Konsultacje
poselskiego projektu ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta
oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta
w ramach prac Slagskiego Forum Rzecznictwa w Obszarze Zdrowia i
Niepetnosprawnosci

W kwietniu 2008 r Dyrektor Biura Poselskiego zwrdcit sie do KAFOS o zaopiniowanie
poselskiego projektu ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta
oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta. Prace nad opinig zostaty niebawem rozpoczete.
Poprzedzity Konferencje inaugurujacg dziatania Slaskiego Forum Rzecznictwa w
Obszarze Zdrowia i Niepetnosprawnosci. Osoby uczestniczace w konsultacjach z
aktywnym udziatem Eksperta Doradcy Merytorycznego Projektu ,Slaskie Forum
Rzecznictwa w Obszarze Zdrowia i Niepetnosprawnosci — Razem Ku Dobru
Pacjenta”. Zapoznano sie wnikliwie z przedstawionym projektem ustawy o ochronie
indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta.
Uwzgledniajac istniejgcq praktyke spoteczna, aktualng sytuacje pacjenta w obecnie
obowigzujgcym systemie ochrony zdrowia dokonano analizy w kontekscie
istniejgcych warunkow - takze prawnych - w obszarze opieki zdrowotne.
Szczegdtowe uwagi do Projektu ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw
pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta wraz z opinig zostaty przekazane Postowi
Projektodawcy

Opinia i uwagi Slgskiego Forum Rzecznictwa w Obszarze Zdrowia i
Niepetnosprawnosci
do Projektu ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o
Rzeczniku Praw Pacjenta

Godna podkreslenia jako spotecznie pozyteczna jest poselska inicjatywa ujecia wielu
rozproszonych w roznych aktach prawnych przepisow okreslajgcych prawa pacjenta.
Projekt ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o
Rzeczniku Praw Pacjenta w zamierzeniach autorow podejmuje probe
uporzadkowania kwestii praw pacjenta w polskim systemie prawnym oraz zebrania
w jednym akcie prawnym.

Majac na uwadze konstytucyjng gwarancje ochrony zdrowia wynikajgcg z art.68
Konstytucji RP kazda z wprowadzonych zmian musi uwzglednia¢ pacjenta -
beneficjenta tych zmian, jego podmiotowos¢ i szeroko rozumiane bezpieczenstwo,
jego centralne usytuowanie w systemie jako cele nadrzedne.

Przedstawiony projekt wg opinii uczestnikéw Slaskiego Forum Rzecznictwa w
Obszarze Zdrowia i Niepetnosprawnosci nie ujmuje w catosci zbioru praw pacjenta.
W katalogu praw pacjenta wybiorczo wyodrebnione i silniej zaakcentowane zostaty
niektore z nich, inne pominiete.

Projekt pomija kilka bardzo istotnych t.. prawa zwigzane z udziatem pacjenta w
eksperymentach medycznych oraz z przeszczepianiem narzgdéw. Prawa
ubezpieczonych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego nie zostaty
takze ujete w tym projekcie.

Fundamentalnym i faktycznym, bardzo dolegliwym dla pacjentéw naruszeniem ich
praw sg problemy z dostepem do swiadczeh zdrowotnych w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego. W projekcie nie ujeto tych praw i nie wskazano sposobu
rozwigzania probleméw z dostepem i dostepnoscig do Swiadczen.



Nalezy tu zaznaczyC, ze rowniez ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze $rodkéw publicznych nie wskazuje na jakiekolwiek sposoby
ograniczenia lub usuniecia tego naruszenia. Projekt utrwala i wzmacnia ograniczenie
dostepnosci do swiadczen.
Istotnym bedzie okreslenie w projekcie procedury lub procedur egzekucji w praktyce
zawodowej petnego katalogu praw pacjenta w obecnych warunkach organizacji i
finansowania opieki zdrowotnej. Pozgdane bytoby w projekcie mocne
zaakcentowanie koniecznej znajomosci praw pacjenta z petnego katalogu przez
osoby wykonujace zawdd medyczny.
Naszym oczekiwaniem jest, aby projektowany katalog praw pacjenta nie byt wezszy
od zbioru praw zawartych chociazby w Karcie Praw Pacjenta, wprowadzonej
Komunikatem z dnia 11 grudnia 1998 r. przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej, a
ujmowat réwniez poszerzenie o prawa wymienione w innych ustawach i przepisach
prawa oraz o prawa uznawane i stosowane w krajach Unii Europejskiej, a dotad nie
zapisane i nie uwzgledniane w Polsce.
Sg to prawa t.j.

Prawo do profilaktyki
Kazda osoba ma prawo do nalezytej opieki w celu zapobiegania chorobom.

Prawo dostepu do opieki medycznej
Kazda osoba, ktorej zdrowie tego wymaga, ma prawo dostepu do swiadczen
medycznych. Swiadczeniodawcy muszg zagwarantowaé réwny dostep kazdemu bez
dyskryminowania na podstawie finansowych zasobdw pacjenta, wieku, miejsca
zamieszkania, rodzaju choroby czy czasu dostepu do swiadczen.

Prawo do informac;ji
Kazdemu pacjentowi przystuguje prawo dostepu do wszelkich informacji dotyczacych
jego stanu zdrowia, Swiadczeh medycznych, sposobu korzystania z nich, oraz
wszystkiego, co jest dostepne dzieki badaniom naukowym i innowacjom
technologicznym (art.68 Konstytucji).

Prawo do wyrazenia zgody
Kazda osoba ma prawo dostepu do wszelkich informacji, ktére mogtyby jej umozliwié
aktywne uczestniczenie w decyzjach dotyczacych jej zdrowia oraz do wyrazania woli
na wypadek znalezienia sie w sytuacji, gdy nie jest mozliwe wyrazenie woli.
Posiadanie takiej informacji jest warunkiem wstepnym dla podjecia jakichkolwiek
krokbw w dziedzinie leczenia, wigczajac w to rowniez uczestnictwo w badaniach
naukowych,

Prawo do wolnego wyboru
Kazda osoba ma prawo wolnego wyboru procedury leczenia oraz
Swiadczeniodawcow na podstawie rzetelnej informacii.

Prawo do prywatnosci i poufnosci
Kazda osoba ma prawo do traktowania informacji na jej temat jako poufnych, w tym
informacji  dotyczacych jej stanu zdrowia oraz ewentualnych procedur
diagnostycznych lub terapeutycznych, do szczegodlnej ochrony danych genetycznych
i innych, a takze do ochrony jej prywatnosci podczas wykonywania badan
diagnostycznych, porad u specjalisty i leczenia farmakologicznego, chirurgicznego.

Prawo do poszanowania czasu pacjenta
Kazda osoba ma prawo do uzyskania niezbednego leczenia w krotkim, wczesniegj
okreslonym czasie. Prawo to przystuguje pacjentowi na kazdym etapie leczenia.

Prawo o przestrzeganiu norm jakosciowych




Kazda osoba ma prawo do korzystania ze Swiadczen zdrowotnych wysokiej jakosci,
ktére powinny by¢ zrealizowane zgodnie ze szczegotowo okreslonymi zasadami i
normami.

Prawo do bezpieczenstwa
Kazda osoba ma prawo do korzystania z prawidtowo $wiadczonych ustug
zdrowotnych, nie wyrzadzajacych jej zadnej krzywdy, wolnych od bteddéw, zgodnie z
dobrg praktyka lekarska, oraz prawo dostepu do Swiadczen zdrowotnych i leczenia
zgodnych z wysokimi normami bezpieczenstwa.

Prawo do innowacji
Kazda osoba ma prawo dostepu do innowacji, w tym do procedur diagnostycznych,
zgodnie z normami miedzynarodowymi i niezaleznie od wzgledow ekonomicznych
czy finansowych.

Prawo do unikania niepotrzebnego cierpienia i bélu
Kazda osoba ma prawo do unikania, w takim stopniu, w jakim to mozliwe, cierpienia i
bélu, niezaleznie od stadium choroby.

Prawo do leczenia dostosowanego do potrzeb
Kazda osoba ma prawo do programow diagnostycznych lub terapeutycznych
dostosowanych do jej osobistych potrzeb w takim zakresie, w jakim to tylko mozliwe.

Prawo do zazalen
Kazda osoba ma prawo do sktadania zazalen zawsze, gdy doznata ona
jakiegokolwiek uszczerbku oraz prawo do uzyskania odpowiedzi lub innej informacji
zwrotne;.

Prawo do rekompensaty
Kazda osoba ma prawo do otrzymania odpowiedniego odszkodowania w rozsadnie
krotkim czasie, jesli doznata krzywdy fizycznej, moralnej lub psychicznej,
spowodowanej zle prowadzonym leczeniem.

Prawo do podejmowania dziatan lezgcych w interesie ogétu

Prawo do dziatalnosci na rzec przystugujacym pacjentom praw

Prawo do uczestnictwa w ksztattowaniu polityki zdrowotne;j

Prawa te powigzane sg z trescig wielu miedzynarodowych deklaracji i zalecen
wydawanych przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) i Rade Europy.
Slaskie Forum Rzecznictwa w Obszarze Zdrowia i Niepetnosprawno$ci sugeruje, ze
okreslenie: ,w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich
Swiadczen” niepotrzebnie umacnia obecng sytuacje i tak bardzo ograniczajaca
konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia oraz denerwujacg pacjentéw instytucje
kolejek — usprawiedliwia nieudolnos¢ zaktadu opieki zdrowotnej. Okres oczekiwania
pacjenta z gradowkag oka w kolejce do specjalisty np. okulisty w wielu zaktadach
opieki zdrowotnej ksztattuje sie na poziomie kilku tygodni.

Projekt powinien wyraznie precyzowac, ze to matka i dziecko majg prawo do
uzyskania swiadczen zdrowotnych w sytuacji porodu.
Projekt zawiera stwierdzenie, iz pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych
udzielanych ze szczegolng starannoscig przez podmioty udzielajgce $Swiadczen
zdrowotnych w warunkach odpowiadajgcych okreslonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych osoby
wykonujgce zawod medyczny kierujg sie zasadami etyki zawodowej okreslonymi
przez wtasciwe samorzady zawodéw medycznych. Slaskie Forum Rzecznictwa w
Obszarze Zdrowia i Niepetnosprawnosci stoi na stanowisku, ze zasady etyki sa
uniwersalne.




Slaskie Forum Rzecznictwa w Obszarze Zdrowia i Niepetnosprawnosci jest zdania,
ze efektem zapisu, iz pacjent ma prawo do rzetelnej i kompletnej informacji o swoim
stanie zdrowia, przekazanej przez przeszkolone w tym kierunku osoby, przekazanej
na jJego wyrazne zyczenie bedzie istotne ograniczenie ilosci nieumiejetnie
przekazywanych rozpoznan, po ktorych pacjent juz na wstepie popada w ciezkg
depresje. Jest to trafny zapis. Cztonkowie naszych organizacji jako pacjenci czesto
doswiadczajg skutkdw nieumiejetnego informowania przez personel o diagnozie.
Sposob informowania i forma przekazu na dtugo odbiera im che¢ do zycia i do walki
z choroba.

Organizacje pacjentow wnioskuja, aby calosé dokumentacji dotyczacej
pacjenta w oryginale byla w posiadaniu pacjenta, a swiadczeniodawca
udzielajagcy sSwiadczenia dysponowat wylacznie kserokopia. Jest to
uzasadnione w sytuacji ostatnich zmian w poradniach specjalistycznych,
zamykania, przeprofilowania i likwidacji placowek medycznych.

Podmiot, ktory udziela swiadczen zdrowotnych powinien mie¢ obowigzek uzyskania
pisemnej swiadomej zgody pacjenta na udostepnienie dokumentacji medycznej.
Ponadto dokumentacja medyczna powinna byC zaopatrzona w metryczke, w ktérej
oprocz sposobu i celu, w jakim udostepniona zostata dokumentacja rejestrowane sg
podmioty, instytucje, osoby, ktorym ta dokumentacja zostata udostepniona oraz
osoby, podmioty i instytucje, ktore te dokumentacje udostepnity i w jakim celu oraz
sposobu jej udostepnienia.

Slaskie Forum Rzecznictwa w Obszarze Zdrowia i Niepetnosprawnosci wyraza
stanowisko, ze organizacje pozarzadowe rzecznicze dziatajgce w obszarze zdrowia i
niepetnosprawnosci powinny mieC¢ ustawowg mozliwos¢ opiniowania wszelkich
zmian w prawie dotyczagcym ochrony zdrowia.

Whioskujemy o wskazanie organu wiasciwego w postepowaniu w sprawach praktyk
naruszajgcych indywidualne prawa pacjentéw.

W ustawie nieodzowne jest umieszczenie zapisow, ze ochrone praw pacjenta
wspomagajq réznego rodzaju instytucje spoteczne, organizacje rzecznicze dziatajgce
w obszarze zdrowia i niepetnosprawnosci.

Ponadto Slaskie Forum Rzecznictwa w Obszarze Zdrowia i Niepetnosprawnosci
po zasiegnieciu opinii przedstawicieli organizacji uczestniczacych w Forum
uznaje, ze utworzenie instytucji Rzecznika Praw Pacjenta jest uzasadnione i
oczekiwane przez organizacje spoteczne. Oczekujemy, iz instytucja Rzecznika
Praw Pacjenta bedzie wyposazona w przepisy regulujace zakres jej uprawnien i
relacji z istniejacymi organizacjami rzeczniczymi dziatajagcymi w obszarze
zdrowia i niepelnosprawnosci w zakresie ochrony praw pacjenta. Ponadto
Rzecznika Praw Pacjenta bedzie dysponowal kompetencjami do ochrony praw
z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego jako partner dla NFZ.

Wnosimy o wyposazenie Instytucji Rzecznika Praw Pacjenta w kompetencje
stuzace ochronie indywidualnych praw pacjenta.

Rzecznicy funkcjonujacy obecnie przy MZ, NFZ i czesci szpitali nie petnig
funkcji rzecznictwa oraz ochrony praw i intereséw os6b i grup dotknietych
trudng sytuacja zdrowotna. Istnienie ww rzecznikéw nie spowodowato wzrostu
poziomu respektowania praw pacjentéw. Nasilily sie sytuacje tamania praw
pacjenta, omijania praw pacjenta.



Wyrazono nadzieje, iz ostateczna wersja projektu jako efekt wspodlnej pracy
Srodowisk, z ktorymi prowadzone byly konsultacje spetni oczekiwania pacjentow,
spoteczenstwa w szerokim ujeciu, pracownikéw ochrony zdrowia, pracodawcow.

Wypracowang opinie przekazano na rece Posta Projektodawcy.

wnikliwie zapoznaliSmy sie z przedstawionym nam projektem ustawy o ochronie
indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta.
Uwzgledniajac istniejgcq praktyke spoteczna, aktualng sytuacje pacjenta w obecnie
obowigzujagcym systemie ochrony zdrowia dokonalismy analizy w kontekscie
istniejgcych warunkéw - takze prawnych - w obszarze opieki zdrowotnej. W
zatgczeniu przedstawiamy naszg opinie.

Wyrazamy nadzieje, iz ostateczna wersja projektu jako efekt wspdlnej pracy
Srodowisk, z ktorymi prowadzone sg konsultacje spetni oczekiwania pacjentow,
spoteczenstwa w szerokim ujeciu, pracownikéw ochrony zdrowia, pracodawcow.



