnim etapem badania nad lekiem
jest etap tzw. badan klinicznych, ktére
pozwalajg okresli¢ skutecznos¢ i bez-
pieczehstwo nowej metody leczenia
w danym nowotworze.

Badania kliniczne z udziatem pacjen-
tow mogg stanowi¢ wielkg szanse dla
tych osdéb, u ktérych standardowe
leczenie jest nieefektywne. Jezeli pa-
cjent spetnia okre$lone wymagania,
lekarz moze zaproponowad udziat w
badaniu klinicznym nowego leku.

W zwiqzku z cztonkostwem Polski w Unii
Europejskiej, polscy pacjenci mogg
korzysta¢ z mozliwosci leczenia w po-
zostatych panstwach Unii Europejskiej
(leczenie za granicq).

Obecnie obowigzujg dwa systemy

leczenia zagranicq:

* system koordynacji — opracowany
przede wszystkim na potrzeby lecze-
nia nieplanowanego, udzielanego



W razie nieprzewidzianych zachoro-
wan lub wypadkdw;

e system fransgranicznej opieki zdro-
wotnej - opracowany na poftrzeby
leczenia planowanego (np. plano-
wanych z wyprzedzeniem zabiegdw
chirurgicznych).

Do korzystania z obu systemdw upraw-
nione sq osoby, ktére majg prawo do
korzystania ze $wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych w kraju (czyli osoby ubez-
pieczone w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego oraz 0so-
by nieubezpieczone, ale posiadajgce
prawo do $wiadczen na koszt Naro-
dowego Funduszu Zdrowia z innego
tytutu).

Wiecej o mozliwosci leczenia zagrani-
cq mozna dowiedzie¢ sie w Krajowym
Punkcie Kontaktowym NFZ: http://
www.kpk.nfz.gov.pl/pl/leczenie-w-in-
nym-panstwie/mozliwosci-leczenia-w-
-ue.html

W ramach systemu koordynacji mozna
korzysta¢ w szczegdlnosci ze $wiad-
czeh zdrowotnych, ktére nie byty
planowane, a okazaty sie konieczne
podczas pobytu za granicg — w innym
panstwie cztonkowskim Unii Europej-
skiej, a takze w Norwegii, Szwaijcarii,
Islandii i Lichtensteinie.

Swiadczenia zdrowotne w systemie ko-
ordynaciji udzielane sg w placéwkach,
ktére dziatajg w ramach publiczne-
go (finansowanego ze $rodkdw pu-
blicznych) systemu opieki zdrowotne;j.

Oznacza to, ze nie mozna skorzystac z
leczenia w systemie koordynaciji w pla-
cowce ,prywatne]”. Swiadczenia sg
udzielane nieodptatnie lub za optatg
zgodng z przepisami obowigzujgcym
w tym panstwie (to znaczy, ze pacjent
moze by¢ obcigzony kosztami swiad-
czenia zdrowotnego tylko, jesli oby-
watele kraju, w ktérym Swiadczenie
jest udzielane, réwniez sg obcigzani
takimi kosztami). W ramach systemu
koordynacji udzielane sg wszystkie
Swiadczenia opieki zdrowotnej, ktére
sg niezbedne ze wzgledu na stan zdro-
wia pacjenta. W przypadku leczenia
planowanego, ktdre réwniez jest moz-
liwe w ramach systemu koordynaciji,
konieczne jest uzyskanie uprzedniej
zgody Narodowego Funduszu Zdrowia
na takie leczenie.

1eby skorzystaé z leczenia w ramach
systemu koordynaciji, potrzebny jest do-
kument potwierdzajgcy uprawnienia
pacjenta do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkdw publicznych
w kraju pochodzenia. Dokumentem ta-
kim bedzie w szczegdInosci:

e karta EKUZ (Europejska Karta Ubez-
pieczenia Zdrowotnego) - po-
twierdzajgca prawo do uzyskania
niezbednych  $wiadczen, ktérych
koniecznosci udzielenia nie mozna
byto przewidzie¢ przed wyjazdem
z Polski (karta EKUZ wyrabiana jest
w oddziatach wojewddzkich NFZ),

formularz E112/S2 — potwierdzajgcy
prawo do skorzystania z planowa-
nych $wiadczeh zdrowotnych, kté-
rych uzyskanie byto celem wyjazdu
pacjenta za granice.



Od 25 pazdziernika 2013 r. w catej Unii
Europejskiej, w tym Polsce, obowig-
zuje tzw. dyrektywa fransgraniczna
(dyrektywa 2011/24/UE o prawach
pacjentéw w tfransgraniczne] opiece
zdrowotnej), ktéra reguluje korzystanie
z planowanego leczenia w innym kraju
Unii Europejskie;.

Dzieki dyrektywie fransgranicznej i prze-
widzianych w niej rozwigzaniom, oraz
wydanym na jej podstawie przepi-
som krajowym, polski pacjent moze
poddac sie planowanemu leczeniu
w innym panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej, zarébwno w placdowce
wpublicznej” (realizujgcej Swiadczenia
zdrowotne finansowane ze $rodkéw
publicznych) oraz ,,prywatnej”.

Zeby skorzysta¢ z leczenia w ramach
systemu fransgranicznej opieki zdro-
wotnej, pacjent we wtasnym zakresie
pokrywa koszty udzielonych mu swiad-
czen zdrowotnych. Ma on jednak
prawo ubiegania sie o zwrot kosztow
od NFZ. Zwrot kosztéw leczenia reali-
zowany jest na podstawie cennika
i nastepuje wytqcznie wowczas, gdy
udzielone pacjentowi $wiadczenie
zdrowotne znajduje sie w wykazie
Swiadczeh gwarantowanych w kraju
(koszyk $wiadczeh gwarantowanych
publikowany jest na stronie interne-
towe] Ministra Zdrowia: http://www.
mz.gov.pl/koszyk-swiadczen-gwaran-
towanych/).

Co do zasady do skorzystania ze swiad-
czeh zdrowotnych w ramach systemu
fransgranicznej opieki zdrowotnej nie

jest potrzebna zgoda, a do uzyskania
zwrotu kosztéw leczenia wystarczajg-
ce jest ztozenie wniosku do NFZ. Wyjat-
kiem sg $wiadczenia szpitalne obejmu-
jgce co najmniej jednodniowy pobyt
pacjenta w szpitalu oraz Swiadczenia
wymagajgce uzycia wysoce specjali-
stycznej i kosztownej infrastruktury lub
aparatury medycznej — w takiej sytu-
acji konieczne jest skierowane do NFZ
whniosku o wydanie zgody na leczenie
fransgraniczne. Bez uzyskania odpo-
wiedniej zgody leczenie wcigz bedzie
mozliwe, jednak jego koszty pacjent
ponosi wowczas sam.

Swiadczenia gwarantowane,  czyli
Swiadczenia opieki zdrowotnej finan-
sowane ze $Srodkdw publicznych, sg
ograniczone. Gtdwnie z powoddw fi-
nansowych nie wszystkie istniejgce te-
rapie, w tym terapie lekowe, sqg gwa-
rantowane w panstwowym systemie
opieki zdrowotnej.

Niestety zdarza sie, ze $wiadczenia
gwarantowane przez panstwo nie sq
skuteczne w stosunku do danego po-
cjenta. Jeden pacjent moze przejs¢
caty cykl leczenia wedtug finansowa-
nych w Polsce standarddw i zostac wy-
leczony. U drugiego pacjenta terapia
gwarantowana przez panstwo moze
sie natomiast zupetnie nie sprawdzi¢.
Nalezy pamietaé, ze leczenie chorych
na nowotwory nie musi ograniczac
sie do lekdw refundowanych, kté-
rych koszt jest optacany w catosci lub
czesciowo ze Srodkdw publicznych.
W rejestrze lekdw dopuszczonych do
obrotu znajduje sie wiele nowocze-



snych lekdw, ktére z réznych przyczyn
nie znalazty sie na wykazie lekdw re-
fundowanych.

Pacjenci, dla ktérych $wiadczenia
opieki zdrowotne] finansowane ze
srodkdw publicznych, w tym leki refun-
dowane przez panstwo, nie sg wystar-
czajgce, mogg oczywiscie za wtasne
pienigdze sfinansowac¢ sobie dodat-
kowe badania lub leczenie (ale tylko
przeprowadzone ,prywatnie”, czyli
poza publiczng stuzbqg zdrowia). Le-
czenie przeciwnowotworowe jest naj-
czesciej bardzo kosztowne. Nie warto
jednak z niego rezygnowac - istnieje
wiele fundacji i stowarzyszen, ktdre po-
magajg chorym na nowotwory w zgro-
madzeniu kwoty niezbednej do zreali-
zowania niezbednego leczenia.

Niestety, moze sie zdarzy¢, ze przystu-
gujgce pacjentowi prawa zostang na-
ruszone. W takiej sytuaciji tatwo poczuc
sie bezradnym. Prawo przewiduje jed-
nak wiele mozliwosci — Sciezek, ktére
mozna wykorzystac w celu zapewnie-
nia przestrzegania praw lub uzyskania
odszkodowania lub zado$cuczynienie.
Niektére z opisanych ponizej mozliwo-
$ci sg dostepne dla kazdego pacjenta
walczgcego o swoje prawa. Niektére
wymagajg wspotpracy indywidualne-
go pacjenta z organizacjami pacjen-
tow — sq to Sciezki, ktérych skutki majg
potencjalnie bardzo daleki zasieg, mo-
ggce wptyngé na zmiane przepisdw
obowigzujgcego prawa — w takim wy-
padku jedynie wspdtdziatanie z innymi
pacjentami i pokazanie, ze problem

dotyczy wielu osdb, moze doprowa-
dzi¢ do odpowiednich zmian.

Co mozna uzyskaé? Dostep do leczenia.

Do kogo sie zwrécié w pierwszej ko-
lejnosci? Do dyrektora oddziatu woje-
wodzkiego NFZ.

Kazdy pacjent moze zgdac¢ formalne-
go ustalenia prawa do przystugujgce-
go mu $wiadczenia zdrowotnego. Opi-
sywana sciezka bedzie adekwatna,
gdy z jakiego$ powodu odmawiany
jest pacjentowi dostep do okreslonej
terapii znajdujgce;j sie w koszyku swiad-
czenh zdrowotnych.

Jezeli pacjentowi odmodwiono doste-
pu do leczenia (np. w ramach progra-
mu lekowego), a jest on osobg upraw-
niong do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicz-
nych, mozna podjgé¢ préobe ustalenia
swojego prawa do $wiadczenia. Usta-
lenie prawa do $wiadczenia odbywa
sie w drodze indywidualnego poste-
powania przed NFZ. Postepowanie
wszczynane jest na wniosek ubezpie-
czonego pacjenta.

Whniosek nalezy skierowaé do dyrek-
tora oddziatu wojewddzkiego NFZ.
Prawo nie okresla zakresu wymaganej
dokumentaciji, ktéra powinna by¢ za-
tgczona do wniosku o ustalenie prawa
do $wiadczenia. Nalezy jednak przed-
stawi¢ dokumenty potwierdzajgce -w



ocenie pacjenta - istnienie jego pra-
wa do $wiadczenia.

W tym celu pomocne bedzie zatqcze-
nie do wniosku:

* dowoddw wskazujgcych na diagno-
ze danego schorzenia,

* opinii lekarskiej o braku alternatyw-
nego leczenia oraz cechach lecze-
nia w ramach danej terapii,

e opinii  konsultanta wojewddzkiego
w sprawie niezbednosci terapii.

Od dnia ofrzymania wniosku dyrektor
oddziatu wojewddzkiego NFZ ma 30
dni na rozpatrzenie sprawy. Odpo-
wiedz jest wydawana w formie decy-
zji administracyjnej, do ktérej od razu
sporzgdzane jest uzasadnienie - po
wydaniu decyzji nie frzeba wiec do-
datkowo prosi¢ o jej uzasadnienie.

Jezeli decyzja dyrektora oddziatu
wojewddzkiego NFZ jest pozytywna,
oznacza to, ze dyrektor oddziatu woje-
waoddzkiego NFZ potwierdzit, ze pacjen-
towi przystuguje prawo do okre$lone-
go Swiadczenia zdrowotnego (np. ze
powinien by¢ objety programem leko-
wym). Z takg decyzjg mozna udac sie
do swojego lekarza w celu ustalenia
szczegotéw rozpoczecia terapii.

Jezeli jednak decyzja dyrektora od-
dziatu wojewddzkiego NFZ nie jest dla
pacjenta satysfakcjonujgca, mozliiwe
jest odwotanie sie od niej do Prezesa
NFZ. Termin na wniesienie odwotania
od decyzji dyrektora oddziatu woje-
wodzkiego NFZ jest ograniczony i wy-

nosi 7 dni od dnia ofrzymania decyzji.
Po przeprowadzaniu postepowania
odwotawczego Prezes NFZ moze
uchyli¢ zaskarzonqg decyzje dyrektora
oddziatu wojewddzkiego NFZ w ca-
tosci lub w czesci i orzec co do istoty
sprawy (czyli zadecydowac o istnieniu
prawa do $wiadczenia). Jezeli jednak
Prezes NFZ nie przychyli sie do odwota-
nia i utrzyma w mocy niekorzystng de-
cyzje dyrektora oddziatu wojewddzkie-
go NFZ, pacjentowi przystuguje skarga
do sgdu administracyjnego — w tym
wypadku bedzie do Wojewddzki Sad
Administracyjny w Warszawie. Skarge
nalezy wnies¢ do sqdu w terminie 30
dni od dnia doreczenia decyzji Preze-
sa NFZ. Nalezy pamietac, ze prowa-
dzenie sprawy przed sgdem moze byé
frudne i wymagajgce wsparcia ze stro-
ny prawnika.

Najwazniejsze przepisy: art. 109 ustawy
o $wiadczeniach.

Co mozna uzyskaé? Realizacje naru-
szonych praw pacjenta (np. dostepu
do leczenia).

Do kogo sie zwrécié w pierwszej kolej-
nosci? Do Rzecznika Praw Pacjenta.

Rzecznik Praw Pacjenta to panstwowy
urzqd, ktérego misjg jest ochrona praw
pacjenta.

Rzecznik Praw Pacjenta jest upowaz-
niony do prowadzenia postepowania
dotyczqgcego naruszenia praw pa-
cjenta. Postepowanie przed Rzeczni-



kiem Praw Pacjenta prowadzone jest z
inicjatywy samego Rzecznika Praw Pa-
cjenta albo na wniosek (np. pacjenta
lub jego rodziny).

Jezeli w ocenie pacjenta jego pra-
wa zostaty naruszone, mozna ztozy<
do Rzecznika Praw Pacjenta wniosek
0 wszczecie postepowania w tym za-
kresie. Wniosek do Rzecznika Praw Po-
cjenta jest catkowicie wolny od optat.

We whniosku nalezy uprawdopodobnié¢
naruszenie praw pacjenta i wskazaé
w szczegdlnosci:

* kto jest wnioskodawcqg (imie i nazwi-
sko).

e kto jest pacjentem, ktérego praw
sprawa dotyczy,

* jak wyglgda stan faktyczny sprawy,
czyli na czym polegato naruszenie
prawa pacjenta.

Po zapoznaniu sie z wnioskiem Rzecznik
Praw Pacjenta moze:

e poprzesta¢ na wskazaniu wniosko-
dawcy przystugujgcych  Srodkéw
pranych,

e przekazac¢ sprawe wedtug wtasci-
wosci do innego organu,

e podja¢ sprawe (fzn. poprowadzi¢
dalsze postepowanial),

* nie podjqc¢ sprawy (tzn. nie przeka-
zywac jej nigdzie dalej i uznag, ze
sprawa nie dotyczy naruszenia praw

pacjenta).

O wybranej drodze dziatania Rzecz-
nik Praw Pacjenta musi zawiadomic
whioskodawce oraz pacjenta, ktérego
sprawa dotyczy.

Jezeli po zapoznaniu sie z wnioskiem
Rzecznik Praw Pacjenta zdecyduje sie
podjgé sprawe, prowadzi on dalsze po-
stepowania, w ramach ktérego moze
m.in. zgda¢ ztozenia wyjasnien lub zle-
ci¢ sporzgdzenie ekspertyz i opinii.

Jezeli wskutek postepowania Rzecznik
Praw Pacjenta stwierdzi, ze doszto do
naruszenia praw pacjenta, moze on
m.in. skierowaé wystgpienie do orga-
nu, organizaciji lub instytucji, w ktérych
dziatalnoéci  stwierdzono naruszenie
praw pacjenta (a wiec np. do Minister-
stwa Zdrowiaq, jezeli naruszenie polega
na odmowie leczenia okreslonej gru-
py pacjentéw albo do konkretnego
szpitala, ktéry bezprawnie odmawia
leczenia lub w inny sposéb narusza
prawa pacjenta). Rzecznik Praw Pa-
cjenta ma réwniez prawo zwrdcenia
sie do organu nadrzednego nad takg
jednostkg z wnioskiem o zastosowanie
srodkdw przewidzianych w przepisach
prawa. W takim wypadku organ, or-
ganizacja lub instytucja sg zobowig-
zane do niezwtocznego (nie podziniej
niz w terminie 30 dni) poinformowania
Rzecznika Praw Pacjenta o podjetych
dziataniach lub zajetym stanowisku.

Najwazniejsze przepisy: art. 50-54 usta-
wy o prawach pacjenta.



Co mozna uzyskaé? Realizacje naru-
szonych praw pacjenta (np. dostepu
do leczeniq).

Do kogo sie zwrécié w pierwszej kolej-
nosci? Do Rzecznika Praw Pacjenta.

Przez praktyke naruszajgcqg zbiorowe

prawa pacjentéw rozumie sie:
1)bezprawne zorganizowane dzio-
tania lub zaniechania podmiotdw
udzielajgcych $wiadczeh zdrowot-
nych,

2)stwierdzone prawomocnym orzecze-
niem sgdu zorganizowanie wbrew
przepisom o rozwigzywaniu sporow
zbiorowych akcji protestacyjnej lub
strajku przez organizatora strajku
- majgce na celu pozbawienie pa-
cjentodw praw lub ograniczenie tych
praw, w szczegolnosci podejmowa-
ne celem osiggniecia korzysci majgt-
kowej. Nie jest zbiorowym prawem
pacjentéw suma praw indywidual-
nych.

Stosowanie praktyk naruszajgcych
zbiorowe prawa pacjentéw jest zabro-
nione. Jezeli w ocenie pacjenta okre-
Slone dziatanie powinno zosta¢ uzna-
ne za praktyke naruszajgcq zbiorowe
prawad pacjentdw, mozna skierowad
do Rzecznika Praw Pacjenta wniosek o
wydanie decyzji w sprawie praktyki no-
ruszajgcej zbiorowe prawa pacjentéw.
Wniosek jest wolny od jakichkolwiek
optat, ale powinien zawierac:

e oznaczenie wnioskodawcy
i nazwisko, adres),

(imie

* oznaczenie pacjenta, ktérego praw
sprawa dotyczy,

* zwiezty opis stanu faktycznego.

Jezeli na skutek wniosku Rzecznik Praw
Pacjenta zdecyduije sie wszczgé poste-
powanie, osoba, ktéra ztozyta wniosek
zostanie o tym powiadomiona. Nastep-
nie, po przeprowadzeniu postepowania,
Rzecznik Praw Pacjenta moze wydac
decyzie o uznaniu praktyki za narusza-
jacg zbiorowe prawa pacjentéw i na-
kazac jej zaniechanie lub wskazaé dzio-
fania niezbedne do usuniecia skutkéw
naruszenia zbiorowych praw pacjentéw,
wyznaczajgc terminy podjecia tych dzia-
tan. Rzecznik Praw Pacjenta moze na-
tozy¢ na podmiot naruszajgey zbiorowe
prawa pacjentéw obowigzek sktada-
nia w wyznaczonym terminie informacii
o stopniu redlizacji dziatan niezbednych
do zaniechania praktyki naruszajgcej
zbiorowe prawa pacjentéw lub usunie-
cia skutkéw naruszenia zbiorowych praw
pacjentéw.

Najwazniejsze przepisy: art. 59-67 usta-
wy o prawach pacjenta.

Co mozna uzyskaé? Realizacje naru-
szonych praw pacjenta (np. dostepu
do leczenia).

Do kogo sie zwrdécié w pierwszej kolej-
nosci? Do Rzecznika Praw Obywatel-
skich.



Rzecznik Praw Obywatelskich jest pan-
stwowym urzedem, ktérego misjq jest
ochrona praw obywatelskich. Moz-
na powiedzie¢, ze funkcje Rzecznika
Praw Obywatelskich i Rzecznika Praw
Pacjenta sg podobne, cho¢ Rzecznik
Praw Obywatelskich zajmuje sie szerzej
pojmowanymi prawami obywatelskimi,
podczas gdy Rzecznik Praw Pacjenta
skupia sie wytgcznie na prawach pao-
cjenta. Prawa pacjenta stanowiq ele-
ment praw obywatelskich, stgd Rzecz-
nik Praw Obywatelskich rowniez moze
stuzy¢é pomocq w sprawach naruszen
praw pacjenta.

Zasady postepowania przed Rzeczni-
kiem Praw Obywatelskich sq zblizone do
zasad postepowania przed Rzecznikiem
Praw Pacjenta. Oba postepowania
mogg by¢ prowadzone réwnoczesnie.

Celem postepowania przed Rzeczni-
kiem Praw Obywatelskich jest ustalenie
naruszenia wolnosci i praw cztowieka
i obywatela.

Postepowanie przed Rzecznikiem Praw
Obywatelskich prowadzone jest z inicja-
tywy samego Rzecznika Praw Obywa-
felskich albo na wniosek (np. pacjenta
lub jego rodziny).

Jezeli prawa cztowieka i obywatela
zostaty naruszone, mozna ztozy¢ do
Rzecznika Praw Obywatelskich wniosek
0 wszczecie postepowania w tym zakre-
sie. Wniosek do Rzecznika Praw Obywa-
telskich jest catkowicie wolny od optat.

We wniosku nalezy wskazaé w szcze-
golnosci:

* kto jest wnioskodawcg (imie i nazwi-
sko),

* kim jest osoba, ktérej wolnosci i praw
sprawa dotyczy,

* jak wyglada stan faktyczny sprawy —
na czym polegato naruszenia prawa
pacjenta.

Jezeli po zapoznaniu sie z wnioskiem
Rzecznik Praw Obywatelskich zdecy-
duje sie podjgé sprawe, prowadzi on
dalsze postepowanie, w ramach kto-
rego moze zgdac ztozenia wyjasnien
lub zleci¢ sporzgdzenie ekspertyz i opi-
nii przez odpowiednie podmioty.

Nastepnie, jezeli wskutek prowadzo-
nego postepowania Rzecznik Praw
Obywatelskich stwierdzi, ze doszto do
naruszenia praw cztowieka i obywa-
tela, moze on skierowac wystgpienie
do organu, organizacji lub instytucii,
w  ktérych dziatalnosci stwierdzono
naruszenie tych praw (np. do Ministra
Zdrowia, NFZ lub konkretnego szpita-
la). Rzecznik Praw Obywatelskich ma
réwniez prawo zwrdcenia sie do orga-
nu nadrzednego nad takg jednostkg
z wnioskiem o zastosowanie $rodkéw
przewidzianych w przepisach prawa.

Rzecznik Praw Obywatelskich moze
ponadto w rozpatrywanej sprawie zg-
dacé wszczecia postepowania cywilne-
go lub zwrdcic¢ sie o wszczecie poste-
powania administracyjnego, wniesé
skarge do sgdu administracyjnego
oraz uczestniczy¢é w postepowaniu.
Rzecznik Praw Obywatelskich moze tez
przystgpi¢ do juz toczgcego sie poste-
powania.



Rzecznik Praw Obywatelskich jest
uprawniony do przedstawiania wta-
sciwym organom, organizacjom i in-
stytucjom oceny i wnioski zmierzajgce
do zapewnienia skutecznej ochrony
wolnosci i praw cztowieka i obywate-
la. W szczegdlnosci moze on wystgpic
do wtasciwych organdéw z wnioskami
o podjecie inicjatywy ustawodawczej,
bgdz o wydanie lub zmiane aktow
prawnych innych niz ustawa (np. roz-
porzgdzen) w sprawach dotyczgcych
praw cztowieka i obywatela.

Najwazniejsze przepisy: art. 9-17 usta-
wy 0 Rzeczniku Praw Obywatelskich.

Co mozna uzyskaé? Odszkodowanie
i zadosc¢uczynienie.

Do kogo sie zwrécié w pierwszej ko-
lejnosci? Do wojewddzkiej komisji do
spraw orzekania o zdarzeniach me-
dycznych.

Celem postepowania w sprawie zda-
rzenia medycznego jest ustalenie, czy
zdarzenie, ktérego nastepstwem byta
szkoda majgtkowa lub niemajgtkowa,
stanowito zdarzenie medyczne.

Przed wszczeciem tej procedury frze-
ba odpowiedzie¢ sobie na pytanie,
czy z powodu zdarzenia medycznego
(o tym, czym jest zdarzenie medycz-
ne, w informacjach ponizej) doznato
sie szkody majgtkowej lub niemajgt-
kowej. Szkoda majgtkowa to inaczej
doznany ubytek w majgtku (koszty do-
datkowych lekdéw, prywatnych wizyt

lekarskich, dojazddw do lekarzy czy
rehabilitacji, ktére musiate$ ponie$é w
zwigzku z zaistniatym zdarzeniem me-
dycznym). Szkoda niemajgtkowa, na-
zywana inaczej po prostu krzywdq, to
wszystkie negatywne odczucia, ktére
towarzyszyty zdarzeniu medycznemu
(np. bdl, cierpienie i strach).

Jesli z powodu zdarzenia medycznego
pacjent doznat szkody majgtkowej lub
niemajgtkowej, moze domagadé sie
wyptaty odszkodowania (za szkode
majgtkowq) lub zado$cuczynienia (za
szkode niemajgtkowq) w postepowa-
niu w sprawie zdarzenia medycznego.

Co to jest zdarzenie medyczne? Za
zdarzenie medyczne uznaje sie zaka-
zenie pacjenta biologicznym czynni-
kiem chorobotwdrczym, uszkodzenie
ciata lub rozstrdj zdrowia pacjenta
albo $mieré pacjenta, bedgce na-
stepstwem niezgodnych z aktualng
wiedzg medycznq:

a) diagnozy, jezeli spowodowata ona
niewtasciwe leczenie albo opdzni-
ta wiasciwe leczenia, przyczynia-
jac sie do rozwoju choroby;

b) leczenia, w tym wykonania zabie-
gu operacyjnego;

c) zastosowania produktu lecznicze-
go lub wyrobu medycznego.

Za zdarzenie medyczne uznaje sie
oczywiste zdarzenia w postaci np. za-
szycia chusty w ciele pacjenta pod-
czas operacji chirurgicznej, ale réwniez
niezastosowanie leku, jezeli przektada
sie fo na leczenie niezgodne z aktual-



ng wiedzg medycznqg. Jezeli szpital od-
mawia pacjentowi dostepu do nowo-
czesnego leku, w zamian proponujgc
leczenie nieskutecznym lub duzo mnigj
skutecznym lekiem starej generacji, co
jest niezgodne z aktualng wiedzg me-
dyczng, pacjent moze domagac sie
ustalenia, ze w jego przypadku miato
miejsce zdarzenie medyczne. W takim
wypadku jednak szpital moze bronic sie,
mowiqgc, ze lek nie byt dostepny z po-
wodu nieobjecia go finansowaniem ze
srodkdw publicznych.

Postepowanie w sprawie zdarzenia me-
dycznego toczy sie przeciwko szpitalowi,
z ktérego dziatalnoscig wigze sie zdarze-
nie medyczne, oraz przeciwko ubezpie-
czycielowi szpitala.

Postepowanie w sprawie zdarzenia me-
dycznego ma na celu ustalenie wysoko-
sci odszkodowania lub zadoséuczynie-
nia naleznego pacjentowi w zwigzku z
wystgpieniem zdarzenia medycznego.
Wysokos$¢ odszkodowania i zadoscuczy-
nienia jest w przypadku tego postepo-
wania ograniczona i wynosi:

* 7z tytutu jednorazowego zdarzenia me-
dycznego w odniesieniu do jednego
pacjenta w przypadku zakazenia,
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdro-
wia: 100 000 zt;

* 7 tytutu jednego zdarzenia medycz-
nego w odniesieniu do jednego po-
cjenta w przypadku $mierci pacjenta:
300 000 zt

Postepowanie wszczynane jest na
whiosek, ktory nalezy skierowaé do wo-
jewddzkiej komisji do spraw orzekania

o zdarzeniach medycznych witasciwej
ze wzgledu na siedzibe szpitala. Komisje
mieszczq sie w Urzedach Wojewddzkich.
Whniosek nalezy ztozy¢ w terminie 1 roku
od dnia, w ktérym wnioskujgcy dowie-
dziat sie o zdarzeniu, jednak nie pdzniej
niz 3 lata od dnia, w ktérym to zdarzenie
nastgpito.

Whniosek podlega optacie w wysokosci
200 zt. Wniosek nieoptacony jest zwra-
cany bez rozpatrzenia. Jezeli Komisja
ustali, ze do zdarzenia medycznego
nie doszto, wnioskodawca ponosi koszt
postepowania przed Komisjg.

Whiosek musi zawierac kilka scisle okre-
slonych elementdw, do ktérych nalezq:

1) dane pacjenta: imie i nazwisko,
data urodzenia, numer PESEL albo
seria i numer dokumentu stwier-
dzajgcego tozsamosé;

2) imie i nazwisko przedstawiciela
ustawowego (jezeli dotyczy);

3) imiona i nazwiska wszystkich spad-
kobiercéw oraz wskazanie, ktory ze
spadkobiercéw reprezentuje po-
zostatych w postepowaniu przed
wojewddzkg komisjg do spraw
orzekania o zdarzeniach medycz-
nych (jezeli dotyczy);

5) adres do doreczen;
6) dane podmiotu leczniczego pro-
wadzqgcego szpital: firme, adres

siedziby oraz adres szpitala;

7) uzasadnienie wniosku zawierajgce
uprawdopodobnienie zdarzenia,



ktérego nastepstwem byto zaka-
zenie, uszkodzenie ciata, rozstrdj
zdrowia albo $mier¢ pacjenta,
oraz szkody majgtkowej lub niema-
jatkowe;;

8) wskazanie, czy przedmiotem wnio-
sku jest zakazenie, uszkodzenie
ciata, rozstrdj zdrowia albo Smierc
pacjenta;

9) propozycje wysokosci odszkodo-
wania i zados¢uczynienia.

Do wniosku nalezy dotgczy¢: dowody
uprawdopodabniajgce  okolicznosci
wskazane we wniosku, potwierdzenie
uiszczenia optaty od wniosku, a w przy-
padku, gdy wniosek sktadajg spadko-
biercy zmartego pacjenta: postano-
wienie o stwierdzeniu nabycia spadku
w przypadku oraz pethnomocnictwo do
reprezentowania pozostatych spadko-
biercow.

Po przeanalizowaniu sprawy Komisja
najpdzniej w ciggu czterech miesie-
cy od dnia ztozenia wniosku wydaje
pisemne orzeczenie o zdarzeniu me-
dycznym lub jego braku. Do orze-
czenia dotgczane jest uzasadnienie.
Orzeczenie jest wigzgce dla ubezpie-
czyciela szpitala, ktéry — w razie stwier-
dzenia przez Komisje zdarzenia me-
dycznego - przedstawia pacjentowi
propozycje wyptaty odszkodowania
lub zados¢uczynienia.

Najwazniejsze przepisy: art.
ustawy o prawach pacjenta.

67 a-p

Co mozna uzyskaé? Odszkodowanie,
zadoséuczynienie oraz rente.

Do kogo sie zwrdcié w pierwszej kolej-
nosci? Do sgdu rejonowego albo okre-
gowego (wydziat cywilny).

Jezeli wskutek zaniedbahn personelu
medycznego lub w zwigzku z brakiem
dostepu do okreslonej terapii pacjent
ponidst szkode majgtkowq (straty fi-
nansowe) lub szkode niemajgtkowg
(krzywde), mozna podjg¢ prébe uzy-
skania odszkodowania lub zadosé-
uczynienia, a takze renty w kwocie po-
trzebnej do pokrycia kosztéw dalszego
leczenia lub opieki, w sgdowym poste-
powaniu cywilnym. Jesli sqd uzna rosz-
czenie za uzasadnione, bedzie moz-
liwe odzyskanie utraconych Srodkdw
finansowych oraz uzyskanie pieniedzy
na dalsze leczenie.

W przeciwiehstwie do postepowania
w sprawie zdarzenia medycznego,
w przypadku sgdowego postepo-
wania cywilnego wysoko$¢ odszko-
dowania i zadoséuczynienia nie jest
odgérnie ograniczona. W odniesie-
niu do odszkodowania frzeba jednak
wykazaé, jaka szkoda rzeczywiscie
zostata poniesiona (konieczne bedzie
przedstawienie dowoddw na poniesie-
nie szkody, np. rachunkéw i faktur za
leczenie). Jedli pacjent dochodzirenty,
to nalezy rowniez wykazad, ze jego po-
frzeby wzrosty wzgledem stanu sprzed
zdarzenia (np. Zle wykonanego zabie-
gu) lub przychody zmalaty w zwigzku
ze zdarzeniem.



Wszczecie sgdowego postepowania
cywilnego zaczyna sie od wniesienia
do sgdu pozwu. W zaleznosci od wy-
sokosci roszczenia, czyli dochodzonej
w sqgdowym postepowaniu cywilnym
kwoty, pozew sktada sie do sqdu re-
jonowego albo sgdu okregowego.
Zgodnie z ogdlng zasadaq, gdy wartos¢
roszczen nie przekracza 75 000 zt po-
zew nalezy skierowac do sqgdu rejono-
wego, hatomiast gdy warto$¢ roszczen
jest wyzsza niz 75 000 zt pozew nalezy
skierowac do sqdu okregowego. Skie-
rowanie roszczeh o zado$cuczynienie
za doznang krzywde nastepuje wy-
tgcznie do sgdu okregowego. W przy-
padku jednoczesnego dochodzenia
zaréwno odszkodowania (lub renty)
oraz zados$cuczynienia, pozew nalezy
ztozy¢ do sqdu okregowego.

Pozew nalezy skierowaé do sgdu wta-
sciwego wedtug siedziby pozwanego
(iest to zasada ogdina, od ktérej prze-
pisy przewidujg wyjatki).

Whniesienie pozwu do sgdu wymaga
jego optacenia, chyba ze powdd zto-
zyt wniosek o zwolnienie od kosztdw sg-
dowych, ktére zostato zaakceptowa-
ne przez sqd. Optata od pozwu wynosi
5% wartosci dochodzonych roszczeh.

Osoba, ktéra ztozy oswiadczenie, ze
nie jest w stanie ponies¢ kosztow sg-
dowych bez uszczerbku utrzymania
koniecznego dla siebie i swojej rodziny,
moze przez sqd zostaé¢ zwolniona od
ich poniesienia. Wniosek nalezy zgto-
si¢ na pismie lub ustnie do protokotu w
sgdzie, w ktérym sprawa ma by¢ wy-
toczona lub juz sie toczy. Do wniosku o
zwolnienie od kosztéw nalezy dotgczyé
o$wiadczenie obejmujgce szczegdto-

we dane o stanie rodzinnym, majqgt-
ku, dochodach i zZrédtach utrzymania,
ktére w miare mozliwosci powinny byé
potwierdzone odpowiednimi doku-
mentami (np. odcinkiem renty, wypet-
nionym drukiem PIT itp.). Odpowiednie
druki sg dostepne w formie papierowej
w sgdach, a w formie elektronicznejna
stronach internetowych sqdow.

W sgdowym postepowaniu cywilnym
przed sgdem rejonowym, okregowym
lub — na pdzniejszym etapie — apela-
cyjnym, nie ma obowigzku korzystania
Z pomocy wykwalifikowanego prawni-
ka (adwokata lub radcy prawnego).
Nalezy jednak pamietaé, ze prowa-
dzenie sprawy przed sgdem moze by¢
frudne i wsparcie ze strony prawnika
moze okazac sie bardzo pomocne. Je-
zeli optacenie pomocy prawnej prze-
kracza mozliwosci finansowe powoda,
mozna whnioskowa¢ o ustanowienie
adwokata lub radcy prawnego z urze-
du (tzw. pomoc prawna z urzedu).

W zaleznosci od tego, z jaokim zdao-
rzeniem pacjent wigze swojg szkode
majgtkowq lub niemajgtkowaq, rézne
osoby mogq by¢ adresatamiroszczen,
czyli - inaczej méwigc - pozwany-
mi. W przypadku wyrzgdzenia szkody
poprzez niezgodne z akifualng wie-
dzg medyczng leczenie (np. niepra-



widtowe przeprowadzenie operacji)
albo inne nieprawidtowosci majgce
miejsce podczas leczenia w szpita-
lu, pozwanym moze byc¢ lekarz lub/i
pielegniarka (osoba, ktéra wyrzgdzita
szkode) lub $wiadczeniodawca (jako
podmiot zatrudnigjqcy lekarza lub/i
pielegniarke). Jezeli szkoda zostata
wyrzgdzona pacjenfowi w  zwiqzku
z brakiem prawnego uregulowania
lub niedostatecznego uregulowania
dostepnosci leczenia z wykorzysta-
niem okre$lonej metody lub leku (tzw.
bezprawnos$¢ legislacyjna), pozwa-
nym bedzie Skarb Panstwa (dziatajgcy
najczesciej poprzez Ministra Zdrowia).
W przypadku bezprawnosci wynikajg-
cej z nieuzasadnionej odmowy finan-
sowania leczenia przez NFZ jako po-
zwanego nalezy wskazaé wymieniong
instytucje.

Uwagal! Jezeli szkoda zosta-
la wyrzqdzona przez wyda-
nie ostatecznej decyzji (np.
decyzji odmawigjqcej usta-
lenia prawa do swiadczenia
wydanej przez Prezesa NFZ),

naprawienia szkody w ra-
mach sgdowego postepo-
wania cywilnego mozna zg-
da¢ dopiero po stwierdzeniu
w postepowaniu przed sa-
dem administracyjnym nie-
zgodnosci decyzji z prawem.

Nie ma jednej dobrej recepty na sku-
teczny pozew. Sprawy o podtozu me-
dycznym sqg czesto bardzo skompliko-
wane i mogg wymagac skorzystania
z pomocy profesjonalnego prawnika.
W przypadku samodzielnego pisania
pozwu, nalezy pamietaé o jego istot-

nych elementach, ktérymi sq:

e oznaczenie sqdu;

wskazanie powoda (imie i nazwisko,
PESEL oraz adres);

wskazanie pozwanego (imie i nazwi-
sko/nazwa oraz adres);

* tytut ,pozew”;

» podanie wartosci przedmiotu sporu
(zgdanej kwoty);

przytoczenie okolicznosci faktycz-
nych uzasadniajgcych zgtaszane
zgdania — nalezy zwiezle i rzeczowo
opisac przebieg wydarzen i wyjasnic,
na czym polega poniesiona szkoda);

* W miare mozliwosci — wskazanie do-
woddéw na poparcie przytaczanych
twierdzen;

* wymienienie sktadanych z pozwem
zatgcznikéw (np. dokumentacji me-
dycznej);

e podpis powoda.

Do pozwu nalezy zatqczyé, w miare
mozliwosci, dowody na poparcie przy-
taczanych twierdzen.

Pozwy zbiorowe. W polskim postepo-
waniu cywilnym istnieje instytucja po-
zwodw  zbiorowych (inaczej pozwdw
grupowych), ktéra pozwala na do-
chodzenie roszczeh w ramach jed-
nego postepowania przez kika (co
najmniej 10) osdb. Postepowania zbio-
rowe pozwalajqg zaoszczedzi¢ czas i
pienigdze. Warunkiem ztozenia pozwu




zbiorowego jest, aby sprawa dotyczy-
ta roszczenh jednego rodzaju opartych
na tej samej lub takiej samej podstawie
faktycznej. W postepowaniu zbiorowym
wytqgczone jest dochodzenie roszczeh o
ochrone ddébr osobistych, z wyjgtkiem
roszczeh wynikajgcych z uszkodzenia
ciata lub wywotania rozstroju zdrowia,
w tym roszczen przystugujgcych najbliz-
szym cztonkom rodziny poszkodowa-
nego, zmartego wskutek uszkodzenia
ciata lub wywotania rozstroju zdrowia.
Mozliwos¢ dochodzenia w postepo-
waniu zbiorowym roszczen pienieznych
wynikajgcych z uszkodzenia ciata lub
wywotania rozstroju zdrowia, w fym
roszczeh pienieznych przystugujgcych
najblizszzym cztonkom rodziny poszkodo-
wanego, zmartego wskutek uszkodzenia
ciata lub wywotania rozstroju zdrowia,
jest ograniczona do zgdania ustalenia
odpowiedzialnosci pozwanego.

Najwazniejsze przepisy: art. 417 i n. Ko-
deksu cywilnego, Kodeks postepowa-
nia cywilnego i ustawa o dochodzeniu
roszczen w postepowaniu grupowym.

Co mozna uzyskaé? Ukaranie osoby
odpowiedzialnej za popetnienie prze-
stepstwa.

Do kogo sie zwrécié w pierwszej kolej-
nosci? Do prokuratora lub na Policje.

Jezeli z powodu dziatah podjetych
przez lekarza, pielegniarke, dyrektora
szpitala albo urzednika (np. Ministra Zdro-
wia), naruszajgcych prawa pacjenta,
zostato przez te osoby popetnione prze-
stepstwo, mozliwe jest ztozenie zawiado-

mienia o podejrzeniu popetnienia prze-
stepstwa na Policji lub w prokuraturze.
Zawiadomienie mozna zlozy¢ ustnie lub
pisemnie. Zawiadomienie w formie pi-
semnej powinno zawieraé co najmniej:
e oznaczenie organu, do ktérego jest
kierowane (Policja lub prokuratura);

e znaczenie i adres wnoszgcego zawia-
domienie;

* opisanie sprawy, ktdrej dotyczy zo-
wiadomienie, w miare mozliwosci
z uzasadnieniem;

e date i podpis sktadajgcego zawiado-
mienie.

Na podstawie ztozonego zawiadomie-
nia o popetnieniu przestepstwa, jezeli
zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze
przestepstwo zostato popetnione, wyda-
je sie postanowienie o wszczeciu Sledz-
twa. Sledztwo jest prowadzone przez
prokuratora i powinno zosta¢ ukohczo-
ne w ciggu trzech miesiecy, cho¢ w uza-
sadnionych przypadkach moZliwe jest
jego przedtuzenie.

Jezeli w toku Sledztwa prokurator uzna,
Ze sq podstawy do oskarzenia osoby
podejrzanej o popetnienie przestep-
stwa, sporzgdza on akt oskarzenia
i wnosi go do sadu.

Dalsze postepowanie jest  prowa-
dzone przed sgdem. W sprawach o
przestepstwa  Scigane z  oskarzenia

publicznego osoby pokrzywdzone nie-
zgodnym z prawem dziataniem oskarzo-
nego moggq brac udziat w postepowaniu
w charakterze oskarzyciela positkowego
obok lub zamiast oskarzyciela publiczne-



go. jokim jest prokurator. O$wiadczenie
o checi dziatania w charakterze oskar-
zyciela positkowego mozna wnies¢ do
momentu rozpoczecia przewodu sgdo-
wego na rozprawie gtownej.

Polski system opieki zdrowotne] prze-
widuje wsparcie finansowe w zakupie
niektérych lekdw dla pacjentdw, ktérzy
sg uprawnieni do korzystania ze $wiad-
czenh opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych. Jest to tzw.
refundacja lekéw, dzieki ktérej pacjent
ma mozliwos¢ nabycia lekdw (jak réw-
niez Ssrodkdw spozywczych specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych), ktérych caty
lub czesciowy koszt pokrywa NFZ. Lista
lekéw  objetych refundacjg publiko-
wana jest co dwa miesigce na stronie
Ministerstwa Zdrowia w formie obwiesz-
czenia.

W zaleznosci od tego, gdzie lek ma by¢

dostepny i do jakich pacjentéw ma byé¢

kierowany, w momencie objecia refun-
dacjqg, przyznaje sie mu odpowiedniq
kategorie refundacyjna:

1) dostepny w aptece na recepte
(w catym zakresie zarejestrowo-
nych wskazan i przeznaczeh albo
we wskazaniu okreSlonym stanem
klinicznym);

2) stosowany w ramach programu le-
kowego;

3) stosowany w ramach chemiotera-
pii (w catym zakresie zarejestrowa-

nych wskazan i przeznaczeh albo
we wskazaniu okreSlonym stanem
klinicznym);

4) stosowany w ramach udzielania
innych $wiadczeh gwarantowa-
nych.

Leki stosowane u chorych na nowo-
twory refundowane sg zazwyczagj
w ramach programu lekowego lub
chemioterapii.

Standardowo leki zostajg objete re-
fundacjg po przeprowadzeniu przez
Ministra Zdrowia postepowania refun-
dacyjnego, wszczynanego na wniosek
firmy farmaceutycznej (niektére leki
mogqg by¢ objete refundacjq z urze-
du, czyli z inicjatywy Ministra Zdrowia).
Pacjent moze by¢ zainteresowany
kwestig objecia refundacijqg okreslone-
go leku i w zwigzku z tym mie¢ ched
wptywu na toczgce sie postepowanie
refundacyjne. Indywidualni pacjen-
ci oraz organizacje pacjentéw nie sq
jednak z zatozenia stronq postepowan
refundacyjnych majgcych na celu
umieszczenie leku na obwieszczeniu
refundacyjnym. Przepisy regulujgce po-
stepowanie administracyjne (postepo-
wanie refundacyjne jest rodzajem po-
stepowania administracyjnego) dajg
mozliwos¢ dopuszczenia organizacii
spotecznej (np. organizacji pacjentdw,
fundacji lub stowarzyszenia) do udziatu
w postepowaniu, pod warunkiem, ze
jest to uzasadnione celami statutowy-
mi tej organizacji i gdy przemawia za
tym interes spoteczny. Teoretycznie ist-
nieje wiec mozliwos¢ przytqczenia sie
pacjentéw zrzeszonych w organizaciji
spotecznej do postepowania refunda-



cyjnego dotyczgcego danego leku.
Niestety trzeba liczy¢ sie z odmowg
dopuszczenia do takiego postepowa-
nia przez Ministra Zdrowia.

Najwazniejsze przepisy: ustawa o re-
fundacji oraz art. 31 Kodeksu postepo-
wania administracyjnego.

Wszystkie elementy systemu  opieki
zdrowotnej sg regulowane przepisami
prawa (ustawami i rozporzgdzeniami).
Przepisy prawa sg tworzone w ramach
procesu legislacyjnego, w ktéry zaanga-
zowane sq rézne podmioty publiczne -
w przypadku przepisdw z zakresu opieki
zdrowotnej przede wszystkim Minister
Zdrowia.

Jako pacjent i obywatel mozna starac
sie wptyngc¢ na odpowiednie podmioty
publiczne, podejmujgc dziatania mao-
jace na celu zmiane obowigzujgcych
przepisdw. Gtéwnymi adresatami takich
dziatah bedzie Minister Zdrowia, ktdry
opracowuje rozporzgdzenia i projekty
ustaw, a takze Sejm, ktéry uchwala usta-
wy.

W celu wptyniecia na brzmienie obo-
wigzujgcych przepisdw mozna podjgé
komunikacje z zespotami funkcjonujg-
cymi przy Ministrze Zdrowia, zajmujgcy-
mi sie poszczegdlnymi problemami zdro-
wotnymi. Mozna réwniez nawigzac
kontakt z wybranym biurem poselskim
w celu poinformowania danego posta
o istnieniu problemu zdrowotnego i po-
mystach jego rozwigzania. Na etapie

procedowania przepisdw jest mozliwose
wziecia udziatu w spotkaniach komisji
sejmowych, a takze wypowiedzenia sie
w ramach konsultacji spotecznych doty-
czqgcych projektu okreslonej ustawy.

Cho¢ mozliwosci wptyniecia na pro-
ces legislacyjny dotyczgcy interesujg-
cych danego pacjenta przepisdw jest
co najmniej kilka, to jednak nie jest za-
skoczeniem, ze efekt podejmowanych
dziatan moze by¢ duzo wiekszy, gdy w
dziatania te zaangazowana jest wiek-
sza grupa oséb. Dlatego w przypadku
potrzeby zmiany przepiséw prawa do-
brze jest dziata¢ wspdlnie, np. w ra-
mach wiekszej organizaciji pacjentow.

Przy podejmowaniu dziatan zwiqza-
nych z projekfowaniem i uchwala-
niem aktéw prawnych nalezy bracé
pod uwage: Regulamin pracy Rady
Ministréw (https://bip.kprm.gov.pl/
kpr/bip-rady-ministrow/podstawy-
-prawne/2516,Regulamin-pracy-Ra-
dy-Ministrow.html), Regulamin Sejmu
RP___(http://www.sejm.gov.pl/prawo/
requlamin/regsejm.htm) oraz Regu-
lamin Senatu RP (https://www.senat.
gov.pl/o-senacie/senat-wspolczesny/
wybrane-akty-prawne/regulamin-se-
natu/).

eWU$ — system elektronicznej Weryfi-
kacji Uprawnien Swiadczeniobiorcéw,
pozwalajgcy na weryfikowanie prawa
pacjenta do opieki medycznej finan-
sowanej przez NFZ na podstawie nu-
meru PESEL (pozwala szybko sprawdzi¢
ubezpieczenia pacjenta).

Konsultant krajowy — specjalista w do-



nej dziedzinie medycyny, powotywany
przez Ministra Zdrowia, do ktérego zo-
dan nalezy w szczegdlnosci wydawa-
nie opinii w danej dziedzinie medycy-
ny na potrzeby réznych postepowan
(np. postepowania w sprawie importu
docelowego leku dla pacjenta). Lista
konsultantéw krajowych jest dostepna
na stronie infernetowe] Ministerstwa
Zdrowia: http://www.mz.gov.pl/mini-
sterstwo/konsultanci-w-ochronie-zdro-
wia/konsultanci-krajowi/

Konsultant wojewédzki - specjalista
w danej dziedzinie medycyny, powo-
tywany w kazdym wojewddztwie przez
wojewode w porozumieniu z Ministrem
Zdrowia, do ktérych zadan nalezy
w szczegdlnosci wydawanie opinii w
danej dziedzinie medycyny na potrze-
by réznych postepowan (np. postepo-
wania w sprawie importu docelowego
leku dla pacjenta). Listy konsultan-
tow wojewddzkich sg dostepne na
stronach internetowych poszczegdl-
nych urzeddw wojewddzkich. Wiecej
o konsultantach wojewddzkich do-
wiesz sie na oficjalnej stronie interne-
towej: http://www.mz.gov.pl/minister-

stwo/konsultanci-w-ochronie-zdrowia/

konsultanci-wojewodzcy/

Koszyk swiadczen - wykaz $wiadczen
opieki zdrowotnej i procedur finan-
sowanych ze srodkéw publicznych
na rzecz pacjentéw, posiadajgcych
uprawnienie do leczenia w ramach
publicznej opieki zdrowotnej (ubez-
pieczonych w powszechnym syste-
mie ubezpieczenia zdrowotnego lub
uprawnionych do leczenia z innego
tytutu).

NFZ (Narodowy Fundusz ZIdrowia) —
ptatnik publiczny finansujgcy $wiad-
czenia zdrowotne i refundujgcy leki
osobom uprawnionym.

Odszkodowanie - $wiadczenie, kto-
re nalezy sie osobie poszkodowanej
w zwigzku z wyrzqgdzeniem jej szkody
majgtkowej.

Osoba bliska — matzonek, krewny lub
powinowaty do drugiego stopnia
w linii prostej, przedstawiciel ustawo-
wy, osoba pozostajgcg we wspdlinym
pozyciu lub osoba wskazang przez po-
cjenta.

Refundacja lekéw - wspdtuczestni-
czenie w kosztach zakupu leku przez
panstwo. Leki refundowane mogg
by¢ otrzymywane przez pacjentdw
bezptatnie lub za czesciowqg odptat-
noscig. Pozostaty koszt leku pokrywa
NFZ. Refundacja lekdw dotyczy tylko
tych lekéw, ktére zostaty objete refun-
dacjg w postepowaniu refundacyjnym
prowadzonym przez Ministra Zdrowia
i zostaty umieszczone w obwieszczeniu
Ministra Zdrowia, zawierajgcym wykaz
lekdw refundowanych. Obwieszczenie
Ministra Zdrowia aktualizowane jest co
dwa miesigce i publikowane na oficjal-
nej stronie Ministerstwa Zdrowia: http://
www.mz.gov.pl/leki/refundacja/lista-
lekow-refundowanych-obwieszczenia-
ministra-zdrowia/

Rejestracja leku — oznacza dopuszcze-
nie leku do obrotu, ktére odbywa sie
po przeprowadzeniu procedury reje-
stracyjnej, po zakonhczeniu ktérej na lek
zostaje wydane pozwolenie na dopusz-
czenie do obrotu. Poza pewnymi wy-



jatkami tylko lekki posiadajgce pozwo-
lenie na dopuszczenie do obrotu (leki
zarejestrowane) mogg by¢ przedmio-
tem handlu w Polsce, a wiec mogq by¢
legalnie nabywane przez pacjentow.

RPO (Rzecznik Praw Obywatelskich) -
panstwowy urzad, ktérego zadaniem
jest ochrona wolnoscii praw cztowieka
i obywatela. Rzecznik Praw Obywatel-
skich rozpatruje wszelkie sprawy zwig-
Zane z poszanowaniem praw cztowie-
ka i obywatela. Wiecej o Rzeczniku
Praw Obywatelskich dowiesz sie na
oficjalnej stronie internetowej: https://
www.rpo.gov.pl/

RPP (Rzecznik Praw Pacjenta) — pan-
stwowy urzqd, ktérego zadaniem jest
ochrona praw pacjenta i rozpatrywa-
nie wszelkich spraw zwigzanych z po-
szanowaniem praw pacjenta. Wiecej
0 Rzeczniku Praw Pacjenta dowiesz
sie na oficjalnej stronie internetowe;j:
https://www.bpp.gov.pl/

Szkoda majagtkowa - doznany przez
poszkodowanego ubytek w majgtku
(np. koszty dodatkowych lekdw, pry-
watnych wizyt lekarskich, dojazdéw do
lekarzy czy rehabilitacji, ktdére trzeba
byto ponies¢ w zwigzku z zaistniatym
zdarzeniem wyrzqdzajgcym szkode).
Rekompensatqg za szkode majagtkowqg
jest odszkodowanie.

Szkoda niemajatkowa (inaczej krzyw-
da) - wszystkie negatywne odczucia,
ktére towarzyszyty zdarzeniu wyrzg-
dzajgcemu szkode (np. bdl, cierpienie
i strach). Rekompensatg za szkode
majgtkowq jest zadoscuczynienie.

$wiadczenie opieki zdrowotnej — poje-
cie szersze niz ,,Swiadczenie zdrowot-
ne”; obejmuje nie tylko $wiadczenia
zdrowotne, ale tez $wiadczenia zdro-
wotne rzeczowe (zwigzane z proce-
sem leczenia leki, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego i wyroby medyczne) i Swiadcze-
nia towarzyszqgce (np. zakwaterowa-
nie i wyzywienie w szpitalu).

$wiadczenie zdrowotne - dziatanie
stuzgce profilaktyce, zachowaniu, ra-
towaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatanie medycz-
ne wynikajgce z procesu leczenia lub
przepisébw odrebnych regulujgcych
zasady ich udzielania.

$wiadczeniobiorca -
Swiadczenia opieki
udzielane (pacjent).

osoba, ktorej
zdrowotnej sg

$wiadczeniodawca - osoba lub pod-
miot, ktéry udziela $wiadczeh opieki
zdrowotnej. Swiadczeniodawcg moze
by¢ placéwka medyczna (szpital,
przychodnia), ale réwniez lekarz lub
pielegniarka udzielajgcy $wiadczenh
zdrowotnych w ramach indywidualnej
praktyki.

Zadoséuczynienie - Swiadczenie, kté-
re nalezy sie osobie poszkodowanej
w zwigzku z wyrzgdzeniem jej szkody
niemajatkowe;.

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



Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkdw publicznych

Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o re-
fundacji lekéw, srodkdéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobdw medycznych

Ustawa z dnia é wrzeénia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne

Ustawa z dnia 17 grudnia 2009 r. o do-
chodzeniu roszczenh w postepowaniu
grupowym

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r.

Kodeks cywilny

Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r.
Kodeks postepowania cywilnego

Ustawa z dnia é czerwca 1997 r.
Kodeks karny

Ustawa z dnia é czerwca 1997 r.
Kodeks postepowania karnego
Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r.

Kodeks postepowania administracyj-
nego

1. http://www.ippez.pl/wp-content/uploads/2016/12/Raport_z_bada-

nia_swiadomosc_praw_pacjenta_i_wiedza_w_Polsce.pdf

16.08.2017)

(dostep:

2. Petna nazwa to: ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U.z 2017 r., poz. 1318).

3. http://nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/za-

rzadzenie-nr-202017dgl,6644.hitml



Chcesz Nam poméc i wesprze¢ Program Edukacji Onkologicznej?

Wytnij zamieszczony ponizej przekaz pocztowy i dokonaj przelewu na wybrang
przez siebie kwote.

Kazde wsparcie jest dla nas bezcenne. Dziekujemy!
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Mozesz réwniez w tatwy sposéb dokonac przelewu poprzez naszg strone
www .tamizpowrotem.org korzystajgc z systemu ptatnosci

Dotpay (przejscie do systemu przy wyborze opcji ,,Przekaz darowizne”
na stronie gtéwnej).



CENTRUM

EDUKACJI
ZDROWOTNEJ

ul. Nowoursynowska 143K lok. U2, Warszawa
tel. 22 401 2 801, 606 908 388

Centrum Edukacji Zdrowotnej to wy-
jatkowe na mapie warszawskiego
Ursynowa miejsce, oferujgce ustugi
majgce na celu szeroko rozumiane
propagowanie edukacji zdrowotnej.

W ramach codziennych akftywno-
Sci, prowadzone sg porady spe-
cjalistyczne i wsparcie m.in. psy-
chologiczne, psychiatryczne oraz
doradztwo dietetyczne.

Oferujemy indywidualng psychotfe-
rapie w tym interwencje kryzysowq,
terapie uvzaleznien, terapie rodzinng
czy matzenskq.

Zapraszamy na spotkania grup
wsparcia, warsztaty, szkolenia, jak
rébwniez zajecia m.in. rozwojowe, plastyczne, muzyczne
czy ruchowe.

Realizujemy takze $wiadczenia w ramach dofinansowania z pierw-
szego, ogdlnopolskiego Programu Edukacji Onkologicznej.

www.centrumedukacjizdrowotnej.pl




dukacja pacjentéw w zakresie praw pacjenta jest jednym z kluczo-

wych elementéw procesu podnoszenia standardu $wiadczen opieki
zdrowotnej. Im lepiej pacjent bedzie poinformowany, tym chetniej be-
dzie wspotpracowat z personelem medycznym, nawigzujgc partnerskg
relacje, opartg na wzajemnym szacunku i zaufaniu.

Wiedza jednak na temat praw pacjentéw jest nadal niewystarczajgca.
Badania przeprowadzone przez Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdro-
wotnej potwierdzajg wyrazny brak wiedzy w tym zakresie. Z badan wyni-
ka, ze niemal potowa oséb nie wie, ze prawa pacjenta w ogdle istnieja,
a tylko 11% potrafi wymienic jakiekolwiek swoje prawa. Te same badania
pokazujg, ze zdecydowana wiekszos¢ (76%) chciataby sie dowiedziec
wiecej o przystugujgcych im prawach. Niezaleznie jednak od poziomu
wiedzy zdecydowanie przewaza opinia, ze prawad pacjenta sg stosun-
kowo rzadko przestrzegane w praktyce.

Dlatego tez od poczgtku swojego istnienia naszg misjg jest wspieranie
rozwigzan systemowych ukierunkowanych na poprawe sytuacji pacjen-
tow, a podstawowym celem, ktoéry przySwieca naszym dziataniom jest
edukacja skierowana do pacjentéw oraz srodowiska medycznego ma-
jgca na celu upowszechnienie informacji o przystugujgcych wszystkim
chorym prawom.

Publikacja ,,Co warto wiedzie¢. Prawa Pacjenta” - wydana w ramach
Programu Edukacji Onkologicznej - docierajgc do szerokiego grona od-
biorcoéw pomoze w upowszechnianiu wiedzy na temat praw pacjenta
i bedzie istotnym elementem podnoszgcym kompetencje pacjentow
w tym zakresie.

Igor Grzesiak
Cztonek Zarzgdu Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej
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