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I. Epidemiologia nowotworow

Nowotwory jako powazny problem zdrowotny
w Polsce i1 na Swiecie.

Nowotwor (fac. neoplasma), to zmiana chorobowa o podtozu genetycznym, w ktorej
komorki organizmu dzielg sie w niekontrolowany sposéb, a komorki powstate w wyniku
tych podzialow nie ro6znicuja sie na normalne komorki tworzace poszczegoélne czesci
organizmu.

Kancerogeneza, czyli powstawanie nowotworu jest procesem
zlozonym z nastepujacych etapow:

e inicjacja — pojawia sie mutacja, ktéra zazwyczaj powstaje pod wplywem
kancerogenu (np. promieniowanie, zakazenie okreslonym wirusem czy rakotworcze
substancje chemiczne), ale moze utworzy¢ sie spontanicznie.

Gdy uszkodzenie DNA jest zbyt powazne, zeby moglo by¢ naprawione,
komorka wchodzi na szlak apoptozy (jej zaprogramowanej Smierci) w celu
eliminacji

nieprawidlowych, zuzytych lub uszkodzonych komoérek z organizmu. Jesli
jednak mutacja nie zostanie naprawiona i nie dojdzie do rozpoczecia apoptozy,
komoérka bedzie zyla dalej z mozliwo$cig wejscia w kolejny etap nowotworzenia.

e promocja — zwiekszenie tempa zmian w komorce, zaburzenie ekspresji genow
istotnych dla regulacji proceséw proliferacji, apoptozy czy dojrzewania
komoérkowego (protoonkogeny, geny supresorowe, geny zaangazowane w
regulacje apoptozy)

i niestabilno$¢ genomu. Na tym etapie wykryta zmiana jest jeszcze niegrozna, gdyz
daje szanse na catkowite wyleczenie poprzez jej usuniecie. W przeciwnym wypadku
dochodzi do jej zezlo$liwienia.

e progresja — pojawiaja sie kolejne zaburzenia molekularne, przede wszystkim
zmian w kariotypie. Guz jest zdolny do naciekania obszaréw sasiednich i
tworzenia
przerzutow. Jest to proces nieodwracalny co oznacza, ze na tym etapie nie mozna

juz zahamowa¢ dalszych zmian w komorkach (Rycina 1.) [1, 2].
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Nowotwory stanowia powazny problem zdrowotny w Polsce i na §wiecie — w naszym
kraju obecnie sa druga przyczyna zgonow, po chorobach uktadu krazenia
(Rycina 2.).

Udzial poszczeg6lnych przyczyn zgondéw zmienia sie wraz z wiekiem — w pierwszej
polowie zycia dominuja przyczyny zewnetrzne, w drugiej choroby uktadu krazenia i

nowotwory zlosSliwe [3, 4].


http://www.slideshare.net/ukaszFuawka/biologia-nowotworw

Rycina 2. Struktura przyczyn zgonow w Polsce w 2011 r. w zestawieniu ze
srednia z lat 2008-2010 w 28 krajach UE — zmodyfikowano na podstawie
danych GUS i Eurostat.
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W 2011 roku liczba nowych zachorowan na nowotwory zlos§liwe w Polsce wyniosta
144.3 tys., a liczba zgonéw spowodowanych chorobami nowotworowymi siegata 92.2
tys.

W ciggu ostatnich trzech dekad liczba zachorowan wzrosta ponad dwukrotnie (wér6d

mezczyzn o prawie 38 tys. a u kobiet o prawie 42 tys.). Liczba zgonéw nowotworowych

takze wzrosta w tym okresie u mezczyzn o ponad 18 tys. a u kobiet o ponad 14 tys.

Wieksze tempo wzrostu zachorowalno$ci niz tempo spadku umieralno$ci z powodu

nowotworow i obecny postep w leczeniu chor6b ukladu krazenia prawdopodobnie

spowoduje, ze nowotwory stang sie pierwsza przyczyna zgonow w Polsce w ciggu
najblizszych 10 lat [3, 5]. Duzy problem w naszym kraju stanowi przedwczesna
umieralno$¢ spowodowana ,.zgonami mozliwymi do unikniecia”. Uzupelieniem
analizy umieralnoS$ci przedwczesnej jest wskaznik potencjalnych utraconych lat zycia

(PYLL - potential years of life lost). W wysoko rozwinietych krajach nalezacych do

OECD (Organization for Economic Co-operation and Development) powszechnie

przyjeto, ze zgon przed 70 r.z. jest przedwczesnym [6].



W Polsce wsérod kobiet w wieku 30-69 lat nowotwory zloSliwe stanowia
najwieksze zagrozenie zycia (Rycina 3.) i s3 dominujacg przyczyna utraconych lat
zycia, co odpowiada za prawie 40% PYLL. Natomiast wér6d mezczyzn najwiecej, bo
okolo ¥4 PYLL spowodowanych jest przyczynami zewnetrznymi i chorobami ukladu
krazenia, chorobami nowotworowymi za$ okolo 20% [4, 7]. W wojewo6dztwie
Swietokrzyskim, z ktorego posiadamy wiarygodne dane,w okresie od 1999 do 2010
roku najwiekszy wzrost umieralnoéci przedwczesnej spowodowany byl rakiem jelita
grubego u obu plci oraz rakiem pluca u kobiet, i w mniejszym stopniu rakiem piersi
oraz gruczotu krokowego. Niewielkie zmniejszenie wspotczynnika umieralnoSci
przedwczesnej odnotowano w przypadku raka ptuca u mezczyzn oraz znaczace — raka
szyjki macicy u kobiet [7]. Pomimo spadku umieralno$ci z powodu raka szyjki macicy,
standaryzowany wspolczynnik zgonow z tego powodu jest w Polsce nadal ponad

dwukrotnie wyzszy w poréwnaniu do $redniej dla Unii Europejskiej [3].

Rycina 3. Udzial gléwnych przyczyn zgon6w w umieralnosci kobiet w
poszczegolnych grupach wieku w 2010 r. - zmodyfikowano na podstawie
danych GUS.
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W Polsce najczestszym nowotworem rozpoznawanym u mezczyzn jest rak phuca (okoto 20%
wszystkich nowotworéw ztosliwych), u kobiet rak piersi (okolo 23% wszystkich nowotworow
zlosliwych) (Rycina 4.A., B.) [2, 5]
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Rycina 4. Struktura zarejestrowanych nowych zachorowan na nowotwory
zlosliwe w Polsce w 2011 r. - zmodyfikowano na podstawie zrédla:
Didkowska J., Wojciechowska U., Zatonski W. Nowotwory zloSliwe w 2011
roku, str. 46, Centrum Onkologii — Instytut im. M. Sklodowskiej — Curie,
Warszawa 2013.
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Sposrod zgonow spowodowanych choroba nowotworowa rak ptuca w Polsce zajmuje
pierwsze miejsce zarowno wsrdd mezezyzn (31%) jak i u kobiet (15.4%) (Rycina 5.A., B.)

[2, 5].



Rycina 5. Struktura zgonéw na nowotwory zlosliwe w Polsce w 2011 .
- zmodyfikowano na podstawie zrédla: Didkowska J., Wojciechowska
U., Zatonski W. Nowotwory zlosliwe w 2011 roku, str. 76, Centrum
Onkologii — Instytut im. M. Sklodowskiej — Curie, Warszawa 2013.

A. u kobiet

Phuco J 15/4%

Pier$ J 13/4%

Jelito grube J 11,8%

Jajnik

Trzustka

Zotadek
Szyjka macicy | I 4,1%
Mozg | 3,3%

J 3,1%
2,7%
7

Biataczki

Trzon macicy /

B. u mezczyzn

1 | | I
1l I I

1l I
p —

~16,7%

[
Phuco 131%

Jelito grube §11,4%

Gruczot krokowy §7,9

Zotadek

Pecherz moczowy
Trzustka

Nerka

’I:l

7J_ﬁ4
fI'ﬁs%

5%
,3%

Biataczki 3%

Moézg 2,7%

Krtan

2,5%
Vg

Polska na tle Unii Europejskiej
jest krajem o relatywnie niskiej zapadalnosSci, ale duzej umieralnosci na

nowotwory zlosliwe. Niski wspoélczynnik zachorowalnosci w Polsce moze by¢ wynikiem
niepelnej zglaszalno$ci nowych rozpoznan nowotworéw do Krajowego Rejestru
Nowotworéw (KRN) przez Swiadczeniodawcéw, czego dowodem sa m.in. wyzsze
wartosci liczby zgonow nowotworowych w stosunku do liczby oséb zgloszonych do

KRN, co w rezultacie powoduje, ze rzeczywisty obraz zachorowalnosci (a takze
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posrednio jako$ci leczenia onkologicznego) w Polsce jest znieksztalcony. Pod
wzgledem szacowanego wspolczynnika zgondéw Polska zajmuje przedostatnie miejsce
w Europie. Gorsze pod tym wzgledem s3 tylko Wegry. Najnizszy wspolczynnik zgondéw
obserwuje sie na Cyprze, w Finlandii, na Malcie i w Szwecji (Rycina 6.). Wspotczynnik
zgony/zachorowania na nowotwory w Polsce wynidst 0.60 w 2012 r., co jest gorsze o
17% od Sredniej europejskiej i az 0 24% od takich krajéw jak Francja i Finlandia (Tabela

D [3, 10].

Rycina 6. Szacunkowy standaryzowany wspélczynnik zachorowan oraz
zgondw z powodu nowotwordéw zlosliwych na 100 tys. mieszkancow w
Polsce i w krajach UE w 2012 r. - zmodyfikowano na podstawie danych
WHO (http://eco.iarc.fr/eucan/).
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http://eco.iarc.fr/eucan/

Tabela I Wspoélczynnik zgony/zachorowania na nowotwory zlosliwe w
krajach UE w 2012 r. - zmodyfikowano na podstawie danych WHO

(http://eco.iarc.fr/eucan/).

Wspoélczynnik
Kraj zgony/zachorowania
na nowotwory
Francja 0.36
Finlandia 0.36
Irlandia 0.38
Luksemburg 0.38
Szwecja 0.38
Niemcy 0.39
Dania 0.40
Belgia 0.40
Wilochy 0.40
Malta 0.40
Cypr 0.41
Holandia 0.42
Hiszpania 0.43
UE 27 0.43
Czechy 0.44
Wielka Brytania 0.44
Austria 0.44
Portugalia 0.44
Slowenia 0.46
Estonia 0.46
Stowacja 0.48
Litwa 0.54
Lotwa 0.54
Bulgaria 0.54
Wegry 0.56
Rumunia 0.59
POLSKA 0.60
Grecja 0.64

Wskazniki 5-letnich przezy¢ bez objawéw choroby nowotworowej sa dosc
powszechnie uzywanym na $wiecie miernikiem skutecznos$ci leczenia choréb
nowotworowych. W Europie wiarygodne dane o przezyciach pochodza z bazy
danych EUROCARE (EUROpean CAncer REgistry based study on survival and
care of cancer patients). W najbardziej aktualnej analizie EUROCARE 5, ktora
objela 27 panstw europejskich, Srednie europejskie letnie przezycie wzgledne

(chorych zdiagnozowanych w wieku >15 r.z., w latach 2000-2007 z
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rozpoznaniem nowotworu zlosliwego) wynosi 54.6%. Odsetek przezy¢ ponizej
Sredniej europejskiej wystepuje w Europie Wschodniej i Zjednoczonym
Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii (odpowiednio 46.4% i 49.2%). Niestety
takze w Polsce, wyniki leczenia choréb nowotworowych sa gorsze niz w krajach
Europy Zachodniej, a 5-letnie przezycie wzgledne w Polsce jest nizsze od $redniej

europejskiej o okolo 10% i wynosi 42.7%.

Poroéwnanie standaryzowanych wspolczynnikow 5-letnich przezyé z badania
EUROCARE 5 wskazuje, ze za wyjatkiem raka pluca, polskie wyniki odbiegaja od
Sredniej europejskie;j.

Najwieksze roznice na niekorzy$¢ odnotowano w przypadku czerniaka skory,

gruczolu krokowego i chloniakéw nieziarniczych [11, 12] (Rycina 7.).

Rycina 7. Standaryzowany wspodlczynnik 5-letniego przezycia wzglednego
pacjentow z wybranymi nowotworami w Polsce i UE (zdiagnozowanymi w
latach 2000-2007) - zmodyfikowano na podstawie zrodla: EUROCARE 5.
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Pomimo uzyskania podobnych wynikéw leczenia raka pluca do Sredniej w UE, liczba
nowych zachorowan i zgonow w Polsce, z tego powodu, jest jedna z najwyzszych w
Europie (Rycina 8.A., B.) [3, 10].
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Rycina 8. Szacunkowy standaryzowany wspoélczynnik zachorowan (A.) i
zgonow (B.) z powodu wybranych nowotworoéow zlosliwych na 100 tys.
mieszkancow w Polsce i UE w 2012 r. - zmodyfikowano na podstawie

danych WHO.
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Pierwsza przyczyne zgonu w Polsce stanowig:
a) nowotwory
b) choroby ukladu trawiennego
¢) choroby ukladu krazenia
d) choroby ukladu oddechowego.
. Najczesciej wystepujacym nowotworem zlosliwym wsrod kobiet jest nowotwor:
a) szyjki macicy
b) pluca
¢) piersi
d) jelita grubego.
. Najczesciej wystepujacym nowotworem zlo§liwym wsrod mezezyzn jest nowotwor:
a) gruczohu krokowego
b) jelita grubego
¢) krtani
d) pluca.
. Gléwna przyczyna zgonow z powodu nowotworow zlosliwych wsrod kobiet
stanowi nowotwor:
a) piersi
b) pluca
¢) jelita grubego
d) jajnika.
. Gléwna przyczyna zgondéw z powodu nowotwordw zlosliwych wéréd mezezyzn
stanowi nowotwor:
a) phluca
b) gruczolu krokowego
¢) zoladka
d) jelita grubego.
. Ktére miejsce w Europie zajmuje Polska pod wzgledem wspolczynnika
zgonow z powodu nowotwordéw ztosliwych?
a) ostatnie (najwyzszy wspodlczynnik zgonow)
b) przedostatnie

¢) pierwsze
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d) drugie.
. W poréwnaniu do Sredniej europejskiej 5-letnie przezycie wzgledne w Polsce jest:
a) nizsze o 0k 10%
b) nizsze o ok 20%
¢) wyzsze 0 0k 10%
d) wyzsze o ok 20%.
. W poréwnaniu do Unii Europejskiej wspélczynnik 5-letniego przezycia
wzglednego pacjentow nie rozni sie znacznie w Polsce w przypadku
nowotworu:

a) szyjki macicy

b) pluca

¢) gruczohu krokowego

d) glowy i szyi.

16



IT System opieki onkologicznej
Opieka onkologiczna — organizacja, zasoby i
poziom finansowania.

Choroby nowotworowe w Polsce leczone sg zaréwno w specjalistycznych szpitalach,
klinikach i oddzialach onkologicznych, jak tez w szpitalach niespecjalizujacych sie
w leczeniu nowotworéw (oddzialy szpitali wojewodzkich, miejskich, powiatowych),
co zdaniem wielu ekspertoéw stanowi jedna z gtéwnych przyczyn gorszych wynikow leczenia
najczestszych nowotworéw w Polsce w poréwnaniu do innych krajéw europejskich.
Nowoczesna terapia nowotworéw opiera sie na skojarzonym leczeniu -chirurgia,
chemioterapia i radioterapig. System opieki onkologicznej (szpitale, ktore daja mozliwo$¢
peloprofilowego leczenia) w Polsce, opiera sie na dzialalno$ci Centrum Onkologii —
Instytut (COI) ze swoimi filarami w Gliwicach i Krakowie, Instytutu Hematologii i
Transfuzjologii, wojewodzkich centrum onkologii — specjalistycznych szpitali, ktore
zajmuja sie wylacznie leczeniem chorych na raka oraz klinik onkologii w uniwersyteckich
szpitalach  klinicznych ~ (Tabela  II).  Istotna role w  systemie  walki
z rakiem w Polsce odgrywa COI w Warszawie ze wzgledu na usytuowanie w jego strukturach
Zakladu Epidemiologii i Prewencji Nowotworow oraz Krajowego Rejestru Nowotwordw,

zajmujace sie zar6wno badaniami epidemiologicznymi jak i prewencja nowotwordéw [1, 3].

Na podstawie przeprowadzonej przez Think-tank Onkologia 2025 analizy regionalnej
dostepnosci do radioterapii (,Modelu przewidywania potrzeb w onkologii na lata 2016-
2025”), wykazano, ze w Polsce brakuje okolo 60-70 przyspieszaczy liniowych
rozmieszczonych w 20-30 nowych peryferyjnych o$rodkach (z obecnych okoto 130 do okolo
190-200). Po zwiekszeniu liczby akceleratorow i odpowiedniemu rozlokowaniu ich na
terenie kraju, bylby mozliwy do osiggniecia $redni europejski poziom dostepnosci do

radioterapii.

W Polsce 1 aparat przypada na 600 000 mieszkancéw, a rekomendowanym wskaznikiem

przez Swiatowa Organizacje Zdrowia jest 1 aparat na 300 000 mieszkancow [1].
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TabelaIl Osrodki onkologiczne w Polsce.

(https://pto.med.pl/onkologia w_polsce/osrodki onkologiczne/osrodki on

kol ogiczne w_polsce)

WOJEWODZTWO OSRODEK ADRES
Dolno$laskie Centrum 53-413 Wroclaw
Onkologii we Wroclawiu pl. Hirszfelda 12

Katedra Onkologii i Klinika

DOLNOSLASKIE Onkologii Ginekologicznej
.. . 53-413 Wroclaw
Akademii Medycznej we )
L pl. L. Hirszfelda 12
Wroclawiu im Piastow
Slaskich
Centrum Onkologii, Szpital 85-796 Bydgoszcz
KUJAWSKO-POMORSKIE | im. Prof. Franciszka ul. dr Izabeli

Lukaszczyka Romanowskiej 2

L 20-090 Lublin,
Centrum Onkologii Ziemi .
LUBELSKIE L | ul. dr K. Jaczewskiego
Lubelskiej im. $§w. Jana z Dukli

7
. . 65-046 Zielona Gora
LUBUSKIE Lubuski Osrodek Onkologii

ul. Zyty 26
Regionalny Os$rodek
Onkologiczny, L

T 93-509 £.0dz

Wojewodzki Szpital

- , ul. Paderewskiego 4
Specjalistyczny im. M.

DS Kopernika
Katedra Onkologii, o
. 93-509 Lodz,
Uniwersytet Medyczny w )
) ul. Paderewskiego 4
Lodzi
MALOPOLSKIE Centrum Onkologii - Instytut

im. Marii Sklodowskiej-Curie, |31-115 Krakow

Oddzial w Krakowie ul. Garncarska 11



https://pto.med.pl/onkologia_w_polsce/osrodki_onkologiczne/osrodki_onkologiczne_w_polsce
https://pto.med.pl/onkologia_w_polsce/osrodki_onkologiczne/osrodki_onkologiczne_w_polsce
https://pto.med.pl/onkologia_w_polsce/osrodki_onkologiczne/osrodki_onkologiczne_w_polsce
http://www.dco.com.pl/
http://www.dco.com.pl/
http://cozl.eu/
http://cozl.eu/

Katedra i Klinika Onkologii
Uniwersytet Jagiellonski

Collegium Medicum

31-531 Krakow

ul. Sniadeckich 10

Katedra i Klinika Hematologii
Uniwersytet Jagiellonski

Collegium Medicum

31-501 Krakow
ul. Kopernika 17

Katedra Okulistyki Klinika
Okulistyki i Onkologii
Okulistycznej Uniwersytet
Jagiellonski Collegium

Medicum

31-501 Krakow
ul. Kopernika 38

Klinika Onkologii i
Hematologii Dzieciecej
Polsko-Amerykanski

Instytut Pediatrii Uniwersytet
Jagiellonski Collegium

Medicum

30-663 Krakow
ul Wielicka 265

Oddzial Onkologii Klinicznej
Szpital Specjalistyczny im L.
Rydygiera

31-826 Krakow

0s. Zlotej Jesieni 1

Tarnowski O$rodek
Onkologiczny
Szpital Wojewddzki im. $w.

Lukasza

33-100 Tarnow

ul. Lwowska 178 A

MAZOWIECKIE

Centrum Onkologii-Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie

Oddzial w Warszawie

02-781 Warszawa

ul. W.K. Roentgena 5

Instytut Hematologii i

Transfuzjologii

02-776 Warszawa
ul. I. Ghandii 14
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Klinika Chirurgii
Onkologicznej Dzieci i
Mlodziezy, Instytut Matki i

Dziecka

Warszawa

ul. Kasprzaka 17 a

Klinika Hematologii i
Onkologii Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego

02-097 Warszawa

ul. Banaha 1a

Osrodek Kliniczny Choréb
Ukladu Pokarmowego, Chorob
Rozrostowych, Endokrynologii
i Ginekologii Wojskowy
Instytut Medyczny w
Warszawie

-Klinika Onkologii

-Klinika Chirurgii Ogoélnej,

Onkologicznej, Metabolicznej i

00-909 Warszawa

ul. Szaserow 128

Torakochirurgii

Klinika Onkologii,

Hematologii Centralny Szpital | 02-507 Warszawa
Kliniczny MSWiA ul. Woloska 137

OPOLSKIE Opolskie Centrum Onkologii | 45-060 Opole
ul. Katowicka 66A
Podkarpackie Centrum )
. . ) | 35-061 Rzeszow
Onkologii, Szpital Wojewddzki )
o ul. Frederyka Chopina
w Rzeszowie im. Frederyka
2
Chopina
PODKARPACKIE

Szpital Specjalistyczny
Podkarpacki O$rodek
Onkologiczny im. Ksiedza

Bronistawa Markiewicza w

36-200 Brzozow

ul. ks. Bielawskiego 18
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Brzozowie

Bialostockie Centrum

PODLASKIE Onkologii im. Marii 15-027 Bialystok
Sklodowskiej Curie ul. Ogrodowa 12
Katedra i Klinika Onkologii i

) 3 ) 80-211 Gdansk
Radioterapii Gdanski o
) ul. Debinki 7
Uniwersytet Medyczny
Katedra i Klinika Ginekologii i
Ginekologii Onkologicznej 80-402 Gdansk
Gdanski Uniwersytet ul. Kliniczna 1a
Medyczny
Katedra i Klinika Chirurgii
) ) ) 80-211 Gdansk
Onkologicznej Gdanski o
) ul. Debinki 7
Uniwersytet Medyczny
Katedra i Klinika Hematologii )
- lantoloii Gdanski 80-402 Gdansk
i Transplantologii Gdanski
POMORSKIE ) P s ul. Debinki 7
Uniwersytet Medyczny
80-210 Gdansk
BUDYNEK A - stara
L lokalizacja ul. Marii
Wojewodzkie Centrum L
3 ) Sklodowskiej Curie 2
Onkologii w Gdansku
BUDYNEK B - nowa
lokalizacja al.
Zwyciestwa 31/32
Gdynskie Centrum Onkologii | 81-519 Gdynia
w Szpitalu Morskim im. PCK | ul. Powstania
Styczniowego 1
SLASKIE Centrum Onkologii-Instytut | 44-101 Gliwice

im. Marii Sktodowskiej-Curie

ul. Wybrzeze Armii
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0Oddzial w Gliwicach

Krajowej 15

Beskidzkie Centrum Onkologii

im. Jana Pawla II Bielsko-

Biala

Bielsko-Biala

ul. Wyzwolenia 18

Swietokrzyskie Centrum

25-734 Kielce

SWIETOKRZYSKIE . o
Onkologii ul. Artwinskiego 3
Zaklad Opieki Zdrowotnej
. ) 10-228 Olsztyn
MSWiA z Warminsko- ) )
. Al. Wojska Polskiego
Mazurskim Centrum
Onkologii 37
. Katedra Onkologii, Wydzialu
WARMINSKO 10-228 Olsztyn
Nauk Medycznych ) )
MAZURSKIE ] . Al. Wojska Polskiego
Uniwersytetu Warminsko-
37
Mazurskiego
Olsztyniski O$rodek
) ) 10-513 Olsztyn
Onkologiczny "Kopernik" )
ul. Kopernika 30
Wielkopolskie Centrum
. 61-878 Poznan
Onkologii
ul. Garbary 15
WIELKOPOLSKIE
Katedra i Klinika Onkologii
. 61-878 Poznan
Uniwersytetu Medycznego w
) ul. Lakowa V2
Poznaniu
Zachodniopomorskie Centrum )
ZACHODNIOPOMORSKIE 71-730 Szczecin

Onkologii

ul. Strzalkowska 22
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Drugi powdd gorszych wynikéw to prawdopodobnie pézne wykrywanie
nowotworow — w Polsce znaczna cze$¢ nowotworéw wykrywana jest w stadium
zaawansowanym, co zmniejsza szanse na wyleczenie choroby lub wymaga kosztownych i
trudno dostepnych w naszym kraju terapii. Przyczyna tego stanu rzeczy moze by¢ niski
poziom $wiadomos$ci zdrowotnej Polakéw, brak nawyku regularnego kontrolowania
swojego stanu zdrowia i korzystania z badan przesiewowych oraz brak tzw. czujnosci
onkologicznej ze strony lekarzy innych specjalno$ci [3]. Na podstawie przeprowadzonej
przez Kuszewskiego i wsp. [13] analizy ,Sciezki” diagnostyczno-terapeutycznej chorych z
rozpoznaniem raka jelita grubego wykazano, ze az 34.7% ankietowanych korzystalo z
porady lekarza POZ przynajmniej raz w miesigcu, u 40% osob z rakiem jelita grubego
wystepowaly w rodzinie choroby nowotworowe, a mimo to polowa z nich nie poddawala
sie badaniom profilaktycznym w gabinecie lekarza rodzinnego. Natomiast 24%
ankietowanych z rozpoznaniem raka krtani korzystalo z porad lekarza POZ co najmniej
raz na 6 miesiecy przed wystapieniem niepokojacych objawow, a 68% nie chodzilo do
lekarza. Badania przeprowadzone wséréd pacjentek z rozpoznanym rakiem piersi
pokazaly, ze 20% chorych zglosilo sie na pierwsza konsultacje dopiero po uplywie 3
miesiecy od wystapienia pierwszych objawow, a gléwnymi przyczynami opdznien w
zglaszaniu sie do lekarza bylo lekcewazenie objawow (51%), strach przed rozpoznaniem
nowotworu zlos§liwego (48%) i brak czasu (38%) [14, 15]. Badanie przeprowadzone w
Lublinie potwierdzilo, ze najczeSciej podawane powody op6znienia w zglaszaniu sie na
pierwsze badanie lekarskie w zwigzku z pojawieniem sie objawow choroby to: brak czasu

i lekcewazenie symptoméw wsrdd oséb z rozpoznaniem raka pluca mieszkajacych na wsi
oraz strach i brak czasu wéréd respondentéw z miasta [16].

W innej opublikowanej analizie wykazano, ze opdZnienie w zglaszaniu sie pacjentow

z nowotworami okolic glowy i szyi na kolejne wizyty do lekarza rodzinnego lub dentysty po
pierwszej konsultacji byto istotnie zalezne od czynnikow zwigzanych z pacjentem — az 50%
chorych zwlekalo z wlasnej woli z kolejnymi wizytami powyzej 3 tygodni. Osoby
posiadajace pewna wiedze na temat nowotwordéw okolic glowy i szyi oraz podejrzewajace
raka, istotnie szybciej powracaly do lekarza [17]. W wojewodztwie malopolskim,
podkarpackim, $wietokrzyskim, §laskim i tarnobrzeskim badano przyczyny opo6znien
rozpoczynania leczenia chorych na nowotwory zloéliwe i wykazano, ze 34.2% chorych nie
bylo wezesniej zainteresowanych profilaktyka zdrowotna, a 65.8% pacjentow potwierdzito
co prawda zainteresowanie, ale jednak ponad polowa wszystkich chorych trafita do lekarza
pozno, juz z zaawansowana chorobg, a najczestszymi przyczynami opoéznien z winy
pacjenta bylo lekcewazenie objawow i lek przed rozpoznaniem choroby nowotworowe;j
[18].
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Tylko 33% o0s6b po pierwszym badaniu skierowano do onkologa. Innymi
przyczynami opdznien bylo wystepowanie choréb wspolistniejacych i stosowanie
przez pacjentow niekonwencjonalnych metod leczenia. Thomson i wsp. [19]
wykazali istotny zwiazekpomiedzy nie tylko czynnikami
klinicznymi/patologicznymi, ale takze wykrywaniem raka w badaniach
przesiewowych na lepsze przezycie pacjentek chorych na raka piersi.

Wiadomym jest, ze wykrycie choroby nowotworowej i rozpoczecie leczenia we

wezesnym stadium daje lepsze wyniki.

Jednym z waznych czynnikéw wplywajacych na gorsze wyniki leczenia w naszym kraju
jest niski poziom finansowania opieki medycznej co skutkuje gorszym dostepem
polskich pacjentébw do skutecznych, innowacyjnych terapii, ograniczenia w postaci
limitow $wiadczen i skierowan na badania specjalistyczne, ktére wydluzaja czas od
podejrzenia nowotworu

do rozpoczecia leczenia (Rycina 9.). Wydatki na leczenie nowotwordéw per capita
stanowig w Polsce okolo 1/3 $redniej unijnej (odpowiednio: 37 i 102 euro). Stosunek
umieralno$ci do zachorowalno$ci wynosi w Polsce ponad 0.6 i nalezy obok Rumunii i
Grecji do najwyzszych w Unii Europejskiej. W krajach, w ktéorych na leczenie
onkologiczne przeznacza sie wiecej Srodkéw wskaznik ten osiaga wartosci zblizone do

0.4 [3].

Rycina 9. Jedna z przyczyn gorszych wynikow leczenia w Polsce.

Niski poziom finansowania

4

Limity Swiadczen i skierowan na badania specjalistyczne

4

Wydhuzony czas oczekiwania na leczenie

Autorzy réznych prac probuja znalez¢ zwiazek pomiedzy wydtuzeniem czasu oczekiwania

pacjentow chorych na nowotwory na diagnostyke i leczenie a pogorszeniem wynikoéw leczenia.
Jednak jest to temat dos¢ kontrowersyjny w Swietle dowodow naukowych z uwagi na
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niejednoznacznos$¢ opublikowanych wynikéw. Pomimo analiz wykazujacych, ze wydhluzenie
czasu oczekiwania pacjentow na leczenie onkologiczne ma znaczenie w kontekscie wyleczenia
choroby i przezycia catkowitego, w niektoérych publikacjach nie ma dowodow potwierdzajacych
te teze, a wyniki analiz sg czesto sprzeczne. Chen i wsp. [20] wykazali, ze wydhuzenie czasu
oczekiwania na radioterapie o miesigc w przypadku rakéow okolic glowy i szyi, zwieksza
prawdopodobienstwo wystgpienia wznowy miejscowej o 19% i pogarsza przezycie calkowite
pacjentow, natomiast w przypadku raka piersi zwieksza ryzyko wystapienia wznowy o 11%.
Holenderskie badanie [21] réwniez dowodzi, iz wydluzony czas oczekiwania na leczenie
mierzony od momentu diagnozy histopatologicznej nowotworéow okolic glowy i szyi stanowi
istotny negatywny czynnik prognostyczny - 3-miesieczny czas oczekiwania na leczenie zmniejsza
5-letnie przezycie calkowite pacjentow o 18% i powoduje znaczacy wzrost ryzyka zgonu po 2
miesigcach od diagnozy (Rycina 10.). Metaanaliza [22] obejmujaca ponad 100 tys. pacjentek
potwierdzila wystepowanie zwigzku pomiedzy dluzszym czasem oczekiwania na leczenie od
pierwszych objawOw i pogorszeniem przezycia chorych na raka piersi, a dluzszy czas trwania
objawéw zwiazany byl z rozpoznawaniem choroby w bardziej zaawansowanym stadium.
Piecioletnie przezycie pacjentek bylo nizsze o okolo 5-7% w przypadku dluzszego czasu
oczekiwania (<3 miesiecy vs 3-6 miesiecy), wydaje sie wiec, ze czas od pierwszych objawow do
leczenia powinien by¢ jak najkrotszy, i nie dluzszy niz 3 miesigce [22]. Wieksze naklady
finansowe na sluzbe zdrowia przekladaja sie na poprawe wynikéw diagnostyki i leczenia
onkologicznego: zaobserwowane zalezne od nakladéw finansowych zwiekszenie wykrywalnosci
nowotworow zlosliwych (szczegolnie raka piersi) oraz zmniejszenie Smiertelnosci z powodu
chorob nowotworowych [23].

Rycina 10.
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[van Harten i wsp. Oral Oncol, 2015]
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Dane OECD z 2012 r. pochodzace z analizy sytuacji w panstwach Europy wskazuja, ze
w Polsce najwiekszy wplyw na ograniczenie dostepu do efektywnej opieki zdrowotnej stanowi
znaczny czas oczekiwania na diagnoze i leczenie [24]. Dotychczas w Polsce nie prowadzono
oceny realnego czasu oczekiwania pacjentow chorych na nowotwory na leczenie. Przede
wszystkim zupelnie nie wiadomo ile czasu uplywa od momentu zauwazenia przez pacjenta lub
lekarza pierwszego kontaktu niepokojacych objawéw do rozpoczecia diagnostyki, a nastepnie
leczenia. Przed wprowadzeniem Reformy Pakietu Onkologicznego przeprowadzono badanie na
zlecenie Fundacji Onkologia 2025, ktore to pokazalo, ze czas oczekiwania na leczenie od
podejrzenia choroby nowotworowej w Polsce jest zbyt dlugi - u wiekszosci pacjentow (60%)
przekraczal 9 tygodni. Niniejsze badanie wykazalo, ze gldéwna przyczyna wydluzenia czasu
oczekiwania na diagnoze i leczenie byl rodzaj nowotworu i czynniki zwigzane z systemem,
a nie z samym pacjentem [25-26]. Najdluzszy czas oczekiwania na leczenie od podejrzenia
choroby, oprocz nowotworu gruczotu krokowego, odnotowano w przypadku rakow okolic
glowy i szyi oraz raka pluca, a najkrétszy czas w przypadku guzow mozgu (Rycina 11.).
Najdluzszy czas trwania diagnostyki zaobserwowano w przypadku oséb z rozpoznaniem raka
gruczotlu krokowego, raka gornego odcinka ukladu pokarmowego, raka piersi i raka phuca, a
najkrotszy czas w przypadku kobiet chorych na nowotwory narzadéw plciowych [26].
Szczegoblnie w przypadku rakow pluca, rakow okolic glowy i szyi oraz rakow gornego odcinka
ukladu pokarmowego czas odgrywa istotna role w skutecznosci terapii (w kontekscie
przezycia catkowitego i wyleczalno$ci) ze wzgledu na agresywny przebieg tych nowotworow,
dlatego dlugi czas oczekiwania na leczenie w przypadku tych rozpoznan jest bardzo
niepokojacy. Wyjsciowa lokalizacja guza stanowila czynnik, ktéry mial najwiekszy wplyw na
czas oczekiwania, co moze wigza¢ sie z réznym przebiegiem poszczegolnych typow
nowotworow zlo$liwych i r6znym sposobem ich diagnozowania np. guzy mézgu stwierdzane sa
na podstawie badan obrazowych TK lub MR stosunkowo szybko, nawet w tym samym dniu, w
ktorym wystapily pierwsze objawy choroby, w przeciwienstwie do raka gruczotu krokowego,
ktorego przebieg jest dlugotrwaly, objawy zazwyczaj niecharakterystyczne i niezbyt ucigzliwe.
Wyatt i wsp. [27] wykazali, ze wydluzenie o 1-2 miesigce czasu oczekiwania na radioterapie od
diagnozy w przypadku guzow o duzej dynamice (rak piersi) moze mie¢ istotnie niekorzystny
wplyw na wyniki leczenia, podczas gdy w przypadku nowotworéw o stabej dynamice (rak
gruczolu krokowego) nawet kilkumiesieczne opo6znienie nie wplywa istotnie na obnizenie

kontroli miejscowe;j.
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Rycina 11. Czas oczekiwania na leczenie od podejrzenia choroby w zaleznosci od

lokalizacji guza (praca doktorska).
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Innym istotnym czynnikiem, ktéry prawdopodobnie mogl stanowic¢ przyczyne gorszych
wynikow w naszym kraju to brak koordynacji systemu opieki onkologicznej ze
wzgledu na ograniczone zasoby kadrowe, narzedzia, organizacje, ktérymi dysponuje
Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia. W Polsce nie ma obowiazku,
aby administracja systemu ochrony zdrowia ustalala wytyczne postepowania
leczniczego w onkologii. W 2015 r. powstal raport Ministerstwa Zdrowia Mapy potrzeb
zdrowotnych w zakresie onkologii [28] obejmujacy m.in. prognoze
zachorowalno$ci, 5-letniej chorobowosci i §wiadczen. Brakuje narzedzi monitorowania
jako$ci diagnostyki i leczenia chor6b nowotworowych czy tez badania populacyjnych
efektow prowadzonych dzialan w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych. Administracja panstwowa, Ministerstwo Zdrowia i NFZ nie dysponuja

niezbednymi do planowania i monitorowania wprowadzanych przez siebie zmian w
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systemie [3].
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Reforma Pakietu Onkologicznego

W wielu krajach (np. Anglia, Norwegia, Dania i Czechy) funkcjonuja wytyczne i regulacje
okreslajace czas oczekiwania pacjentéw na leczenie. W Anglii, ustawowo, maksymalny czas
oczekiwania pacjenta na wizyte u lekarza specjalisty od wizyty u lekarza ogolnego to 14 dni,

a od zdiagnozowania choroby nowotworowej do rozpoczecia leczenia 31 dni. Maksymalny
czas od wydania skierowania przez lekarza ogolnego podejrzewajacego nowotwor do
rozpoczecia leczenia to 62 dni. Podobnie w Danii, pierwsza wizyta u specjalisty onkologa musi
odby¢ sie w ciggu 2 tygodni od momentu wplyniecia skierowania (skierowania do specjalisty
dostarczane sg drogg elektroniczng, pacjent wzywany jest na wizyte), a leczenie onkologiczne
rozpocza¢ nie pozniej niz w ciggu kolejnych 2 tygodni. Oczekiwanie na uzupelniajaca
chemioterapie lub radioterapie nie moze trwaé¢ dluzej niz 4 tygodnie od daty wplyniecia
skierowania. Dla poszczegolnych nowotworéw opracowane s bardzo szczegolowe zalecenia,
np. dla raka piersi od skierowania pacjentki do diagnostyki obrazowej do jej wykonania

nie moze uplynaé wiecej niz 6 dni kalendarzowych, nastepne 8 dni przeznaczonych jest

na dokonczenie diagnostyki, wlacznie z uzyskaniem wyniku histopatologicznego, a leczenie
onkologiczne rozpoczyna sie nie p6zniej niz po kolejnych 13 dniach (caltkowity czas

od podejrzenia raka piersi do rozpoczecia jego leczenia to w Danii 27 dni). W Norwegii
skierowanie powinno dotrzeé¢ do specjalisty i by¢ przez niego rozwazone w ciggu 5 dni
roboczych, a leczenie przynajmniej 80% pacjentow ma by¢ rozpoczete w ciggu 20 dni
roboczych od wydania skierowania. W Czechach maksymalny czas oczekiwania na tomografie
komputerowa to 3 tygodnie, na rezonans magnetyczny 5 tygodni, a na mammografie

6 tygodni [29].

O}t

ONKOLOGICZNA

W Polsce do 1 stycznia 2015 r. nie bylo ustalonego ustawowo maksymalnego czasu
oczekiwania na leczenie onkologiczne. Wprowadzona reforma szybkiej diagnostyki i leczenia
onkologicznego zaklada okreSlone przedzialy czasowe, w ktérych powinny sie odbyc
poszczegoblne etapy diagnostyki. Pakiet onkologiczny to potoczne okreslenie aktow prawnych
wprowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia w celu poprawy dostepno$ci diagnostyki i

leczenia nowotworéw ztosliwych oraz koordynowania procesu
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diagnostyczno-terapeutycznego. Szybka terapia onkologiczna to rozwigzanie organizacyjne,
ktére ma na celu sprawne i szybkie poprowadzenie pacjenta przez kolejne etapy diagnozy

i leczenia (Rycina 12.).

Rycina 12.
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Elementy systemu opieki zdrowotnej dla pacjentéw onkologicznych:

¢ karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO), ktora jest skierowaniem

do lekarza specjalisty

e 7tygodnito czas, w ktérym od momentu zgloszenia sie do specjalisty pacjent musi

mie¢ wykonane badania potrzebne do postawienia diagnozy

¢ koordynator jest to osoba, ktora organizuje leczenie pacjenta i jestjego

przewodnikiem po kolejnych etapach leczenia

e zniesienie limitéw dla realizatoréw szybkiej terapii onkologicznej
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Jak rozpoczaé leczenie w ramach szybkiej terapii onkologicznej?

Pierwszym krokiem do diagnostyki i leczenia w ramach szybkiej terapii onkologicznej jest
zgloszenie sie pacjenta do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), ktory przeprowadzi
dokladny wywiad, oceni dolegliwos$ci pacjenta i w razie potrzeby zleci wykonanie niezbednych
badan (lekarze rodzinni mogg zlecaé wiecej badan, m.in.: hematologicznych, biochemicznych
i immunochemicznych z surowicy krwi, a takze badan elektrokardiograficznych,
ultrasonograficznych oraz spirometrie). Jeéli na tej podstawie stwierdzi podejrzenie
nowotworu zlo§liwego, skieruje pacjenta do specjalisty wlasciwego ze wzgledu na
umiejscowienie nowotworu lub do onkologa. W tym celu lekarz POZ wystawi pacjentowi karte
diagnostyki i leczenia onkologicznego. Od 1 lipca 2017 r. karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego moze wyda¢ — w przypadku podejrzenia nowotworu zlosliwego — takze lekarz
specjalista w poradni ambulatoryjnej (AOS). Pacjent moze otrzymac karte takze w szpitalu —

jesli w wyniku hospitalizacji (nawet niezwigzanej z choroba nowotworowg) zostanie u niego
wykryty nowotwor zlosliwy. W takim przypadku warunkiem wydania karty jest potwierdzenie
diagnozy. Na tych samych zasadach karte otrzyma pacjent hospitalizowany z powodu
nowotworu. Karta moze zosta¢ réwniez wydana pacjentowi, jesli nowotwor zlosliwy
stwierdzono w ramach badan realizowanych w zakresie programéw zdrowotnych. Za etapy
diagnostyki: wstepnej i — w przypadku potwierdzenia nowotworu zlosliwego — poglebionej jest

odpowiedzialny lekarz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).
Karta DiLO

Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego jest nieodlaczna czeScia szybkiej terapii
onkologicznej. Ma na celu ulatwienie pacjentowi z podejrzeniem nowotworu lub
zdiagnozowang choroba poruszanie sie w nowym systemie opieki medycznej — pekni role
skierowania, ktére umozliwia rozpoczecie leczenia w ramach szybkiej terapii onkologiczne;.
Karta jest wlasno$cia pacjenta. Dokumentuje caly proces diagnostyki i leczenia, az do
powrotu pacjenta do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej po zakonczeniu leczenia.
Swiadczeniodawca ma obowigzek nieodplatnie przekazaé¢ pacjentowi oryginal karty oraz
przechowywac jej kopie. W karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego znajduja sie rubryki,
ktére uzupelniaja wilasSciwi lekarze na poszczegblnych etapach procesu diagnostyczno-

terapeutycznego (Rycina 13.).
Rycina 13.

WZOR — KARTA DIAGNOSTYKI I LECZENIA ONKOLOGICZNEGO
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Zalacznik 1. [WZOR — KARTA DIAGNOSTYKI I LECZENIA ONKOLOGICZNEGO]

Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2017 r. (poz. 1250)

Karta diagnostyki i keczenia cnkologikznego jest drukowana na papierze w formacie A4, moie byd drukowana dwustronnie,
Kaida sekcja moie by drukawana na adrgbnej stranie.

(‘*\) KARTA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

IDENTYFIKACJA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

.U:u.iwny numer identyfkacyiay {uniea iy numar idontyfikacyiny w postac kodu kreskowago powiciany na kakcey
[nadawany automuatycznic | poasclany ro kezde] strone} stronke)
AA. WYDANIE KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO
AL Data sporzadiaia AZ. Wydana w:
- T -  pod j opice zdrowotne] 7 ambalatoryinej opicce specjolistyczne
A3 Data docya)i o 2adotoni karty A sapitalus  pragramach tnych

AB. SWIADCZENIODAWCA WYDAJACY KARTE DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

Ad Narwa Swiadezeniodawey

AS. Adres Swinderoniodincy

AC. INFORMACIE O POSIADACZU KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO
AC.1. DANE PACIENTA

AG. Nazwisko AL tmiy (imiona)
A% Numer FLSLL albe redza) | numer dokumentu patwierdzajpocgo tofsamasc A, Wystawlono noworodkowt
AL0. Numer kol oy noworodis Al1, Dota vrodzena I A12, Ples
A3 Adres migjsca tamiestkania (Wice, numere domui lokaly, kod pocztawy, micioawosd]
A4 Numer tehefonu l AlS. Adrus paczty clektronkczngg

AC.2. DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO ALBO OPIEKUNA FAKTYCZNEGO

AL6. Nazwisco l AL/ drig timiona)

AlZ Adros minjsca zamibesziania {ulica, numer domu | lokaly, kod pacztawy, miakcawoid]

AD. POTWIERDZENIE OTRZYMANIA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO
A9, Datai podpis posiadaea karty diagnostyii i lucionia ankokigicznogo, praedstawicicla ust g0 16l opickung faktycinego, o w perypadku noworodis - jednogo ¢
rodzicdw lub opickung prawncgo

BA. WYDANIE KARTY W RAMACH PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ/AMBULATORYJNEJ OPIEKI

SPECJALISTYCZNEJ/ PROGRAMOW ZDROWOTNYCH
BA.1. PODEJRZENIE/ROZPOZNANIE CHOROBY NOWOTWOROWEI

B1. Kod jednostio chorabowe) I 82. Mazwa judnostid cherobowe|

BB. DALSZE POSTEPOWANIE

B3, Dalsze postgpowanio:

7 skicrowanic na dagnostyks witepng da poradni specjalistycznc) w zakrosc:
2 skinrowank na dagnostyky poghibiong do poradnl spocjalistyczne] w abresko:,
M skivrwwania na rabicg dagnostyczro lecenicry w oddriak:
W skicrawanic na dlagnastyk wstgpng przez kekarza udziclajgcego swiasdcen szpfalmych do poradni specialstyczne w zakresic:

BC. ZAKONCZENIE ETAPU DIAGNOSTYKI PODSTAWOWE])
B4. Imig, naxwika, numer prawa wykorywania zawadu | podpis iekarza, ktdry 35. Nazwa | adrus Swiadczeniodawcy, u ktdrego wydano karty
wytal kartg

CA. DIAGNOSTYKA WSTEPNA
CA.1. INFORMACIA O PIERWSZE) PORADZIE SPECIALISTYCZNEJ

C1, Data wpisy na lstg ocadkujaeych na wdzicienio Swiadczenia opicki 2dcowatng ] C2, Data pierwsaoj porady spocalistyczned rwiqzane] 2 disgnostyig wstopng

CB. WYNIK DIAGNOSTYKI WSTEPNEJ
C3. Kod judnoste: chorobowe I €A, Narwa jedaostii chorobowe

5, Data porady 2akedczonsy razpaznaniom
CC. DALSZE POSTEPOWANIE

5, Dalsza postqpowanin:

2 skicrowanie na diagnostyss poplobiong w poradni spocjalistyceney e samey specjalnoss
7 skivrowanic na dagnoestysy paghsblang w poradai specjalistyczne innej specjalnoda:
) skivrowanke na zablog dagnostyczro locaniery w cddzal
) ramknicic karty diagnostyki | keczonia onkologanege
CD. ZAKONCZENIE ETAPU DIAGNOSTYKI WSTEPNEJ

C/. Imag, naxwika, numer prawa wykonywarda zawadu i pedpss iokarza, itary €8, Nazwa i adres Swiadczeniodaacy, u ktarege przep drano diagrostyke
zakoficapt otap dagnostykl watgpon| wstypng
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DA. DIAGNOSTYKA POGLEBIONA
DA.1. INFORMACIA O PIERWSZEJ PORADZIE SPECJALISTYCZNES

Dl Cata wpisu na bstg kujqoych na udzielerve swisd opkekl D2, Cata plerwszey porady specjalistyczne] swigzane) z diagnostysy poglebiong

DB. WYNIK DIAGNOSTYKI POGLEBIONE!)

D3. Kod jednostki charcbowef l D4 Nazwa jednostki chorcbowe]

[5. Das porady konczeos etap diagnostyki poghebions

DC, DALSZE POSTEPOWANIE

D6, Dabze postgoowanie:
2 ustalenie planu leczenis onkologcinego
D zamikmiacie karty diagnostyk i leczeria onkologicenegs

DD. ZAKONCZENIE ETAPU DIAGNOSTYKI POGLEBIONE]

L7, Imig, narwisko, numer prawa wykonywania zawedy i podps lekarza, ktéry DB, Nazwa i ades dwisdcrervodawcy, u kdrego prrepravadiono diagnostykg
wakodcayt etap dagnestykl poglgbiane) pogiebiony

EA. WYDANIE KARTY W RAMACH LECZENIA SZPITALNEGO/WYNIK ZABIEGU DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZEGO

E1, Wydanie karty & powodu zmiany swisdczenodswey INIE D TAK

E2. Cats wpisu na bstg ocrekujacych na udtielenie Swiadczenis opieki £3. Data zabiegu dlagnosaty lecznices
2dromatne]

EB. ROZPOZNANIE

I Ed, Kod jednostki chorobowej I ES. Natwa jednostki chorobowej

|

EC. DALSZE POSTEPOWANIE

ES, Dalere postipowa rie:
7 ustalenie planu leczenis onkol X krecie karty désgrostyks | leczenia onkologicznego

ED. POTWIERDZENIE WYSTAWIENIA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO/POTWIERDZENIE
WYNIKU ZABIEGU DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZEGO

E7. Imig, nazwisko, numer prawa wykonywania zawedu | podpis lekarza prowadzjcego | £4. Nazwa | adres swiadczenicdawcy, u ktdrego postawiono rozpaznanie

FA. USTALENIE PLANU LECZENIA

F1, Data wabu na iste oczekujacych ns udtielenie Swiadczenis opieli sdrowotnel | F2. Data posiedzeria wielodyscyplinarnego zespoty terapewtycznego/ustalenia planu
L

F3, Nazwa | acves swiadczeniodawy

Fa. Kod jednastki charobowe] I F5. Nazwa jednastki charabave]

F6, Ceana jakadci giagnostyki onkelogicenej D petrs Iniekompletnge

FB. DANE LEKARZY UCZESTNICZACYCH W USTALENIU PLANU LECZENIA

F7, Imvig, nizwisks, nurmer sews wikonywanias zewedy

F8. Imig, nazwisko, numer prawa wiykonywania zawedu

F5. Imig, nazwisko, numer prawa wykonyvania zawedu

FC. KOORDYNATOR LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

F10. Narwisko F11. Imig

F12. Numer telefony {stutbowy] F13, Adres pocety elektronicane [sutbowy|

FD. PLAN LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

F14. Plan leczenia ankologicinego

FE. DALSZE POSTEPOWANIE

F15. Dalsze mqpowann
 posiadacz farty di i1 fecrenia ankok | 2

2 ] por.:dm Sarty dhamykl ileczenia odndcpcmego n-e v-qug) leczenia onkob;icmego (zaminigcie karty)

HA. PODSUMOWANIE LECZENIA

HiDats rozpecracia lecrenie crkologicmepo - reslizacs plary H2, Cata 2skorcrenis b ia onkologicinego - zamkniecie karty di vEi ik
orkologkznego
H3. Zalecenis
H4. 2al K onkologl gona pac) H5. Imlg, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu | podpis lekarza prowadzgcego
NIE D TAK
HB. INFORMACIE O LEKARZU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
HE. Narwiske l W7, Imig [irmicra)
HE. Nazwes | adres miefsca udzielands swiadczen pod | opbekl zd
2/4
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Objasnienia:
Wydanie karty diagnostyki i § it kologi:

L

12

13

14

16

17.

Karta diagnostyki t leczenia onkologtcmego moze z0stac wydana przez:

1} lekarza podstawowe] opieki zdr . ktory igrdzit podejrzenie nowotworu Hoiliwego lub migjscowo zleshwego, zwanego dalej
Jnoewatwerem dodliwym™, luk stwierdzil nowetwar doshiwy;

2} lekarza udzielajacege ambulatoryjnych dwiadczen spacjalistycanych, ktdry stwierdzd podejrzenia nowotworu zlosliwego lub stwierdzit nowotwor
Hoshiwy;

3} lekarza udrielajarego Swiadczen 2 zakresu programow adrowotnych, ktdry stwierdzt nowotwor 2tosliwy;

4} lekarza wdielajgcego swiadczen szpitalnych, ktory stwierdzil nuwotwr 2lcalery.

Karta diagnestyki i leczenia cnkologicinego moie 1ostaé po ie wyd pacjentowi w przypadku nawrotu chareby wymagajacege ponownegoe

leczenia lub ustalenia rozpoznania drugiego nowotworu,

Unikalny numer identyfikacyjny karty disgnostyki i keczenia onkolegicznego, powielany na kaidej strenie karty, jest nadawany automatycmie

2a posrednictwem aplikacji udostepnione) przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Wyniki badan lub ich kopie nalezy zatgeryc do dokumentadi papierowe) karty diagnastykii leczenia cnkclogcanege.

Data sperzadzenia w polu Al nie mole byé pdiniejsza nit 3 dni od daty decyzji o zaloleniu karty w polu A3,

W polu A8, w przypadku osdb, ktdre nie majg nadanego numeru PESEL, wpesuje sie rodzaj | numer dokumentu potwierdza)goego tazssmosc

W pr2ypadku nowaredkdw w pelu A naleiy wpisad numer PESEL jednego 1 radzicéw lub opiekuna prawnego araz zaznacayd pole AS.

Pole A10 nalezy wypetnic w przypadku cigty mnogie). Noworodkom nakezy przypisac dodatkowo oyfre wskazujacg na kolejnoid rodzenta sie.

W przypadku 0s6b maloletnich, catkowicie ubezwlasnowolnionych lub niezdolnych do swiadomego wyrazenia zgody w sekcji AC.2 nalezy podac dane

preedstawiciela ust albo opiekuna faktycznege w rczumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy 2 dnia 6 listopeda 2008 r. o prawech pagenta i

Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz U. 22016 1. poz. 186, z pdin. zm.|.

Wpisanie numeru teleforu w polu A1d oraz adresu pocety elektronicine) w pelu ALS jest opcjonalne.

W pr2ypadku wydania karty diagnostykl 1 leczenia onkologicznege przez lekarza podstawowe) opieki zdrowotne| lub lekarza udzielajacege

ambulatoryjnych Swiadczen specialistycznych w przypadku podejrzenis nowotwory dosliwego:

1} wypatniane sg sekcje AR, AB, AC, BA, BB | BC;

2} wsekeji BA 1 naleiy podac ked jednostki charcbowej wadlug Migdzymarodowej Statystyczneg Klasyfikaqgi Chordb i Problemadw Zdrowotrweh ICD-10,
2wanej dalej Masyfikacj ICD-10", 2 2akresu D37-D44, D47.9, D48;

3} w sekqi 88 w przypadku zarnaczenia opcji sberowame ™ diagnostyke wstepng do poradni spedalistycznej w zakresie:” nalery wskazac jedng
poeradnig specalistyczng wiasciwg dla umiej u;

4} w przypadku zaznaczenia opgl skizrowanie na zableg dagmsxycmo—lecznlczv w oddziale:” w sekqgi B3, kolejne wptsy w karoe diagnostyki |
leczenia onkologicinego 53 dokenywane poczawsiy od sekcji EA;

5} posiadacz karty diagnostyld | leczenia onkologicanego kentynuuge proces diagnostyczno-lecaniczy u wybranega przez siebie Swiadczeniadawcy.

W praypadku wydania karty diagnostyki i leczenia onkologicznege priez lekarza podstawows) opwekd zdrowotnej Wb lekarza udnelajgcego

bulatoryjnyeh Swiadczen spedalistycznych w prrypadky stwierdzenia newctworu zlodliwege (np. na podstawie wynikow badan przedstawionych
priez pagjental:

1} wypelniane s sekcje A&, AB, AC, BA, 8B i BC;

2} wsekqgl 8A.1 nalezy pedad kod jednostki chorobowe) wedtug klasyfikacy 1CD-10 z zakresu: CO0-C43, C45-C97, DCO-DO3, D0S-DOY, D11.0, D14.0 (e
obejmuje polipdw zatoki przynosowe), ucha srodkowego | jamy nosowey), 032, 033.0-033.4, 035.2, D35.4, D45, D46, D47.0-D47.7, D75.2, D76.0;

3} wsekdi B3 w przypadku 2aznacaenia opdi skierowanie na diagnostyke poglebicng do poradni spegjalistycznej w zakresie:” nalezy wskaraé jedng
poradnie specjalistyczng wiaiowg dla umiejscowienia nowotwory; kolejne wpisy w karcie diagnostykl | leczenia onkologiznego =3 dokonywane
pociawszy cd sekdi DA;

4} w przypadku rernaczenia optji skierowanie na zabieg disgnostyczno-leczniczy w oddziale:” w sekcji BB, kelejne wpisy w karcie diagnostyki i
leczemiz onkologicinego 53 dokonywane poczawsay od sekej EA

5} posiadacz karty diagnostyki i leczenia onkologi ynuuje proces diagnostyczno decniczy u wybranego przez siebie dwiadczeniodawey.

‘W przypadku wydania karty diagnostykii Ieczema onlnologlcmeao wzez lekarza udzelajacego Swiadazen z zakresu programow rdrowotnych:

1}  wypelniane <j sekeje AA, AB, AC, BA, BB i BC;

2} wsekdji BA1 nalezy pedad kad jednestki chorobowej wedlug klasyfikacji ICD-10 2 zakresu: €S0, C53, €54, DOS, DOS;

3} w sekdi B3 nalezy zaznaczyc opcje . slnerowante na dizgnostyke poglebions do poradni spedalistyczng] w zzkresie:” oraz wskazac jedng poradnig
spegelistyczng whasdciwg dla umiej ; kolejne wpisy w karcie disgnestyki i leczenia onkologicznego sq d y poczgwsey od
sekcji DA;

4} posiadacz karty dizgnostyki i leczenia onkologic kentynuuje proces diagnostyczno-deciniczy u wybranego przez siehie swisdczeniodawey.

W pr2ypadku wydania karty diagnostyki | leczena onlwioglcznqo przez lekarze udzielajacego Swiadczen szpitalnych:

1} wypatmane 53 sekcje AN, AB, AC, EA EB, ECi ED;

2} wsekdl EA date wplsu na liste eczekujacych na udzlelenie swiadczenla opieki 2drowotne] w pelu £2 podaje sie tylko w przypadkuy, jezell posiadacz
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego byl wrisany na liste ocaekujacych na udriekenia swisdczenia opieki zdrowotnaj;

3} w sekdi EB w polu E4 nalezy wpisal kod jednostki chorcbowej wediug klasyfikacji ICD-10 z zakresu: C0C-C43, C45-C97, DOO-DO3, DOS-DO9, D11.0,
014.0 (me obejmuje polipéw zatoki przynosowe), ucha Srodkowego | jamy nosawe)), D32, D3I3.0-D33.4, D35.2, D354, D45, D46, DAT.O-D47.7,
075.2, D76.0; kclejne wpisy w karcie diagnastyki i | i onkclegicznege sa dokony poczgwszy od sekai FA

. W sekcjl 88 w polu B3 zaznaczenie opgi skierowanie na diagnostyke wstepna przez lekana udaielzjacego Swiadczen sipitalnych  do peradni

specjalistycznel w 2akresie:” moze ostal dokonane przez lekarza udzielajgcego Swiadczen sipitainych w przypadku pacjenta, ktdramu na etaple
wydania karty jako dalsze postepowanie wskazane skiercwanie na zabieg disgnostycznodeciniczy w oddiale:”, a lekarz udzielajacy $wiadczen
szpitalnych stwierdzit koniecznosE wykonanla diagnostyki wstepnej przed zabiegiem dwgnostycane-leczniczym. Wyboru opcp naleiy dokonat przez
cdrgene zaznacienie opcii potwierdzenie joj wyboru pieczecis | pedpisemn lekarza udzielajgcego Swiadczen sapitalnych.

¥arta diagnostyki | leczenia ankologicanego moize 20staé wydana przez lekarza udzielajgcego swladczen szpitalnych w momencie przyjecia do szpitzla
pacjenta, u ktdrego stwierdzono nowotwor Zlothwy. Jezel przylece do szpitala nasigpito na skutek zmiany swiadczenicdawcy prowadiacego leczene
ankologicane, wydanie karty diagnastyki i leczenia onkelogicznege mole nastapid tylko pe ramknigeiu poprredniej karty prrez Swiadczeniadaweg, ktory
prowadzait leczenie onkologkzne, a fakt wydania karty diagnostyki | keczenia onkologicznego 2 powodu zmiany Swiadczenodawoy nalezy odnotowad
priez zanacenie opcji  TAK® wpalu £1,

Pacjent lub csoba, o ktére] mowa w pkt 9, potweerdza otrzymanie karty dagnostyki | leczenia onkologicznego przez Zlozenie podpisu w sekcji AD.

Diagnostyka wstepna

1
2

3.

Sekeje CA, CB, CC, CD wypednia lekarz udzielajacy ambulatoryjnych Swiadezen spegalistycznych.

W sekcjr CA.1 date wpisu na hste aczekujgoych na udzelenie Swiadczenia opiekl zdrowotne) w polu C1 podaje sie tylko w przypadku, jezeh posiadacz
karty diagnastyki i keczenia onkalogicznego byt wpisany na listg cczekujgeych na udrielenie swiadczenia opieki zdrowotnej,

W sekcji CB w pelu €3 jest moliiwe wpisanie kodu jednostki chorobowej wedtug kasyfikacji ICD-10 spoza zakresu C00-C43, C45-C97, DDO-D03, DOS-DOY,
D11.0, D14.0 {nie obejmuje polipdw 2atoki w:vnusowq, ucha srodkowego 1 jamy nosowej), D32, D33.0-D33 .4, D35.2, D35.4, D37-D48, D75.2, D76.0; w
Lakiej sytuagji w sekeji CC w polu C6 nalezy ¢ opdje 2amknigcie kerty diagnostykii leczenia onkalogicznego”.

3/4
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4. W sekdi CC w preypadku zaznaczenia opgi skierowanie na diagnostyke poglebiong w paradni specjalistycznej innej specjainodci” nalezy wskazad jedng
poradnig, do ktdre) posiadacz karty diagnostyki 1 leczemiz onkologicznego zostaje skierowany, w celu ckreslenia innegj wylsaowe) lokahzacy nowotworu
dodliwego.

5. Zammaczeme opop L skerowanie na zabeieg disgnostycne-leczniczy w oddaale:” w sekgl CC korczy etap diagnostyki wstepney, a kolejne wpitsy w karae
diagnastykd i leczenia enkologicznege <3 dokonywane paczywszy ed sekeji EA.

Dlagnostyka pogleblona

1. Sekge D4, 08, DC, DD wypehnia lekarz udzelajacy ambulatoryinych swiadczen speqalistycznych.

2. W sekcji DAL date wpisu na liste eczekujgcych na udzielenie Swiadczenia cpieki zdrowotnej w polu D1 pedaje sie tytko w preypadku, jeiel posiadacz
karty dizgnostyk 1 leczenia onkeologicznego byt wpisany na histe cczekujgoych na udaelenie swiadczemna opeki zdrowotnej.

3. W sekei DB w polu D3 jest modiwe wpisanie kodu jednastki cherobowej wedbug kKasyfikacji ICD-10 spoza rakresu CCC-C43, C45-C97, DDO-DO3, DOS-DAY,
D11.0, D14.0 (nie obeymuje polipdw zatcki przynosowes, ucha frodkowego | j|amy nosowej), D32, D33.0-033.4, 035.2, 035.4, 045, D45, DA7.0-047.7,
D75.2, D76.0; w takiej sytuacii w sekcji DC w polu D6 nalely 2amacryt apejg 2amkniqeie karty diagnostyki i leczenia enkelogicznego®.

Zabieg disgnosty leczniczy

1. Sekge EA, £B, EC, ED wypelnia lekarz udzielajgoy dwiadczen szpitalmych,

2. W sekdi EA datg wpisu na listg eczekujacych na udzielenie swiadczenia opieki xdrowotnej w pels E2 podaje sig tylke w preypadku, jeieli posiadace karty
dizgnostykd | leczenia cnkologicznego byl wpisany na listg cczekulgoych na udzielene swiadczenia opieki zdrowotng).

3. Wsekgi EB w polu E4 jest moifiwe wpisanie kodu jednostki cherobowej wedlug Kasyfikagi 1CD-10 spoza rakresu COC-C43, C45.097, DDO-DO3, DOS-DA9,
D11.0, D14.0 (nie cbepnuje polipcw zatcki przynosowel, ucha drodkowezo | jamy nosowej), D32, D33.0-033.4, D35.2, D35.4, D45, D46, DA7.0-047.7,
D75.2, D76.0; w takiej sytuaci w sekdi EC w polu E6 naley zaznaceyé opge zamknigeie karty diagnostyki i leczenia onkelegicznego®.

Ustalenie planu & . Kkolog <

1. Nz etapwe ustalenia planu leczenia ankologicznego s3 wypetniane sekcje FA, FB, FC, D I FE,

2. W sekei FA w polu F4 naledy podaé kod jednostki charobowej wedlug klasyfikacji ICD-10 2 zakresu- COD-C43, C45-C97, DCO-DO3, DOS-O09, D11.0, D14.0
(nie obegmuje polipow zatoki przynosowe), ucha srodkowego | jamy nosowey), 032, D33.0-033.4, D35.2, D35.4, D45, D46, DA7.0-047.7, D75.2, D76.0.

3. W sekeji F8 w polach F7, F8, i F9 nalezy wpisad imig, nazwisko, numer prawa wykonywania zawedu lekarzy specjalizacji ckowigzanych do udzialu
w wielodyscyplinarnym zespole terapeutycznym zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia zdmea 22 listopada 2013 r. wsprawie swiadczen
gwarantowanych  zakrasu leczenia szpitalnege (D2 U. @ 2016 r. paz. 694, z pdin. rm.}, a w przypadku pacjentéw malcletnich, u ktdrych petwierdzena
nowotwor ziodhwy z zakresu C31-C96, D45, D46, DA7.0-047.7, D75.2, D76.0 wedlug klasyfikac)i ICD-10 w polu F7 nalety wptsal imig, nazwisko, numer
prawa wykonywania zawodu lekarza ustalajgoego plan leczenia; pela F8 i F9 porostajy puste.

4. W sekgi FD w polu F14 nalezy wpisac plan leczenia onkologcznego, o ktérym mowa w § 4a ust. 1 pkt 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
listepada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z takresu leczenia szpitainego.

5. W sekqjl FC nelez wskazal dane koordynatora leczenia onkolegicznego, o ktdrym mowa wart. 323 ust. 23 ustawy 2 dnia 27 sierpnia 2004 1. ©
swiadczeniach opiela zdrowotne) finansowanych 22 sSrodkow publicznych (Dz. U, z 2016 r. poz. 1793, z péin. zm.}.

6. W sekdi FD nalely pedad tylko pierwszy plan leczenia onkelogicznego realizowanege na podstawie danej karty.

Podsumowanie leczenla

1. Sekdge HA wypetnia lekarz udrielajgcy Swiadczen sipitaloych,

2. W przypadku wyratenia przez swiadczeniobiorcg chea zmany dwiadczenicdawcy, o ktdeym mowa w § 42 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dmnia
22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu keczenia szpitainego, Swiadczeniodawca realizujacy leczeme onkologiczne zamyka
kartg diagnostyl | leczenia onkologicanego. Zamkmecie karty diagnostyki | leczenia onkologicznego w tym tryble naleiy odnotowad przez zamaczenie
opcp TAKY w pclu M4, Kaleina karta diagnestyks | leczenia onkologicanego rwigzana 2 Kontynuadi leczenis ankelogicznego jest wydawana przez leksrza
udzielajacego swiadcren szpitalnyeh.

3. Sekge HB wypelniz koordynator po zakofczenwu leczenia onkologicznego w celu przestania karty diagnostyki | k2czenia onkologicznego po zakonczeniu
leczenia do lekarza, ktdrym mowa w art. S5 ust. 2a ustawy 2 dnia 27 sierpnia 2004 r. o iwiadczeniach opieki zdrowotnej finansaowanych e Srodkéw
publicznych, wskazanym przez Swiadczenobiorce w deklaragl wyboru, o ktdre) mowa w art. 56 ust. 1 te) ustawy. W przypadku braku mozliwesa
ustalenia imienia i nazwiska lekarza, pola H6 | H7 magq porostad niewypelnione,

~» TYGODNI

Jedna z najwazniejszych zmian, ktore wprowadzil pakiet onkologiczny, jest obowigzek
przestrzegania przez SwiadczeniodawcoOw termindéw wyznaczonych na wykonanie diagnostyki
onkologicznej. Jest to podstawa szybkiej terapii onkologicznej i ma zwigzek ze zniesieniem
limitéw na diagnostyke i leczenie nowotworow zlosliwych. Od 1 lipca 2017 r., w przypadku
podejrzenia choroby nowotworowej, karte moze wydac rowniez lekarz specjalista.

Od momentu gdy pacjent zostanie wpisany na liste os6b oczekujacych na konsultacje

specjalisty, do postawienia diagnozy nie powinno ming¢ wiecej niz 7 tygodni.

Terminy udzielania Swiadczen pacjentom z podejrzeniem nowotworu w ramach

pakietu onkologicznego
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W czasie pierwszych 4 tygodni:

e pacjent czeka na wizyte u lekarza specjalisty — maksymalnie 2 tygodnie

e pacjent wykonuje badania zlecone przez lekarza specjaliste w ramach diagnostyki
wstepnej (na podstawie tych badan lekarz potwierdza lub wyklucza chorobe

nowotworowa u pacjenta) — maksymalnie 2 tygodnie.
W czasie kolejnych 2 tygodni:

« pacjent wykonuje badania zlecone przez lekarza specjaliste w ramach diagnostyki

pogtebionej. Na ich podstawie lekarz okresla stopien zaawansowania choroby.

Aby szybka terapia onkologiczna uwzgledniala potrzeby zwigzane ze specyfika choroby
danego pacjenta, przewidziano jeden dodatkowy tydzieh na rozpoczecie diagnostyki
poglebione;j. Jest to czas na organizacje przejscia pacjenta z jednej placowki ochrony zdrowia

do drugiej, jesli okaze sie, ze diagnostyka tego wymaga.

KONSYLIUM - wielodyscyplinarny zespot specjalistow, ktory planuje i koordynuje proces
leczenia pacjenta. Zbiera sie ono maksymalnie w ciggu dwdch tygodni od zgloszenia sie
pacjenta do szpitala (w ciagu 14 dni od zapisania pacjenta ma liste oczekujacych
nalezy zar6wno ustali¢ plan leczenia jak i rozpoczaé leczenie onkologiczne).

W przypadku, gdy postawienie rozpoznania onkologicznego jest mozliwe wylacznie w wyniku
zabiegu, okre$lenie planu leczenia i przeprowadzenie zabiegu diagnostyczno-terapeutycznego
powinno nastapi¢ w terminie nie przekraczajacym 4 tygodni od dnia zgloszenia sie
pacjenta do szpitala (umieszczenia pacjenta na liscie oczekujacych na udzielenie

Swiadczenia).
W skladzie zespolu specjalistow musza sie znalezé lekarze nastepujacych
specjalizacji:
w przypadku dzieci:
e onkologii i hematologii dzieciecej

e radioterapii lub radioterapii onkologicznej albo medycyny nuklearnej — w przypadku
nowotworow leczonych z wykorzystaniem medycyny nuklearnej

[] chirurgii dzieciecej albo w przypadku chirurgii szczekowo-twarzowej — chirurgii
szczekowo-twarzowej lub  chirurgii stomatologicznej, albo w przypadku
otorynolaryngologii — otolaryngologii dzieciecej lub otorynolaryngologii dzieciecej, lub
laryngologii, lub otolaryngologii, lub otorynolaryngologii

w przypadku dorostych:
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e onkologii klinicznej

e chirurgii onkologicznej albo ogodlnej, albo w innej dziedzinie zabiegowej odpowiedniej
dla danego rodzaju lub umiejscowienia nowotworu
e rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki

obrazowej

e radioterapii lub radioterapii onkologicznej albo medycyny nuklearnej — w przypadku

nowotworéw leczonych z wykorzystaniem medycyny nuklearnej.

Natomiast w przypadku leczenia nowotworéw ukladu krwiotworczego lub ukladu chlonnego u
dorostych, w skladzie zespolu musi sie znalez¢é co najmniej 2 lekarzy specjalistow, hematologii
lub onkologii klinicznej, lub 1 specjalista hematologii i 1 specjalista onkologii klinicznej. W
przypadku leczenia nowotworéw ukladu krwiotworczego lub ukladu chlonnego u dzieci, z
powodu specyfiki choroby, organizacja konsylium nie jest wymagana. W konsylium moga
uczestniczy¢ takze inne osoby, miedzy innymi: pielegniarka, psycholog albo inny pracownik
medyczny. Konsylium jest niezbedne do rozpoczecia leczenia. Zespo6l specjalistow konsultuje

wyniki badan pacjenta i na tej podstawie kwalifikuje go do wlaéciwegoleczenia.
Zadania konsylium:

kwalifikacja pacjenta do leczenia zabiegowego, chemioterapii lub radioterapii
ustalenie planu leczenia

ustalenie rodzajow terapii, ktore beda stosowane

wybor koordynatora leczenia.

KOORDYNATOR - nadzoruje proces leczenia pacjenta onkologicznego. Wspiera pacjenta
informacyjnie, administracyjnie i organizacyjnie i pomaga mu komunikowa¢ sie z lekarzami.
Jego glownym zadaniem jest zapewnienie przeplywu informacji na wszystkich etapach
terapii, tak aby leczenie bylo dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjenta. Towarzyszy
on pacjentowi az do zakonczenia leczenia. Nastepnie pacjent (wraz z dokumentacja

i zaleceniami) przechodzi pod opieke lekarza specjalisty. Jesli jego stan zdrowia sie nie
pogorsza i potwierdzaja to wyniki badan, pacjent — z programem opieki dlugofalowej — jest
kierowany do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), ktéry ponownie staje sie jego

lekarzem prowadzacym.
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Zadania koordynatora:
¢ koordynuje plan leczenia pacjenta ustalony przez konsylium

e dba o to, aby dokumentacja zwigzana z karta diagnostyki i leczenia pacjenta byla
kompletna (m.in. aby zawierala potwierdzenia wykonania $wiadczen izakonczenia

danego etapu leczenia)

e udziela pacjentowi wszystkich niezbednych informacji zwigzanych z leczeniem

onkologicznym [30].

DYREKTYWA TRANSGRANICZNA - weszla w zycie 25 pazdziernika 2013 roku i zaklada,
ze panstwa Unii Europejskiej sa zobowigzane do zwrotu ubezpieczonym chorym kosztow
leczenia w innych krajach Wspoélnoty. Unijna dyrektywa o transgranicznej opiece zdrowotne;j
jest korzystna przede wszystkim dla pacjentow, ktorzy dlugo czekaja na Swiadczenie
medyczne w swoim kraju. Na przyklad w Polsce na zabieg usuniecia za¢my czeka sie 3-4 lata,
tymczasem w Czechach tylko 3 tygodnie. Jednak nie wszystkie rodzaje ustug medycznych beda

refundowane, a o zwrot pieniedzy za leczenie za granica mogg sie ubiega¢ nieliczni.
Jak uzyska¢ zwrot kosztow leczenia w ramach dyrektywy transgranicznej?

1. Sprawdz, czy uzyskane planowe leczenie podlega zwrotowi, czyli czy

znajduje sie w tzw. koszyku swiadczen gwarantowanych.

O zwrot kosztow planowanego leczenia w innym panstwie UE moze ubiegaé sie pacjent
uprawniony do publicznych $wiadczen zdrowotnych w Polsce. NFZ zwroci pienigdze tylko

za takie leczenie, jakie refunduje w Polsce (jest to tzw. koszyk Swiadczen gwarantowanych),

i tylko tyle, ile placi za nie polskim przychodniom i szpitalom. Z refundacji zagranicznego
leczenia wylaczone sg szczepienia ochronne, leczenie dlugoterminowe oraz przydzial
narzadow do przeszczepow. Jesli wiec danego Swiadczenia nie ma na liScie $wiadczen
refundowanych przez NFZ, pacjent nie moze starac sie o zwrot kosztow leczenia. Jezeli
Swiadczenie za granicg jest drozsze, to NFZ placi tylko do takiej kwoty, za ktora oplaca sie

to Swiadczenie w Polsce (r6znice doplaca pacjent). Z kolei jesli dany zabieg jest tanszy niz

w naszym kraju, NFZ zwroci pacjentowi dokladnie taka kwote, jaka naprawde zaplacil.

To samo dotyczy lekéw na recepte. Pacjent nie otrzyma zwrotu kosztéw lekow, ktérych nie ma
na polskiej liScie refundacyjnej. NFZ zwréci choremu pienigdze za leki przepisane na recepte
przez zagranicznego lekarza tylko wtedy, gdy przedstawi pos§wiadczong notarialnie kopie calej
dokumentacji medycznej z zagranicznej lecznicy. Jesli bedzie ona w jezyku innym niz

angielskim, trzeba bedzie takze dolaczy¢ thtumaczenie na polski. W zwigzku z tym koszt
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notariusza i thumacza bedzie wiekszy niz kwota, o ktéra pacjent bedzie sie ubiegal z NFZ.
Nalezy mie¢ Swiadomo$¢, ze jezeli limit na dany rok zostanie przekroczony, NFZ bedzie

zawieszal wyplaty az do kolejnego roku.

2. Upewnij sie czy uzyskane leczenie planowe nie wymagalo uprzedniej zgody

NFZ.

Do zagranicznej kliniki nalezy udac sie ze skierowaniem od lekarza, ktory leczy pacjentow

w Polsce na podstawie umowy z NFZ. Dotyczy to wszystkich, ktorzy chca sie ubiegac o zwrot
kosztow leczenia za granica. W przypadku Swiadczenia, ktére bedzie wykonywane dluzej niz
jeden dzien, dodatkowo wymagana jest wczesniejsza zgoda dyrektora oddzialu NFZ. Taka
zgoda jest niezbedna np. wtedy, gdy pacjent zostaje w zagranicznym szpitalu na jedna noc.
Gdy pacjent chce przeprowadzi¢ drogie badanie diagnostyczne (badanie rezonansem
magnetycznym, tomografem komputerowym, badanie genetycznych) albo poddaé sie
specjalistycznemu zabiegowi (np. terapii hiperbarycznej), rowniez bedzie musiatl otrzymac na

to wcze$niejsza zgode od dyrektora wojewodzkiego oddzialu funduszu.
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3. Wypekij wniosek (Rycina 14.).

Rycina 14.

Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 4 listopada 2014 r. (poz. 1538)

WZOR

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW SWIADCZEN OPIEKI
NARODOWY FUNDUSZ |ZDROWOTNEJ, BEDACYCH SWIADCZENIAMI
ZDROWIA GWARANTOWANYMI, UDZIELONYCH NA

TERYTORIUM INNEGO NIZ RZECZPOSPOLITA

............................... POLSKA PANSTWA CZLONKOWSKIEGO UNII
ODDZIAL EUROPEJSKIEJ - NA PODSTAWIE ART. 42b USTAWY O
WOJEWODZKI SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ

FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

UWAGA: NALEZY WYPELNIC POLA CZYTELNIE PISMEM MASZYNOWYM
LUB ODRECZNIE DRUKOWANYMI LITERAMI.

CZESC 1 — WYPELNIANA PRZEZ ODDZIAL WOJEWODZKI NFZ

data wptywu wniosku, piecz¢¢ whasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ i podpis osoby | Nr wniosku:
przyjmujacej wniosek

CZESC 2 - WYPELNIANA PRZEZ WNIOSKODAWCE

1. Dane osoby, ktorej dotyczy wniosek

Nazwisko Imig (imiona)

1.3 |Data urodzenia (dd-mm-rrrr) - - 1.4 |PESEL ‘ | | |

Adres miejsca zamieszkania:

Panstwo Miejscowos¢ Kod pocztowy
1.5

Ulica Nr domu Nr lokalu

Adres do korespondencji (uzupetni¢ w przypadku gdy jest inny niz adres miejsca zamieszkania):

Panstwo Miejscowosé Kod pocztowy
1.6

Ulica Nr domu Nr lokalu

Rodzaj dokumentu potwierdzajacego Seria i numer dokumentu potwierdzajacego Numer telefonu*
1.7 |tozsamo$¢** 1.8 [tozsamos¢** 1.9

O Dowdd osobisty O Paszport O Inny

1.10 [Adres poczty elektronicznej*

2. Dane przedstawiciela ustawowego (jezeli wniosek sktada przedstawiciel)

21 Nazwisko 25 Imig (imiona)

2.3 |Data urodzenia (dd-mm-rrrr)‘ - u ‘ ‘ | 2.4 |PESEL | | | | | ‘ | | |

Adres miejsca zamieszkania:

Panstwo |Micjscowos’é Kod pocztowy
2.5

Ulica Nr domu Nr lokalu

Adres do korespondencji (uzupehni¢ w przypadku gdy jest inny niz adres miejsca zamieszkania):

Panstwo ‘Miejscowos’é Kod pocztowy
2.6

Ulica Nr domu Nr lokalu

Rodzaj dokumentu potwierdzajacego Seria i numer dokumentu potwierdzajacego Numer telefonu*
2.7 [tozsamo$E** 2.8 |tozsamo$¢** 2.9

0 Dowod osobisty [ Paszport [ Inny

2.10 |Adres poczty elektronicznej*




3. Termin i panstwo udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej (nalezy wypei¢ wszystkie pola)

3.1

Swiadczenie zostato udzielone w terminie

3.2

Panstwo

4. Informacja dotyczaca decyzji w sprawie udzielenia uprzedniej zgody dyrektora oddzialu wojewodzkiego NFZ

4.1

NFZ?
O TAK 0O NIE (zaznaczy¢ whasciwe)

W przypadku zaznaczenia ,,TAK” nalezy poda¢ numer decyzji: ..........ccocoevuviuiiuiinnnnnnnn..

Czy swiadczenie, ktorego dotyczy wniosek, zostato uzyskane na podstawie uprzedniej zgody dyrektora oddziatu wojewodzkiego

5. Dodatkowe informacje

5.1

Za $wiadczenia wskazane w przedstawionych rachunkach zaptacono tacznie kwotg:

6. Do wniosku zalagczam nastgpujace dokumenty (zaznaczy¢ wlasciwe)

Poz.|Rodzaj dokumentu Liczba |Poz. |[Rodzaj dokumentu Liczba
O kopia recepty (wraz z thumaczeniem, jezeli
6.1 |0 oryginal rachunku (wraz z thumaczeniem) 6.5 recepta zostala wystawiona w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej)
O oryginal lub kopia zlecenia na wyroby
6.2 O oryginal potwierdzenia zaplaty (wraz z 6.6 medyczne (wraz z thumaczeniem
: tlumaczeniem) . jezeli zlecenie zostalo wystawione w innym
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej)
O oryginal lub kopia skierowania (wraz < qrygmal I.Uh kopia zlecen!a na przejazd
: SR T 5 Srodkami transportu sanitarnego (wraz
z thumaczeniem, jezeli skierowanie zostato . % geancar .
6.3 i A P 6.7 z thumaczeniem, jezeli zlecenie zostato
wystawione w innym panstwie : . P .
: 2 5ty wystawione w innym panstwie cztonkowskim
cztonkowskim Unii Europejskiej) & iy
Unii Europejskiej)
O oryginal lub kopia potwierdzonego 6.8 o zaSwn'ad(cizel}le sww;(dczle.lp:()dawc'y d
skierowania na leczenie uzdrowiskowe A potwiex zaljs:(ce Zaxwalnkowanie0g
6.4 | (wraz z thumaczeniem, jezeli skierowanie Programu exowego
zostalo wystawione w innym panstwie O inne dokumenty medyczne (wraz
A B Tty 6.9 ;
cztonkowskim Unii Europejskiej) z thumaczeniem)

7. Preferowany sposob otrzymania zwrotu kosztow (zaznaczy¢ wlasciwe)

7.1

O Na rachunek bankowy

O w Rzeczypospolitej Polskiej:

Nr rachunku:

il ENEE BEEE BEEE BEEE BEER EER

O poza Rzeczapospolita Polska:

IBAN/Numer rachunku

Kod BIC/SWIFT:

Dane posiadacza rachunku bankowego (uzupeti¢ w przypadku gdy sa inne niz dane Wnioskodawcy):

Imig Nazwisko

Adres

7.2

O Przekazem pocztowym na wskazany ponizej adres:

* Wypelni¢ w przypadku posiadania.

** Pola 1.7, 1.8, 2.7 i 2.8 nalezy wypelni¢ w razie braku numeru PESEL.

OSWIADCZENIE

Swiadomy/ $wiadoma odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu karnego o$wiadczam, ze wszystkie dane
zawarte we wniosku s3 zgodne ze stanem faktycznym.

Jednocze$nie zobowiazuje¢ si¢ do niezwlocznego informowania Funduszu o zmianach, ktére nastapia
w trakcie rozpatrywania wniosku, w szczegdlnosci dotyczacych danych osobowych lub ubezpieczeniowych.

Data wypelnienia wniosku (DD/ MM/ RRRR)

Czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej
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4. Przygotujiprzetlumacz wymagane do wniosku zalaczniki.

a) oryginal rachunku zawierajacy w szczego6lnosci:

e dane wystawcy rachunku oraz date jego wystawienia

e dane $wiadczeniobiorcy, ktérego dotyczy wniosek o zwrot kosztow

e dane niezbedne do zidentyfikowania §wiadczenia, ktorego dotyczy wniosek
o zwrot kosztow, w szczegolnosci informacje umozliwiajace okreslenie kodow
Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9 oraz
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choro6b i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 albo dane, dotyczace wydanych lekow, Srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobow medycznych —
w przypadku braku tych danych na rachunku powinny by¢ one zawarte

w dolaczonej do wniosku o zwrot kosztéw dokumentacji.

b) potwierdzenie pokrycia calo$ci kosztéw §wiadczenia w przypadku, gdy nie wynika

to z zalaczonego rachunku
¢ oryginal lub kopie odpowiednio:

e skierowania lub zlecenia, o ktébrym mowa w art. 42b ust. 3-5 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej (nie dotyczy Swiadczen, na ktore
Swiadczeniobiorca uzyskal uprzednia zgode)

e recepty, o ktorej mowa w art. 42b ust. 10 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej

e zlecenia, o ktérym mowa w art. 42b ust. 11 ustawy o Swiadczeniach opieki

zdrowotne;j.

d) w przypadku $wiadczen z zakresu programow lekowych (o ktorych mowa w art. 15
ust. 2 pkt 15 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej) do wniosku o zwrot
kosztoéw dolgcza sie zaswiadczenie Swiadczeniodawcey potwierdzajace
zakwalifikowanie do odpowiedniego programu lekowego (nie dotyczy $§wiadczen,

na ktére Swiadczeniobiorca uzyskal uprzednia zgode)

e) w przypadku, gdy wniosek o zwrot kosztéw dotyczy leku, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia lub wyrobu medycznego, zakupionego na podstawie
recepty wystawionej w innym panstwie UE (o ktérym mowa w 42b ust. 10 pkt 1

ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej), do wniosku dolacza sie rowniezkopie
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dokumentacji medycznej, z ktorej wynika medyczna zasadno$¢ wystawienia recepty
na lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia lub wyréb medyczny, ktérego

dotyczy ten wniosek

f) w przypadku, gdy dokumenty zalaczone do wniosku (w tym m.in. rachunek)
zostaly sporzadzone w jezyku obcym nalezy dolgczy¢ ttumaczenie tych
dokumentéw na jezyk polski. Thumaczenie nie musi by¢ sporzadzone przez

tlumacza przysieglego.

5. Z16z wniosek wraz z zalgcznikami do oddzialu NFZ wlasciwego ze wzgledu

na miejsce zamieszkania.

Pacjent musi zlozy¢ w oddziale NFZ niezbedne dokumenty, na co ma az 6 miesiecy. Podstawa
jest wniosek o zwrot poniesionych kosztéw leczenia w innym panstwie czlonkowskim unii
europejskiej lub europejskiego porozumienia o wolnym handlu oraz o§wiadczenie
wnioskodawcy. Do tych dokumentow nalezy dolaczy¢ przettumaczona na jezyk polski
dokumentacje medyczna leczenia za granicg, oryginalny rachunek za wykonane za granica
Swiadczenie oraz dokument potwierdzajacy fakt zaplacenia rachunku przez pacjenta.

Do skladanych dokumentow nalezy réwniez dotaczy¢ dowod ubezpieczenia za okres,

w ktorym udzielono §wiadczen zdrowotnych za granicag.

WAZNE! Wniosek nalezy zlozy¢ w Oddziale Wojewodzkim NFZ wlaéciwym ze wzgledu na
miejsce zamieszkania lub zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego. Na decyzje czeka sie 30

dni od zlozenia wniosku do NFZ [31, 32].
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ITI Diagnostyka nowotworow

Im wcze$niej rozpoznamy chorobe nowotworowa i wdrozymy odpowiednig terapie,

tym wyzsze sa szanse wyleczenia. Wezesne rozpoznanie pozwala na zastosowanie mniej
agresywnego leczenia — operacji mniej okaleczajacych oraz uzasadnione odstapienie

od terapii uzupelniajacej (napromieniania i/lub chemioterapii) i w konsekwencji unikniecie

zwigzanych z nig dzialan niepozadanych.
Profilaktyka nowotworow

1. Profilaktyka pierwotna (odpowiedni styl zycia, zachowania prozdrowotne w celu

zmniejszenia zachorowalnosci).
2. Profilaktyka wtérna (wezesne wykrywanie w celu zmniejszenia umieralno$ci):

a) Czujnos$¢ onkologiczna (znajomo$c¢ i wyszukiwanie objawéw chordob

nowotworowych i natychmiastowa diagnostyka)
Niecharakterystyczne, ale zauwazalne objawy:
Trudnosci w polykaniu
Uczucie pelnosSci w nadbrzuszu, zgaga, odbijanie
Zaburzenia rytmu wypro6znien
Krew w stolcu / smoliste stolce

Krwiomocz

Objawy miejscowe

Klopoty z oddawaniem moczu
Krwioplucie

Dhlugotrwala chrypka (ponad 3 tygodnie)
Uporczywy kaszel

Nieprawidlowe krwawienie lub wydzielina z dr6g rodnych
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Przewlekle oslabienie

Utrata masy ciala

Objawy ogdlne

Anemia
Utrzymujaca sie goraczka

Poty

b) Badania przesiewowe (zmniejszenie umieralno$ci na nowotwory zlosliwe).
Dotycza tej czeSci populacji, w ktorej wystepuje najwieksze ryzykozachorowania
na konkretng chorobe nowotworowa. Nie ustalaja ostatecznego rozpoznania
tylko pozwalaja oddzieli¢ pacjentéw prawdopodobnie chorych od
prawdopodobnie zdrowych, dlatego tez konieczne jest podjecie dalszych badan
w celu potwierdzenia badz wykluczenia choroby. Powinny by¢ przeprowadzone
u pacjentow, ktorzy nie maja objawdw i dotyczyé nowotwordw, dla ktérych

istnieja skuteczne metody leczenia.
Badania przesiewowe w Polsce:
Rak szyjki macicy — cytologia (25-59 r.z.)
Rak piersi — mammografia (50-69 r.z.)
Rak jelita grubego — kolonoskopia (50-65 r.z.)

Proces diagnostyczny w przypadku choréb nowotworowych zwykle sklada sie z kilku

elementow:
1. Badanie podmiotowe (wywiad)
2. Badanie przedmiotowe (badanie lekarskie)
3. Badania obrazowe (np. RTG, USG, TK, NMR)
4. Badania endoskopowe (np. bronchoskopia, gastroskopia)
5. Badania czynnos$ciowe (np. PET, scyntygrafia)
6. Markery nowotworowe (PSA)

7. Badanie histopatologiczne.
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Badanie podmiotowe

Ze wzgledu na r6znorodno$¢ chorob nowotworowych ich objawy moga by¢ bardzo odmienne.
Podstawa kazdego badania lekarskiego jest dobrze zebrany wywiad. Informacje o objawach,
dotychczasowym przebiegu choroby oraz wywiad rodzinny sa tutaj niezwykle istotne, dlatego
nie nalezy zataja¢ informacji przed lekarzem. Dobrze zebrany wywiad pozwala na postawienie
wstepnej diagnozy i wybor odpowiednich badan w celu jej weryfikacji. Ukierunkowanie
dalszych dzialan czesto skraca czas do zdiagnozowania choroby i przyspiesza proces

wdrozenia leczenia.
Badanie przedmiotowe

Lekarz ogladajac cale cialo odnajduje podejrzane zmiany na skoérze, znamiona, guzki,
owrzodzenia. Badaniem palpacyjnym wykrywa zgrubienia, guzy, powiekszone wezly chlonne.
Dzieki badaniu poszczeg6lnych ukladéw moze ocenié ich funkcje i nieprawidlowosci

w budowie.
Badania obrazowe

Pozwalaja na wykrywanie zmian, okreslanie ich polozenia i rozmiaréw, ocene ksztaltu,
umozliwiajg wykrycie przerzutow w odleglych tkankach organizmu, ale nie sg wystarczajace
do postawienia ostatecznego rozpoznania — w tym celu konieczna jest ocena mikroskopowa

tkanki zmienionej chorobowo.
1. RTG

Podstawowym badaniem jest zdjecie rentgenowskie (szczegolnie w przypadku diagnostyki
phuc, koSci, piersi oraz przewodu pokarmowego). Radiolog moze oceni¢ upowietrznienie ptuc
oraz odnalez¢é guzki. Zmiany, ktore sa potozone obwodowo, blisko $ciany klatki piersiowe;j
mozna naklu¢ i oddaé¢ do badani histopatologicznego. Podejrzenie proceséw przebiegajacych
glebiej jest wskazaniem do wykonania badan bardziej szczeg6lowych jak badanie tomografii
komputerowej (TK). Zdjecia rentgenowskie znajduja zastosowanie rowniez przy badaniu
przewodu pokarmowego, ale ustepuja miejsca badaniom endoskopowym. Po za wykrywaniem
stanéw ostrych na zdjeciu przegladowym uzywa sie badan z uzyciem podwojnego kontrastu

(barytu i powietrza, a wlasciwie dwutlenku wegla).
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2. Mammografia

Jest odmiang zdjecia rentgenowskiego i na niej opiera sie badanie przesiewowe guzow piersi,
jednak metoda ta ma wiele ograniczen. Trwaja prace nad nowymi sposobami wykrywania

guzow oparte na promieniowaniu gamma.
3. USG

Ultrasonografia to metoda powszechnie dostepna i czesto uzywana w pierwszym etapie
procesu diagnostycznego. Jest podstawa w diagnostyce nowotworéw ukladu moczowo-
plciowego, stanowi uzupelienie mammografii w celu zr6znicowania wykrytych zmian, stuzy
do oceny guzéw w tkankach miekkich jak i oceny zmian, kontroli po resekcji. Odmianag jest
EUS - ultrasonografia endoskopowa, ktéra polega na wprowadzeniu sondy do jamy ciala

i analizie otrzymanego obrazu np. w nowotworach przewodu pokarmowego.
4. Tomografia komputerowa

Stala sie badaniem uniwersalnym i dostepnym. Jest metoda bardzo czulg i uzywa sie jej do
oceny nowotworow w prawie kazdej lokalizacji. Istota tego badania jest komputerowa analiza
danych o pochlanianiu promieniowania przez rézne typy tkanek. Pozwala na ocene rozleglosci

zmiany, szybko$ci wzrostu, wykrywanie przerzutéw lub wznowy.
5. Tomografia rezonansu magnetycznego (MRI)

Jest to czula metoda, pozwalajaca na wykrywanie i monitorowanie zmian
w osrodkowym ukladzie nerwowym, tkankach miekkich (miesaki) oraz jako uzupelnienie

metod wcze$niej wymienionych.
Badania endoskopowe

Endoskopia polega na wprowadzeniu do jam ciala urzadzenia zakonczonego kamera lub
innym ukladem optycznym. Pozwala na bezpos$rednia ocene makroskopowa zmiany oraz

pobranie materiatu do badania histopatologicznego.
Badania czynnosciowe
1. Scyntygrafia

Stanowi metode specyficzng dla okre$lonych grup nowotworéw (jak kosci czy tarczycy).
Polega na wprowadzaniu do organizmu substancji znakowanych radioizotopami, a nastepnie

na obserwacji ich metabolizmu i rozkladu w organizmie.
2. Pozytronowa tomografia emisyjna (PET)

47



Pozwala na uwidocznienie miejsc zwiekszonego metabolizmu, przez co nadaje sie

do wykrywania przerzutow.
Markery nowotworowe

Substancje, ktorych produkcja w nowotworze jest wyzsza od poziomu produkcji w komorce
prawidlowej. W przebiegu choroby pojawiaja sie w surowicy krwi specyficzne markery
nowotworowe to znaczy charakterystyczne tylko dla jednej choroby (brak uniwersalnego
markera) i ich stezenie moze podnosi¢ sie w stanie innym niz choroba nowotworowa, badz
wzrost stezenia markera nie §wiadczy dokladnie o lokalizacji zmiany. Stad badanie stezenia
markerow nie jest zalecanym badaniem przesiewowym. Moze natomiast stuzy¢

do kontrolowania przebiegu leczenia.

Markery nowotworowe:

CEA jelito grube
Ca19-9 trzustka
Ca125 jajnik

PSA prostata

AFP watroba, jadro
B HCG tozysko, jadro

Badanie histopatologiczne
1. biopsja
a) cienkoiglowa
b) gruboiglowa
2. wycinek.

Badaniem rozstrzygajacym i podstawowym elementem diagnostyki jest badanie
patomorfologiczne, bez ktérego nie mozna poddawac pacjenta leczeniu onkologicznemu.
Wyjatkiem jest specyficzny nowotwoér watroby HCC, przerzuty do moézgu, ucisk na rdzen
kregowy przez guz, Zespol zylty gtéwnej gornej, rak nerki i jadra. Patomorfolog ocenia pobrany
material pod mikroskopem, i okresla charakter zmian: rodzaj komorek — typ histologiczny,
ich grading — stopien zlo$liwoSci, zaawansowanie, czy tez bardziej specyficzne cechy jak

obecno$¢ lub brak okres§lonych receptorow i bialek na blonach komérek nowotworowych.
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Material moze zosta¢ pobrany w czasie biopsji albo badany jest caly guz wyciety podczas

operacji (i inne usuniete tkanki jak np. wezly chlonne).

Podstawowa informacja, ktéra dostarcza badanie histopatologiczne jest typ nowotworu,
co pozwala na podjecie odpowiedniego leczenia skierowanego dokladnie na ten rodzaj
komorek nowotworowych. W niektorych przypadkach ma to ogromne znaczenie i zmienia
leczenie oraz rokowanie. Na rycinie 15 przedstawiono klasyfikacje histopatologiczng raka

piersi.
Rycina 15.

Rak piersi

Tabela III. Uproszczona klasyfikacja histopatologiczna rakéw piersi
(wg Swiatowej Organizacji Zdrowia)

Raki przedinwazyjne Raki inwazyjne (naciekajace)

rak przewodowy rak przewodowy

rak zrazikowy rak zrazikowy
rak rdzeniasty
rak §luzotworczy
rak cewkowy
inne rzadkie typy

Obraz mikroskopowy komorek guza pozwala w pewnym stopniu przewidzie¢ stopien jego
zlosliwoS$ci tak zwany grading (cecha G). Polega on na ocenie jak bardzo komérki odbiegaja
swoja budowg od tkanki, z ktorej sie wywodza. Nowotwory zZle zr6znicowane (bardzo réznigce
sie morfologicznie i niespelniajgce funkcji) czesto rokuja gorzej. Nowotwory zbudowane

z komorek niezroznicowanych, dzielacych sie, rosng szybciej, cze$ciej daja przerzuty,

sq tez bardziej wrazliwe na leczenie. Zroéznicowanie: G-1, G-2, G-3 (G-4).

Kolejnym ocenianym parametrem jest stopien zaawansowania. Najbardziej
rozpowszechniony sposob oceny stopnia zaawansowania to klasyfikacja TNM (ale np. rak
jelita grubego, rak szyjki macicy, nowotwory mozgu i rdzenia kregowego oraz szpiku kostnego
- inne systemy). Cechg charakterystyczng systemu TNM jest jego uniwersalno$c.

Skala TNM oparta jest na:
a) ocenie wielkosci guza (T - tumor)

b) b)ocenie wielko$ci rozprzestrzenienia procesu w regionalnych weztach chtonnych
(N - nodes)
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¢) obecnosci lub nie przerzutow odleglych (M - metastases)

Ro6zne kombinacje cech T, N i M tworza cztery stopnie zaawansowania (I - IV), gdzie stopien I
oznacza najnizsze, a stopien IV najwyzsze stadium zaawansowania - rozsiany proces

nowotworowy (Tabela III).
CechaT
e Tx — guz pierwotny nie moze zosta¢ oceniony
e To — nie stwierdza sie guza pierwotnego (zmiana subkliniczna)
e Tis —rakin situ
e Ti,2,3 — guz o rosngcym zaawansowaniu miejscowym.
Cecha N
e Nx - regionalne wezly chlonne nie mogg zostaé ocenione
e No - regionalne wezly chlonne wolne od przerzutow

e N1,2,3 — zajecie wezldw chlonnych przez przerzuty nowotworowe (zajete kolejne grupy

wezlow).
W ocenie pN cyfra 1,2,3 oznacza zwykle liczbe zajetych weztéw chlonnych
Cecha M
e Mx — przerzuty nie moga zostac ocenione
e Mo — nie stwierdza sie obecno$ci przerzutow do narzadow odlegtych

e M1 - obecne przerzuty do narzadéw odleglych.
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Tabela III

Tabela V. Kliniczny podzial stopni zaawansowania wedlug klasyfikacji TNM z roku 2003

Stopief Cecha T Cecha N echa M
Stopien 0 Tis NO MO
Stopien I T1* NO MO
Stopien IIA T0 N1 MO
L N1 MO
T2 NO MO
Stopien IIB T2 N1 MO
T3 NO MO
Stopien IIIB TO N2 MO
T N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
Stopien I1IB T4 NO MO
T4 N1 MO
T4 N2 MO
Stopiefi ITIC kazde T N3 MO
Stopien IV kazde T kazde N M1

Badanie histopatologiczne jest najwazniejszym i najpewniejszym badaniem w dzisiejszej
onkologii, na ktorym opiera sie wiekszo$¢ schematow leczenia. Okreslenie stopnia
zaawansowania choroby (zasiegu procesu) — ang. staging jest czynnikiem rokowniczym
i bezposrednio wplywa na wybor strategii leczenia (inaczej leczymy chorego z rakiem
odbytnicy ograniczonym do blony §luzowej jelita, inaczej pacjenta z zaawansowanym

miejscowo guzem i obecno$cig licznych przerzutow zlokalizowanych w watrobie)

[1, 2, 33, 34].



Fd o [ ]
[ ]
Cwiczenia:
1. Badania przesiewowe maja na celu:
a) zmniejszy¢ zachorowalnos$¢ i zmniejszy¢ umieralno$c
b) zmniejszy¢ zachorowalnos¢ i zwiekszy¢ umieralno$c
¢) zwiekszy¢ zachorowalno$¢ i zmniejszy¢ umieralno$c

d) zwiekszy¢ zachorowalnos$é i zwiekszy¢ umieralnoscé.

2. Ostateczne rozpoznanie choroby nowotworowej jest na podstawie badania:

a) obrazowego
b) endoskopowego
¢ histopatologicznego
d) czynno$ciowego.
3. Badanie PET nalezy do grupy badan:
a) obrazowych
b) czynnoSciowych
¢ histopatologicznych
d) endoskopowych.
4. Badanie podmiotowe to:
a) wywiad lekarski
b) ogladanie, omacywanie, opukiwanie, ostuchiwanie
¢) badanie laboratoryjne
d) badanie endoskopowe.
5. Markerem nowotworowym raka gruczolu krokowego jest:
a) CEA

b) AFP
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¢) Caizs

d) PSA.
6. Badanie histopatologiczne pozwala okresli¢:

a) typ nowotworu, stopien zlosliwosci

b) typ nowotworu, stopien zaawansowania

¢) stopien zaawansowania, stopien zlosliwosci

d) typ nowotworu, stopien zlosliwosci, stopien zaawansowania.
7. Wedlug klasyfikacji TNM do oceny stopnia zaawansowania cecha T oznacza:

a) wielko$¢ guza

b) obecno$¢ przerzutéow odleglych

¢ zajecie wezléw chlonnych.

8. Okreslenie stopnia zaawansowania choroby jest czynnikiem rokowniczym i bezpos$rednio

wplywa na wybor strategii leczenia
a) tak

b) nie.
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IV Glowne procedury
medyczne w onkologii

Nowotwor jest zbiorem komorek, ktore nie podlegaja wlasciwym dla organizmu
mechanizmom regulacyjnym; osiggnawszy ,nieSmiertelnos¢”, dzielg sie w sposob
pozbawiony kontroli, rozrastaja sie w formie guza i daja przerzuty odlegle w innych
tankach i narzadach. Leczenie nowotworu polega na usunieciu lub niszczeniu
komorek nowotworowych. Niestety czasami nowotwor jest tak zaawansowany,

ze nie jest mozliwa catkowita eliminacja komérek nowotworowych, wobec czego
leczenie onkologiczne dzieli sie na:

1. Leczenie radykalne, ktérego celem jest wyleczenie chorego. W tym
przypadku stosuje sie leczenie operacyjne, maksymalne tolerowane dawki
radioterapii i /lub chemioterapii, a najczesciej leczenie skojarzone. Leczenie to
jest zazwyczaj dlugotrwale, uciazliwe i obarczone licznymi powiklaniami.

2. Leczenie paliatywne, ktorego celem jest zahamowanie rozwoju procesu
nowotworowego, wydluzenie zycia lub czasu do progresji chorobyoraz
poprawa jako$ci zycia, np. zmniejszenie bolu, duszno$ci. Leczenie to stosuje sie
wtedy, gdy szanse na wyleczenie choroby sa minimalne, wobec tego powinno

by¢ jak najmniej ucigzliwe dla chorego.

Leczenie nowotworow obejmuje:
1. Leczenie miejscowe:

e leczenie operacyjne

e radioterapia.
2. Leczenie systemowe:

e chemioterapia

e hormonoterapia

e leczenie celowane
e immunoterapii

Wybér leczenia i sposob kojarzenia poszczeg6lnych metod zalezy od lokalizacji i rodzaju
nowotworu, jego stopnia zaawansowania, czynnikow prognostycznych i czynnikow
zwiazanych z pacjentem, np. obecnosci chor6b wspolistniejacych.

Metody i kolejnos¢ ich stosowania w indywidualnym przypadku sg okres$lone przez

tzw. standardy postepowania onkologicznego, ktore sa formulowane na podstawie
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wynikéw badan klinicznych i metaanaliz.

W terapii wiekszo$ci guzéw litych, w niskich stopniach zaawansowania
postepowaniem z wyboru jest zabieg chirurgiczny. Stosowanie uzupeliajacych metod
terapeutycznych — przed i/lub po zabiegu - zalezy przede wszystkim od analizy
czynnikéw rokowniczych. Tylko bardzo nieliczne nowotwory mozna wyleczy¢ samym

napromienianiem lub chemioterapig.

LECZENIE OPERACYJNE
1. Radykalne usuniecie guza, fragmentu lub calego narzadu.
2. Usuniecie okolicznych weztéw chlonnych lub wykorzystanie tzw. metody wezla
chlonnego wartowniczego.
3. Usuniecie przerzutow.

4. Inne operacje paliatywne.

RADIOTERAPIA
Okolo 60-70% wszystkich chorych na nowotwér jest leczonych radioterapia
z zalozeniem:

1. Radykalnym — celem jest uzyskanie wyleczenia wobec czego akceptuje sie
mozliwo$¢ wystapienia powiklan, leczenie jest dlugie (3-8 tygodni), a dawka
promieniowania wysoka (40-80Gy podanych w 20-40 frakcjach).

2. Paliatywnym — celem jest zmniejszenie dolegliwo$ci. Wobec takiego zalozenia
leczenie powinno by¢ krétkie i przynoszace minimalne powiklania.

Radioterapia wykorzystuje:
1. Promieniowanie elektromagnetyczne:

e promieniowanie X

e promieniowaniey.

2. Promieniowanie korpuskularne:

e promieniowanie 3 - elektrony

e neutrony, protony.

Nie wszystkie komorki sa tak samo wrazliwe na napromienianie.
Promieniowrazliwo$¢ komorki zalezy od:
e jednorodnosci populacji komorek

e zdolnoSci do naprawy uszkodzen popromiennych
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e fazy cyklu komorkowego

e stopnia utlenowania komorki

e stopnia uwodnieniakomorki.
Promieniowrazliwo$¢ nie jest jednoznaczna z promieniowyleczalno$cia, ktéra zalezy
od:

e promieniowrazliwo$ci nowotworu

e wielko$ci nowotworu

e obecnosci narzadéw krytycznych w sasiedztwie nowotworu

e wspolistniejacych schorzen

e stosowanych jednoczasowo systemowych metod leczenia

przeciwnowotworowego.

Zaleznie od sposobu deponowania promieniowana radioterapie dzielimy na:
1. Teleterapie — ,leczenie z odleglosci” (pacjent lezy na stole terapeutycznym,
promieniowanie emitowane jest z aparatu — obecnie przyspieszacza

liniowego umieszczonego w pewnej odleglosci od pacjenta).

2. Brachyterapie - “leczenie z bliska” (material radioaktywny umieszcza siew

tkance guza lub w jej bezpos$rednim poblizu).

Teleterapia
Radioterapia radykalna moze by¢ stosowana:
1. Samodzielnie jako jedyne leczenie (np. nisko zaawansowany rak krtani,
rak gruczolu krokowego), poniewaz moze powodowac :
e mniej powiklan niz po leczeniu chirurgicznym
e lepsze zachowanie narzadéw i ich funkcji.
2. Przed operacja (np. rak odbytnicy), poniewaz:
e usuwa subkliniczne ogniskaraka
e niszczy potencjalne przerzuty w wezlach chlonnych
o zwieksza szanse radykalnej operacji.
3. Po operacji (np. rak piersi), poniewaz :
e usuwa rezydualne subkliniczne ogniska raka
e moze stanowi¢ uzupelnienie po operacji mikroskopowo nieradykalne;j

e niszczy potencjalne przerzuty w wezlach chlonnych.

Dla zwiekszenia efektu stosuje sie czesto radio-chemioterapie:
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e réwnoczasowa
e sekwencyjna

e naprzemienna.

Radioterapia paliatywna stosowana jest w leczeniu:
1. Zaawansowanych guzow pierwotnych nie nadajacych sie do zlecenia
radykalnego, np.:

e rak pluca — zespol zyly glownej gorne;j
e rak pecherza moczowego — krwawienie
e rak odbytnicy — bol.

2. Nieoperacyjnych przerzutow, np. do:
e mobzgu
e kosci

e tkanek miekkich.

3. Objawow wynikajacych z rozwoju nowotworu, np.:
e krwawienia
e bdlu
e zaburzen neurologicznych

e dusznosci.

Brachyterapia
1. Srédtkankowa.
2. Srédjamowa.

3. Powierzchowna/kontaktowa.

LECZENIE SYSTEMOWE
Celem systemowego (ogolnoustrojowego) stosowania lekéw przeciwnowotworowych
jest zniszczenie lub przynajmniej zahamowanie wzrostu wszystkich ognisk
nowotworu w organizmie.
Leczenie systemowe to:

1. Chemioterapia klasyczna - leki toksyczne (cytotoksyczne) dla komorek.

2. Leczenie hormonalne - leki dzialajace poprzez zahamowanie lub wzmocnienie
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dzialania okreslonych hormonow.
3. Leczenie celowane - leki ukierunkowane molekularnie.

4. Immunoterapia - leki stymulujace uklad immunologiczny.

Chemioterapia klasyczna
Chemioterapia klasyczna wykorzystuje tzw. cytostatyki, ktore podaje sie zazwyczaj
w schematach wielolekowych, w rownych odstepach czasu (np. co 21 dni) i co kilka
(2-3) kursow ocenia sie wyniki leczenia.
Podstawowym mechanizmem dzialania lekow cytotoksycznych jest:

e zahamowanie podzialow komorkowych przez uszkodzenie nici DNA

e uposledzenie syntezy kwasoéw nukleinowych potrzebnych do budowy nici

DNA

e zahamowanie prawidlowego podzialu komorkowego.
Leki te stosuje sie jako:

¢ infuzje dozylne — podawanie cytostatykéw do zyl obwodowych badz
centralnych po zatozeniu cewnikow typu Port, wiekszo$¢ lekow jest
podawana ta droga

e dotetniczo - np. podawanie lekéw do tetnicy watrobowej w przypadku

przerzutow do watroby
e leczenie dokanalowe — przy zajeciu opon mozgowo-rdzeniowych
e leczenie dojamowe — do jamy oplucnowej, jamy otrzewnowej

¢ leczenie doustne - najlepiej akceptowana przez pacjentoéw, niestety tylko

nieliczne leki maja posta¢ doustna.

Skuteczno$¢ chemioterapii jest ograniczona przez toksycznos$é lekow i zjawisko
lekoopornoéci. Wyleczalno$¢ nowotworu przy pomocy chemioterapii zalezy przede
wszystkim od wielkoSci guza, frakcji przezywajacej (od dawki leku

i chemiowrazliwo$ci) oraz iloSci kurs6w leczenia, ktére mozna bezpiecznie podac.

Rodzaje chemioterapii:
e chemioterapia jako wylaczne radykalne leczenie

e chemioterapia jako leczenie uzupehiajace inne metody leczenia

onkologicznego

e chemioterapia poprzedzajaca inne formy leczenia onkologicznego
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e chemioterapia stosowana jednoczasowo z innymi formami leczenia
e chemioterapia paliatywna.

Leczenie hormonalne
Wzrost niektérych nowotworow jest uzalezniony od obecnosci hormonoéw. Leczenie
hamujace badz stymulujace dzialanie okre§lonych hormonéw moze wywolaé efekt
przeciwnowotworowy.
Hormonoterapia stosowana jest jako leczenie:

e uzupekliajace inne metody leczenia

¢ indukcyjne przed operacja lub radioterapia

e paliatywne.
Wykorzystywana jest wleczeniu:

e rak piersi

e rak trzonu macicy

e rak gruczolu krokowego.

Leczenie celowane

Leczenie ukierunkowane molekularnie to dzialanie skierowane na regulacje zaburzen

lezacych u podstaw karcynogenezy, czyli selektywne niszczace komorki

nowotworowe. Polega na hamowaniu okre$lonych szlakéw molekularnych.

W leczeniu celowanym stosowne s3:
1. Przeciwciala monoklonalne - czasteczki wigzace sie specyficznie z danym
bialkiem i prowadzace zazwyczaj do jego zniszczenia:
e wolne (nieskoniugowane)
e sprzegniete z toksynami

e polgczone z izotopami promieniotworczymi.

2. Drobne czgsteczki - inhibitory kinaz tyrozynowych, czyli substancje hamujace

przebieg istotnych reakcji biochemicznych w komoérce.
3. Terapie antyangiogenne:
e klasyczne leki przeciwnowotworowe:
- Tamoxifen

- Talidomid
e nowe inhibitory angiogenezy:

- preparaty wigzace ligandy dla VEGFR
- preparaty blokujace receptor VEGF



Immunoterapia

Ucieczka komoérek nowotworowych spod nadzoru immunologicznego stanowi jeden

z najwazniejszych mechanizmoéw umozliwiajacych rozwdj i progresje nowotworow.

Istnieja tzw. punkty kontroli odpowiedzi immunologiczne;j:

1.

Antygenowo swoiste limfocyty T w obrebie weztow chlonnych (CTLA-4),
np. Ipilimumab - blokuje czasteczki CTLA-4 na powierzchni limfocytow T,
co umozliwia reaktywacje swoistej odpowiedzi immunologicznej.
Interakcja PD1-PD-L1 uniemozliwiajaca efektywna eliminacje komorek
nowotworowych w mikrosrodowisku guza, np. przeciwciala anty-PD-L1 lub
anty-PD-1 - hamujg indukowang przez komoérki nowotworowe apoptoze
swoistych, aktywnych limfocytow T cytotoksycznych.

POWIKLANIA LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

Moga mie¢ charakter odczynu miejscowego (np. popromienne odczyny skorne)

lub powiktan ogoélnoustrojowych (np. zesp6t zmeczenia).

Powiklania leczenia onkologicznego dzieli sie na:

1.

Bezposrednie - minuty lub dni po leczeniu (np. nudno$ci i wymioty).

2. Weczesne - dni lub tygodnie po leczeniu (np. ostry odczyn popromienny).
3.
4. Odlegle - miesigce lub lata po leczeniu (np. bezptodnosé, wtérne nowotwory)

P6zne - miesigce po leczeniu (np. zwtdknienia po radioterapii).
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V Onkologia w konteksScie
medycyny integralnej

Medycyna umysl-cialo

Jest powszechnie wiadome i zbadane, ze stres psychologiczny, socjalny i
fizyczny oraz sila i czas oddzialywania poszczegolnych stresorow, odgrywaja
jedna z kluczowych rol w powstawaniu patologii. Utrzymanie odpowiedniej
rownowagi dotyczacej stresu jest krytyczne dla zdrowia i prawidlowego
funkcjonowania w pracy i zyciu poza zawodowym oraz dla przebiegu choroby i
procesu zdrowienia. Wszelkie techniki umyst-cialo sa tu niezwykle pomocne.

Praktyki umyst-cialo maja bardzo bogata historie i byly przez wieki, w réznych
formach, integralng czescia praktyk relaksacyjnych i medycznych. Do
okolo 300 lat temu, medycyna i filozofia traktowaly cialo i umyst jako
integralng calos¢.

Konsekwencja kartezjanskiego modelu dualizmu umystu i ciala, z XVII wieku, byt
nastepowy rozwoj podejécia redukcjonistycznego. Teoria separacji umystu od
ciala stopniowo stawala sie dominujaca i nawet teraz, mimo naukowych
dowoddw i badan, znaczaco wplywa na aktualny model biomedyczny.

Terapie umyst-cialo katalizuja proces zdrowienia, pomagaja redukowaniu stresu
i w osigganiu relaksacji, w sposéb bezpieczny i efektywny kosztowo. Innym
benefitem terapii umyst-cialo jest budowanie poczucia samo-skutecznosci i
kontroli, ktére sa niezwykle wazne nie tylko w utrzymaniu zdrowia, ale
roOwniez w relacji z samym soba i srodowiskiem.

Dzialanie terapii umysl -cialo

Terapie umysl-cialo wyzwalaja w organizmie odpowiedz relaksacyjna,
czyli takie zmiany fizjologiczne, jak spadek zuzycia tlenu, spadek
czestotliwo$ci oddychania i akcji serca, wzrost opornosci skory oraz
zwiekszenie w moézgu aktywnosci fal typu alfa.

Warto w tym miejscu przypomnie¢, co sie dzieje w organizmie, gdy jest w stanie
stresu.

Wzrost zuzycia tlenu, wzrost tetna i ci$nienia, wzrost napiecia mie$niowego,
mniejsza oporno$¢ skory, uwolnienie mediatoréw stresu, podniesienie
poziomu glukozy, produkcja cytokin prozapalnych, szereg zmian w uktadzie
immunologicznym to konsekwencje stresu dzialajacego na organizm.

Interesujace badanie z Public Library of Science (Dusek, 2008) pokazatlo, ze
interwencje umyst-cialo wplywaja na ekspresje genéw i przebieg choroby
poprzez poprawe odpowiedzi na stres oksydacyjny, a w konsekwencji
zmniejszenie procesu zapalnego i uszkodzenia komorek.

Dzieki praktykowaniu bardzo r6znych terapii umyst-cialo, m.in. takich jak
medytacja, yoga, trening autogeniczny, hipnoza, etc. mozna uruchomic¢ tg
sama odpowiedz relaksacyjna.
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Zainteresowanie, popularnosc¢ i akceptacja technik umysl-cialo

Jest szeroka potrzeba bezpiecznej, kosztowo efektywnej i bardziej sobie
dedykowanej metody.

Uzyteczno$¢ i skuteczno$é terapii umyst- cialo jest dobrze udokumentowana.
Terapie umyst cialo sg bardzo skuteczne w ostrym i przewleklym stresie.
Dowody pokazuja skuteczno$¢ i uzasadnienie dla tych terapii, zaréwno jako
samodzielnych jaki i komplementarnych do tradycyjnego leczenia
medycznego, m.in. u pacjentéw z choroba wiencowg, bélami glowy,
bezsennoscig, nietrzymaniem moczu, chronicznymi bolami krzyza, w
przypadkach objawow bedacych skutkiem terapii p/nowotworowych.
Ciekawe sg rowniez obserwacje, ze terapie umyst-cialo zmieniaja zachowania
na bardziej prozdrowotne.

Moézg jest dynamicznym organem, ktory sie przeksztalca i modeluje przez
cale nasze zycie pod wplywem do$wiadczen i bodZcow zewnetrznych,
pozytywnych i negatywnych mysli, znacznie bardziej niz wcze$niej
zakladano.

Implikacje faktu, ze mozg jest plastycznym organem, otwartym na zmiany w
przypadku Swiadomej i celowej pracy z nim, stawiaja terapie umyst- cialo na
czele nowego terapeutycznego podejScia do wielkiego spektrum objawow i
chordb.

Bardzo wazne jest przyblizenie zrozumienie relacji umyst — ciato i regularne
stosowanie wybranych technik. Swiadomo$¢ poziomu wlasnego stresu i
umiejetnos¢ radzenia sobie z nim ma kluczowe znaczenie dla zdrowia.

Sa takie techniki relaksacyjne, ktore zajmuja dziennie 2-3 minuty, a juz po
miesigcu stosowania dajg spektakularne efekty.

Najbardziej efektywne techniki umysl-cialo

Do terapii, ktore maja najwiecej badan naleza (NCCAM,2005): medytacja,
mindfulness, biofeedback, trening autogeniczny, kliniczna hipnoza, sterowana
wyobraznia(wizualizacja), yoga, Tai Chi,

progresywna relaksacja mie$niowa, muzykoterapia.
Moézg jest neuroplastyczny, zmienia sie przez cale nasze zycie i dlatego tak
niezwykle duzo mozna dokonac technikami umyst-ciato.

Neuroplastycznosé

Okreslenie neuroplastyczno$¢ oznacza strukturalne i czynnoSciowe zmiany w
mozgu, ktore zachodza pod wplywem doswiadczen, mysli, zachowania lub
celowego treningu.

Badania dotyczace neuroplastyczno$ci ewoluowaly i s rezultatem dziesiagtek lat
prac badawczych, m.in. dotyczacych mapowania kory mozgowej, rehabilitacji
pacjentow po udarach mozgowych i wypadkowych uszkodzeniach mozgu.
Pacjenci, ktorzy doznaja udaru mézgu, maja zniszczenia konkretnych czesci
tkanki mézgowej, doswiadczaja ubytkow funkeji czy to psychicznych, czy
motorycznych i jednocze$nie wielu z tych pacjentow poddanych rehabilitacji,
zwykle bardzo dlugiej i bardzo zmudnej, odzyskuje wszystkie lub wiekszo$é
tych funkcji, mimo ze cze$¢ mozgu jest

uszkodzona, czy wrecz bezpowrotnie zniszczona. Inne jego czeSci przejmuja
utracone funkcje i sie ich ucza.
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Zwlaszcza psychologiczne i neurobiologiczne badania ostatniej dekady, rozwinely
nowe spojrzenie dotyczace sposobu funkcjonowania moézgu. Wszystkim
sceptykom w aspekcie tego tematu warto powiedzie¢, ze to juz nie jest miejsce na
dyskusje czy mozg sie moze zmieniaé, czy nie.

Wyrafinowane narzedzia badawcze, takie jak funkcjonalny rezonans magnetyczny,
spektroskopia w podczerwieni i elektroencefalografia iloSciowa zdefiniowaly i
wciaz odkrywaja bardziej precyzyjnie mechanizmy dzialania terapii umyst-cialo.
Bardzo duzo w tym zakresie wniosly badania Profesoréw Richarda Davidsona i
Daniela Siegla. Warto to wspomnie¢ o ksigzce ,, The Mindful Brain”

Jak duzo mozna zmieni¢ w sobie na poziomie ciala i funkcjonowania sama
praca z umyslem

Moézg jest wysokodynamicznym systemem, ktory zmienia sie przez cale nasze zycie.
To organ, ktéry sie reorganizuje i zmienia w odpowiedzi na do$wiadczenia.

Neuroplastyczno$c¢ to bardzo istotny koncept, ktéry mozna i nalezy zaoferowac
pacjentowi. Kazdy z nas, przez cale zycie ma mozliwo$¢ zmieniania anatomii
swojego wlasnego mozgu. Zrozumienie, ze mozemy generowac te zmiany
Swiadomie i celowo, aby chroni¢ czy poprawiac stan zdrowia, jest niezwykle
wazne.

Warto$¢ uswiadomienia pacjentowi mozliwosci i wpltywu technik umyst-cialo na
strukture i funkcjonowanie moézgu doskonale okreslil profesor psychiatrii z
Uniwersytetu Medycznego UCLA, Daniel Siegel.,,Zdajac sobie sprawe, ze twoj
wlasny mo6zg ma udzial w twoich obsesjach, uzaleznieniach od lekow,
narkotykéw, papierosow, alkoholu, czy tez depresji i emocjonalnej niestabilnosci,
moze ci pombc w przyjeciu aktywnej roli i wplywaniu na to jak tw6j umyst
ingeruje w funkcjonowanie mozgu. Mozemy $wiadomie i celowo wykorzystac
umysl, aby kreowac stuzace nam, bardziej zintegrowane funkcjonowanie ukladu
nerwowego.”

Doskonala ksigzka, o ktorej chce wspomniec to ,You are not Your Brain” (,, Ty to nie
twdj mozg”) napisana przez Jeffreya Schwartz’a i wydana w roku 2011. Definiuje
ona i przybliza metode czterech krokéw, przy pomocy ktérej mozna wycwiczy¢
wlasny mozg, oduczy¢ sie niestuzacych, negatywnych czy pesymistycznych wzorcow
my$lenia jak i zachowania obsesyjno-kompulsywnego. Publikacja cenna dla
kazdego, kto boryka sie z natrectwami mysli, z czarnowidztwem, czy
pesymistycznym wzorcem my$lenia. Warto tu tez wspomnie¢ o inne ksigzce,
dostepnej u nas w ksiegarniach ,,Sita nawyku”, ktorej autorem jest Charles Duhig.

Warto zauwaza¢ aktywno$¢ wlasnego mézgu, majac w pamieci prawidlowosé, ktora
ladnie zdefiniowal jeden z buddyjskich mnichéw “You are what you practice and what
you practice gets stronger"

Co jest potrzebne do zmiany?

Przede wszystkim niezbedna jest Swiadomos¢, ze co§ mnie dotyczy, ze mam taki lub
inny wzorzec my$lenia czy zachowania. Nie mozna zmieni¢ tego, czego sie nie
zauwaza, czy czegos, czego jesteSmy Swiadomi. Kolejny element to motywacja.

Jezeli bedziemy mie¢ odpowiednio silne ,dlaczego”, znajdziemy kazde .jak”. Wazna
jest kwestia przekonania, ze zmiana jest mozliwa. Jezeli nasze przekonania, bez
wzgledu na stan nauki, sg na etapie niewiary, to nawet jak bedziemy probowa¢
wdraza¢ zmiany, przekonanie czesto staje sie samospelniajaca przepowiednig i
szanse powodzenia sa mniejsze.l oczywiscie systematyczno$¢. Mamy
samo$wiadomo$¢, potrzebe wprowadzenia zmiany, wiemy, jak to zrobié i
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,wykladamy sie” na braku systematycznoéci. Srednia trwalo§¢ postanowien
noworocznych, to ok. 9 dni. Jedna z podpowiedzi dla kazdego z nas, moze by¢
praca nad uksztaltowaniem nowego nawyku (ok. 30 dni), bo potem z latwos$cia
powtarzamy dany wzorzec. Jeszcze raz polecam ,,Site nawyku”

Umysl

Optymizm i pesymizm

Wiara w siebie

Zadowolenie

Samoakceptacja i szacunek do siebie
Umyst a zdrowie

Placebo i nocebo

sJesteSmy tym co o sobie myslimy. Wszystko , czym jesteSmy wynika z naszych mysli.
Naszymi myslami tworzymy swiat.” Budda

, Fakt, ze duch rzqdzi ciatem, cho¢ lekcewazony przez biologie i medycyne jest najbardziej
fundamentalnym faktem o procesie zycia, jaki
znamy.”

Dr Med. Franz Alexander

Umyst i cialo to nierozlaczna para. Chociaz nie zawsze mamy $§wiadomos$¢ wlasnych
mys$li, czy chcemy czy nie, maja one ogromny wplyw na wszystko co robimy, jak
reagujemy, wplyw na nasze cialo oraz zdrowie. Indywidualny sposéb myslenia jest
zwigzany z postrzeganiem i

rozumieniem rzeczywisto$ci, w tym relacji z samym sobg i ze $wiatem. Wiaze sie to z
motywami dzialania i dokonywaniem wyborow, a zatem kluczowym wplywem na
nasze zycie.

Optymizm i pesymizm

Dr Martina Seligman i wspoélpracownicy badali roznice w zdrowiu miedzy osobami,
ktore bazowo zaklasyfikowano jako optymistow i tymi, ktorzy mysleli w sposob
pesymistyczny.

Okazalo sie, ze osoby z obu grup mialy zgola odmienny spos6b ttumaczenia sobie zlych
zdarzen w ich zyciu (jako zle zdarzenie okre$lano naturalne katastrofy / pow6dz,
trzesienie ziemi, tajfun/, utrate pracy, utrate partnera, chorobe, wypadek i inne
sytuacje stresujace).

Osoby pesymistyczne mialy tendencje do obwiniania siebie z powodu zajscia,

prezentowaly przekonania, ze skutki zdarzen beda trwa¢ bardzo dlugo i beda bardzo

negatywnie wplywacé na r6zne aspekty zycia.

Optymiséci przezywali podobne zdarzenia odmiennie. Nie obwiniali siebie i
prezentowali przekonanie, ze skutki zdarzenia zostang rozwigzane.

Nie mieli tendencji do generalizowania i przekladania danego zdarzenia na wszystkie
inne obszary zycia.
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Badanie wykazalo, ze u 0s6b z pesymistycznym nastawieniem dochodzi do
zmian w ukladzie hormonalnym i immunologicznym, ktore sprawiaja
wieksza podatno$¢ i zapadalno$¢ na rézne choroby, w tym nowotwory, w
przeciwienstwie do optymistow. Badanie dr Seligmana jest kolejnym z
wielu, ktore udowadnia dlaczego niektore osoby tatwiej zapadaja na r6zne
choroby i weze$niej umieraja niz inne, biorac po uwage w analizie takie
czynniki jak wiek, ple¢, palenie i dieta.

Wiara w siebie

Wiara w siebie rozumiana jako przekonanie o mozliwo$ci wptywu na konkretne
zdarzenia w zyciu, byla analizowana przez Dr Bandure i wspdlpracownikow.
Obserwowano przebieg procesu zdrowienia wsrod pacjentéw po przebytym
zawale serca, przechodzacych rehabilitacje. Analiza wykazala, ze mezczyzni,
ktérzy mieli mocne przekonanie o swoich mozliwo$ciach i wiare w wyzdrowienie,
lepiej znosili program ¢wiczen, byli mniej zmeczeni, niz ci, ktorzy mieli mniej
wiary w siebie, cho¢ ciezko$¢ choroby serca byla porownywalna.

Zadowolenie

Nasza postawa wobec nas samych stanowi najwazniejszy czynnik w procesie leczenia
i zachowania zdrowia. Ci, ktorzy sa zadowoleni z zycia, pozostaja w zgodzie ze soba
i swoim otoczeniem, znacznie rzadziej zapadaja na ciezkie choroby, niz Ci ktorzy sa
tego pozbawieni. W jednym z najbardziej kompleksowych badan czynnika
zadowolenia, psychiatra George Vaillant badal 200 absolwentéw Harwardu przez
30 lat. Co roku zestawial ankiety zdrowotne z testami psychologicznymi. Osoby,
ktore byly calkowicie zadowolone ze swego zycia, dziesieciokrotnie rzadziej
zapadaly na powazne choroby lub umieraly, niz te, ktore wykazywaly dezaprobate
wobec swojej egzystencji.

Pamietaj!
Wigksza samoakceptacja i poczucie spelnienia wzmacniaja sily ukladu
odpornosciowego.
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Samoakceptacja i szacunek do siebie

»~Wazne jest to, co o sobie myslisz. Musisz znalez¢ te cze$¢ swojego zycia, ktora
najbardziej Ci odpowiada i wtedy przestaé graé; twoim zawodem jest by¢”
— to slowa Quentina Crospa.

Nauka potwierdzila, ze uczciwo$¢ w sferze emocjonalnej i samoakceptacja
sprzyjaja dobremu zdrowiu. Psychologowie oceniaja, ze mniej niz 20%
populacji ma ,wewnetrzny punkt kontroli”, dzieki ktoremu ludzie kieruja sie
bardziej wlasnymi kryteriami, niz tym co moga sadzi¢ inni. Ta integralnos¢ jest
bardzo cenna. To bycie panem samego siebie i uwolnienie sie od leku, co
pomysla inni. To bycie Swiadomym, ze spokdj przychodzi od wewnatrz.

Umysl a zdrowie

Wplyw mysli, nastawienia duchowego i osobowo$ci na zdrowie jest kolosalny. System
odpornoéci jest kontrolowany przez mézg, posrednio przez hormony uwalniane do
krwioobiegu, bezposérednio przez nerwy i neurotransmitery. To co my$limy i czujemy
przeklada sie na zmiany biochemiczne w organizmie, ktére moga prowadzi¢ powstania
r6znych chor6b, rowniez nowotworowych, badz odwrotnie, dziala¢ ochronnie i
doprowadza¢ do zdrowienia organizmu. Procesy zachodzace w moézgu s3 zwigzane z
naszymi mys$lami, emocjami i uczuciami.Mozemy i wplywamy na cialo poprzez umyst.

Oto kilka z wielu tysiecy przykladow i dowodéw wplywu psychiki na organism;

Opublikowane w 1998 roku badania przeprowadzone przez Dave’a Smitha
wspolpracownikéw z Menchester Metropolitan University w Wielkiej Brytanii
dowodza , ze potencjal mozgu jest tak ogromny, ze samym mysSleniem moze
wplynaé na rozmiar i kondycje mieéni.

Grupe osiemnastu ochotnikéw podzielono na trzy podgrupy. SzeSciu osobom
zalecono powtarzanie ¢wiczenia polegajacego na wyciskaniu ciezaréw, dwa razyw
tygodniu przez miesiac.

Sze$¢ kolejnych os6b mialo sobie w tym czasie tylko intensywnie wyobrazaé, ze
¢wicza, a ostania grupa nie robila nic. Wyniki pokazaly, ze grupa ¢éwiczaca
fizycznie zwiekszyla sile mie$ni o 33%, osoby wyobrazajacych sobie, ze ¢wicza
zwiekszyly sile 0 16%. Zostalo to wytlumaczone zwiekszonym wplywem nerwow
na wieksza liczbe wldkien miesniowych. Wyobrazanie sobie éwiczen pobudzito
ten same drogi neuronalne w mézgu, co w przypadku rzeczywistego treningu.

Inne prace badawcze;

W badaniu przeprowadzonym na 431 dorostych mezczyznach w Detroit (Margaret
Chesney, Doyle Gentry i wspolpracownicy) wykazano, ze u oséb ktore thumily
uczucia zlo$ci i gniewu ci$nienie bylo znacznie wyzsze, niz u osob, ktore wyrazaly
swoja zlo$¢ i gniew.

Inne badania sugeruja, ze podwyzszone ci$nienie moze by¢ zwigzane z dwoma
ekstremami, tzn. zaréwno z duza ekspresja zloSci i gniewu jak i z thumieniem
emocji. To samo potwierdzila analiza grupy kobiet z rakiem piersi, tzn. byly w
niej kobiety, ktére albo mocno thumily swoje emocje albo mialy tendencje do

wybuchéw emocjonalnych.
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Duza cze$¢ badan i poszukiwan naukowych chciala znalez¢ odpowiedz na pytanie, czy
istnieje zespot cech czy typy osobowosci, ktore mozna nazwaé np. osobowoscia
nowotworowa czy osobowoscig podatna na choroby serca.

Duzy projekt badawczy znany pod nazwa Western Collaborative Group Study zebral
dane dotyczace zalezno$ci miedzy zachowaniem, a wystepowaniem choroby
wiencowej. W projekcie tym wzielo udzial 3500 mezczyzn, ktérych po badaniu
ankietowym opisano jako Typ A lub Typ B. Typ A charakteryzowat sie
niecierpliwoscig, tendencjg do zachowan wrogich I agresywnych oraz potrzeba
rywalizacji. Osoby, ktére nie przejawialy w/w zachowan byly zaklasyfikowane jako
Typ B.

Wg tej klasyfikacji Typ B irytuje sie znacznie trudniej, nie podlega latwo presji
czasu oraz rzadko wykazuje zachowania wrogie i agresywne (koncepcja wg Dr
Meyera Friedmana).

W momencie rozpoczecia badania wszyscy uczestnicy byli zdrowi i nie mieli
zadnych objawéw chorobowych (warunki wlgczenia). Po o§miu latach
przeanalizowana te osoby pod katem wystapienia choroby niedokrwienne;j
serca. Okazalo sie, ze Typ A zapadal na chorobe niedokrwiennag serca od 2 do 4
razy czeciej (zaleznie od grupy wiekowej) niz Typ B. Duzo innych badan
potwierdzilo zalezno$¢ miedzy wzorcem zachowan Typu A (wrogos¢,
agresywno$¢, niecierpliwo$é), a czestoScig wystepowania choroby
niedokrwiennej, i to zaréwno u kobiet jak i u mezezyzn.

Naukowcu zglebili dokladniej, ktore cechy maja najwiekszy wplyw.

Badanie Dr Redford Williamsa i wspolpracownikéw z Duke University Medical
School wykazalo, ze najsilniejszym czynnikiem prognostycznym wystgpienia
choroby serca byla komponenta wrogo$ci. Innymi stowy, badanie zasugerowalo,
ze osoba Typu A ma mniejsze ryzyko wystapienia choroby serca, jesli mimo
poczucia silnej presji czasu i wspolzawodnictwa ma malo wrogos$ci. Co wiecej,
okazalo sie’ ze wysoki wspolczynnik wrogosci prognozuje nie tylko choroby
sercowo- naczyniowe, ale réwniez duzo wieksze ryzyko zachorowan na nowotwory
i inne choroby.

»Wrogos$¢” we wspomnianym badaniu, oceniana na podstawie wypelianych
kwestionariuszy, byla definiowana jako ,,brak wiary i zaufania w dobre cechy u
innych”, na bazie przekonania, ze inni maja zle zamiary i sa egoistyczni. Badanie
dowiodlo, ze wroga i cyniczna wizja $wiata ogromnie zwieksza ryzyko chorob i
przedwczesnej $mierci, nie wspominajac o braku psychicznego komfortu w
codziennym zyciu.

Wspomniane badania i wiele innych pokazuja, ze mysli, emocje, spos6b w jaki
postrzegamy $wiat, predysponuja nas do zdrowia lub to do choroby. Szereg prac
i analiz przypadkéw wykazal, ze zaufanie, widzenie dobra w sobie i innych oraz
wiara w siebie maja bardzo pozytywny wplyw i uzdrawiajaca moc.

Jakie jest podejscie wspolezesnej medycyny, wspolczesnego czlowieka do kwestii
potegi umyshu? Bardzo wiele sie zdarzylo i zmienilo w medycynie w przeciagu
ostatnich 15 lat. Przede wszystkim podejsScie integralne, podejscie cialo-umyst w
procesie leczenia staje sie powoli akceptowane i doceniane. Liczba badan i
naukowych dowodow dotyczacych wplywu psychiki, mysli, emocji na proces
zdrowienia i proces powstawania chorob ro$nie w szybkim tempie.
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Jak pisze profesor Bernie Siegel , Lekcewazenie powigzania umyst-cialo przez obecna
medycyne jest krotkotrwala aberacja w poréwnaniu z calg historig sztuki leczenia.
Mozna powiedzie¢, ze od poczatku medycyny az do XX wieku, ci ktorzy zajmowali
sie sztuka leczenia mieli $wiadomo$¢ wplywu rozpaczy, zalu, zniechecenia na
rozw0j choroby oraz nie lekcewazyli uzdrowicielskiego wplywu wiary, pozytywnych
emocji i spokoju duchowego.

Medycyna XX wieku stala sie coraz bardziej technologiczna i przedmiotowa.
Zachlysnela sie nowymi lekami i technika, zapominajac o mozliwos$ciach i sitach
drzemiacych w pacjencie. Z wielka latwo$cia pominieto te sily, bo sa trudne do
iloSciowego zdefiniowania i do ,,naukowego udowodnienia”.

Placebo

Placebo jest dowodem na to, ze nie ma separacji miedzy umystem i cialem.
Choroba jest zawsze interakcjg miedzy nimi. Moze sie zaczynaé¢ w umysle i
dotykac¢ ciala, albo zaczynac sie w ciele i mie¢ wplyw na umyst. Cialo i umyst sa
zasilane przez ten sam strumien krwi” — to stowa Normana Cousinsa, czlowieka,
ktory dzieki silnej woli zycia i determinacji pokonatl nieuleczalng chorobe.

Co to jest placebo? Slowo ,placebo” wywodzi sie z taciny ,,placebo domino”, co znaczy
czyni¢ komus$ co$ milego. W XVIII wieku slownik definiowal placebo jako lek
przynoszacy ulge pacjentowi, ale bez konicowego efektu leczniczego. Stowo
placebo w dzisiejszym znaczeniu pojawiat sie w 1938 roku jako zastosowanie
nieczynnej substancji w ocenie terapeutycznej szczepionek przeciw grypie.

Placebo to podawanie okreslonych, nieaktywnych leczniczo substancji, Swiadomie
lub nie§wiadomie, w celu uzyskania niespecyficznego efektu terapeutycznego.

Kliniczne i kontrolowane préby z udzialem placebo, od czaséw I Wojny Swiatowe;j
staly sie zasadg w okre$laniu dzialania i skutecznosci nowych lekow.

Efekt placebo jest dobrze znanym, aczkolwiek nie do kofica wyjaénionym
fenomenem, potwierdzonym przez setki badan. Polega on na tym, ze
osoby przekonane, ze przyjmuja lek o okreslonym dzialaniu, wykazuja
kliniczne efekty charakterystyczne dla tego leku, mimo ze przyjmowaty
nieaktywna substancje (np. tabletki cukrowe). Skutecznos$¢ efektu placebo
jest rozna, w zaleznosci od choroby, badania; najczes$ciej waha sie od 25 %
do 60%, w niektérych badaniach osigga skuteczno$é poréwnywalng do
czynnej substancji.

Wyjasénienia tego fenomenu zakladaja, ze sugestia jest bardzo ,silnym lekiem”

i wplywa w okre$lony spos6b na uklad nerwowy, kreujac zmiany biochemiczne
w organizmie, podobne do tych, jakie zachodza po podaniu rzeczywistego leku.

Sila sugestii moze by¢ tez wytlumaczeniem fenomenu hipnozy, ktéry moze dotyczy¢
bardzo réznych obszaréw, w tym percepcji bélu czy pamieci.

Przelom w interpretacji placebo i jednoznaczne dowody zwigzane z obserwowanymi
efektami leczniczymi wywolanymi placebo staly sie mozliwe dzieki emisyjne;j
tomografii pozytronowej (PET- scan). Metoda pozwala na obserwowanie wplywu
stosowanych lekow i placebo na okreslone funkcje mézgu. Badania Instytutu
Karolinska w Sztokholmie wykazaly, ze placebo pobudza te same obszary w mozgu,
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co silny lek przeciwb6lowy i powoduje wytwarzanie endogennych opiatow
przeciwbdlowych.

,Efekt placebo” jest jednak wcigz powodem wielu kontrowersji i dyskusji.

Cze$c badaczy sadzi, iz nie jest to pojedynczy efekt, ale rezultat kilku mozliwych
czynnikéw. Wedlug nich efektu placebo nalezy szukaé zarowno w psychice chorego
jakijego lekarza oraz w ich wzajemnej interakcji. Placebo mozna powiedziec, jest
wprost proporcjonalne do reakcji pacjent-lekarz. Podejscie lekarza do pacjenta i
zyskanie zaufania maja bardzo duzy wpltyw. W przypadku braku relacji lekarz-
pacjent skuteczno$¢ placebo moze by¢ znikoma.

Jednym z dowoddéw na role lekarza w skutecznos$ci placebo jest przeprowadzony
eksperyment, w ktorym pacjentdéw z chorobg wrzodowa zoladka podzielono na
dwie grupy. Pierwsza grupa byla poinformowana przez lekarza, ze bedzie
podawany wlasnie nowo wyprodukowany, bardzo skuteczny lek. Druga grupa byla
poinformowana przez pielegniarki, ze otrzyma nowy, eksperymentalny lek, o nie
znanej do konca skutecznosci.

70% pacjentow z pierwszej grupy odczulo znaczng poprawe; tylko 25% w
drugiej grupie do$wiadczylo podobnych efektow. Obie grupy otrzymaly
ten sam ,,lek”, tzn. placebo.

Piszac o placebo nie sposdb nie wspomnie¢ o ,,nocebo”, czyli zjawisku odwrotnym do
placebo. Termin ,nocebo”, tez pochodzacy z laciny (,,zostane skrzywdzony”) pojawil
sie w latach sze$édziesigtych. Z nielicznych badan wynika, ze dziala on w ok.25%.

W jednej z préb pacjenci zostali poinformowani o skutkach ubocznych terapii
(zmeczenie, depresja, spadek libido). W grupie kontrolnej, ktéra dostata nieaktywny
Srodek, tyle samo oso6b skarzylo sie na dolegliwosci, co w grupie, ktora otrzymala lek.
Nocebo moze by¢ zarazliwe. Oto tylko jeden z opisow, bardzo wielu sytuacji, w
ktorych nagle duza grupa ludzi ulegla ztemu samopoczuciu.

Podczas meczu futbolowego w Monterey Park na przedmiesciach Los Angeles kilka
0s6b doznato objawdéw zatrucia pokarmowego. Poniewaz kazda z tych oso6b pila
napoj bezalkoholowy sprzedawany z automatéw, badajacy lekarz doszed} do
wnioski, ze to jest przyczyna zatrucia. Ogloszono wiec przez glosniki, by nikt nie pit
tego napoju, poniewaz spowodowal on zatrucie u kilku osob. Spiker czytajacy
ogloszenie, opisal r6wniez objawy chorobowe. Nastgpila istna epidemia. Ludzie na
trybunach zaczeli mie¢ nudnosci i mdleé. Zachorowalo tez kilka 0s6b, ktore nie pily
tego napoju. Kiedy odkryto, ze automat z napojami nie byt przyczyna zatrucia, stat
sie ,cud” i wiekszo$¢ natychmiast “ozdrowiala”.

Nocebo tak jak i placebo wywoluje biochemiczne zmiany w organizmie.
Dowiedziono, ze nocebo powoduje spadek poziomu dopaminy i naturalnych
opioidow w mozgu. Placebo za$ dziala odwrotnie. Okazuje sie, ze w podatnosci
na sugestie rowniez duza role odgrywa osobowos¢, to czy jesteSmy optymistami
czy pesymistami.

Biorac na bok opinie zwolennikow i przeciwnikoéw uzywania placebo w terapii
oraz etyczne pytania, ktore w zwigzku z tym powstaja, poza dyskusja jest fakt,
ze nasze przekonania dotyczace leku, skutecznosci terapii oraz relacja z
lekarzem, generuja okreslone reakcje biochemiczne i zmiany w organizmie, co
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jest kolejnym argumentem za tym, ze nalezy zadba¢ o swo6j umyst. Musimy
pamietac, ze przekonania jakie mamy, wplywaja na system nerwowy,
immunologiczny i hormonalny. Moga w kazdej chwili zrobi¢ z nas chorych
albo nas uzdrowi¢.

Wybrane Techniki Relaksacyjne
Cwiczenia oddechowe

Oddychanie jest czynnoScig automatyczng, nad ktora wiekszo$¢ z nas sie nawet nie
zastanawia. Bez pozywienia czlowiek moze przezy¢ co najmniej kilka tygodni, bez
plynow i pozywienia kilka dni, ale bez mozliwosci oddychania mozemy przezy¢
tylko kilka minut.

Stwierdzenie nasuwa sie samo: tlen jest pierwiastkiem pozwalajacym nam zy¢.
Zawarto$¢ tlenu w atmosferze wynosi 21% objeto$ci. Czlowiek oddychajac
spokojnie wdycha okoto 500 ml powietrza, w ktorym jest ok.100 ml tlenu.
Maksymalnie gleboki oddech oznacza wprowadzenie do ptuc okolo 3,5 litra
powietrza, zawierajacego okoto 740 ml tlenu. Prosze zwréci¢ uwage na te roznice.
Od tego jak oddychamy zalezy jaka ilo$¢ tlenu dostarczamy organizmowi!

Dowiedziono, ze ¢wiczenia oddechowe s3 skuteczng metoda zmniejszania poczucia
niepokoju, atakéw paniki, agorafobii, depresji, napiecia mie$niowego, bolow
glowy i poczucia zmeczenia. Wlasciwe oddychanie jest zbawienne nie tylko dla
ciala, ale rowniez dla psychiki. Swiadome oddychanie ma niesamowita wlaéciwosé
uspokajania i wyciszania, nawet w najbardziej stresujacych sytuacjach.

Chociaz ¢wiczenia oddechowe mozna opanowac w kilka minut i niektore z
dobroczynnych skutkow pojawiaja sie od razu, to glebokie efekty widoczne sag w
pelni po kilku miesigcach ¢wiczen. Wybierz takie éwiczenia oddechowe, ktore Ci
odpowiadaja najbardziej i ¢wicz regularnie. Niezaleznie, w miare mozliwosci,
pamietaj o oddechu przez caly czas.

Cwiczenie oddechowe wymagaja bardzo malo czasu i wysitku, a daja natychmiastowe
korzysci. Umiejetny oddech jest kluczem do zdrowia, zaréwno ze wzgledu na jego
bezposredni wplyw na fizjologie, zwlaszcza na uktad nerwowy, jak i ze wzgledu na
jego wspanialy wplyw na psychike

Zanim przejdziesz do ¢wiczen oddechowych, warto mie¢ swiadomo$é
wlasnych nawykow oddechowych. Aby to sprawdzi¢ zrob nastepujace
¢wiczenie:

1. Zamknij oczy, poldz prawa dlon na brzuchu, a lewa posrodku klatki piersiowe;j.
2. Oddychaj w sposob naturalny, tak jak zawsze to robisz.
3. Zaobserwuj, ktéra dlon unosi sie wyzej, gdy wdychasz powietrze.

Jesli porusza sie brzuch, to znak, ze oddychasz przepong. Jesli brzuch sie nie
porusza, lub porusza mniej niz klatka piersiowa, to znaczy, ze oddychasz klatka
piersiowa /patrz wyzej/.

Oddech jest kluczem do zdrowia. Oto przyklady réznych ¢wiczen i technik
oddechowych. Wybierz te, ktore Ci najbardziej odpowiadaja i praktykuj
regularnie.
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Cwiczenia oddechowe:

Liczenie oddechOow /1,2,3,4 wdechi4,3,2,1 wydech/

Liczenie 10 do 1, przy wydechu

Liczenie miedzy wdechem i wydechem 1,2,3

Obserwacja oddechu

Najprostsza technika pracy nad oddechem jest po prostu obserwowanie go.
Wystarczy $ledzi¢ cykl oddechowy, nie starajac sie na niego wplywac.

Oto wskazowki jak to robié:

1. UsiadZ wygodnie z wyprostowanymi plecami, przymknietymi oczami, w luznym
wygodnym ubraniu.

2. Skup uwage na wlasnym oddechu, obserwuj cykl oddechowy, kiedy zaczyna i
konczy sie wdech, kiedy zaczyna i konczy sie wydech.

R6Db to codziennie przez 10-15 minut. Twoim celem jest obserwacja
oddechu, jego cyklu. Jest to forma medytacji i metoda relaksacji.

Cwiczenie ,Ommmmm”

UsiadZ w wygodnej pozycji i zamknij oczy. Zrob gleboki powolny wdech przez nos.
Otworz usta i zacznij powoli wydychaé cicho wymawiajac gloske om. Najpierw dlugo
wymawiaj gloske ,,0”, a potem gloske ,,m”. Kontynuuj przez kilka-kilkana$cie minut.
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Cwiczenie ,Zacznij od wydechu”

Mimo, ze oddychanie to nieprzerwany proces wdechu i wydech, jesteSmy sklonni
postrzegac cykl oddechowy jako zaczynajacy sie od wdechu i koniczacy wydechem.
Cwiczenie polega na odwrdceniu percepcji i zaczeciu cyklu oddechowego od
wydechu. Rob to przez kilka minut, a zdziwisz sie, jak inaczej postrzegasz
oddychanie. Odwracajac cykl masz potencjalnie wieksza kontrole nad wydechem.
Pozwala to na poglebienie oddechu, co jest rzecza pozadana.

Najlatwiej poglebi¢ oddech, zaczynajac mysle¢ o wydechu jako pierwszej czesci cyklu.
Warto to wspomnie¢, ze chinski ideogram oznaczajacy oddech, sklada sie z dwoch
znakow oznaczajacych wdech i wydech, ale symbol oznaczajgcy wydech jest jako
pierwszy.

Oddech relaksujacy /4-7-8/
Jest to technika oddechowa zaczerpnieta z jogi.

1. Umies$¢ jezyk tak, by koniec jezyka dotykal wewnetrznej powierzchni przednich,
gornych zebow, a nastepnie przesun go nieco wyzej tak by spoczywalmiedzy
zebami , a podniebieniem. Trzymaj go w tej pozycji przez cale ¢wiczenie.

2. Zrob pelny wydech przez usta, wydajac z siebie dzwiek (hhh).

3. Nastepnie zamknij usta i zrob spokojny wdech przez nos, liczac w mys$lach do
czterech.

4. Potem wstrzymaj oddech liczac do siedmiu.

5. Zrob wydech przez usta liczac do oémiu.

To wszystko stanowi jeden cykl oddechowy. Wykonaj cztery takie cykle, a potem
oddychaj normalnie. Wazne jest, aby robi¢ wdech liczac do czterech, zatrzymanie
oddechu do siedmiu i wydech liczac do oémiu. Cwiczenie nalezy wykonywaé co
najmniej dwa razy dziennie.

Oddech pobudzajacy

To tez technika zaczerpnieta z jogi. Warto wykorzysta¢ ten oddech, kiedy czujemy sie
zmeczeni.

1. UsiadZ wygodnie z wyprostowanymi plecami, z jezykiem umieszczonym,
tak jak w oddechu relaksujacym.
2. Zrob szybki wdech i wydech przez nos, trzymajac usta zamkniete, ale niezaci$niete.
Wdech i wydech powinny by¢ rowne, krétkie i odczuwalne u nasady szyi, nad

obojczykami oraz w okolicy przepony. Ruchy klatki piersiowej powinny by¢ szybkie i
mechaniczne. Za pierwszym razem nalezy wykonywac to ¢wiczenie przez 15 sekund,
po dwa-trzy cykle na sekunde, a potem oddycha¢ normalnie. W miare ¢wiczen
nalezy to stopniowo wydhizac, tak by doj$¢ do pelnej minuty. Nie jest to
hiperwentylacja (pamietaj nalezy oddycha¢ przez nos) tylko pewnego rodzaju
pobudzenie centralnego ukladu nerwowego. Bardzo przydatne zamiast picia kawy.
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Oddychanie przeponowe/brzuszne

1. Poloz sie na podlodze, z wyprostowanymi i rozsunietymi lekko nogami,
rece nieco odsuniete od tulowia, z dlonmi skierowanymi ku gorze, zamknij
oczy.

2. Skoncentruyj sie na oddechu.

Oddychaj nosem.

4. Poldz na brzuch ksiagzke lub obie dlonie i kontynuuj oddychanie, tak by
ksigzka/rece unosily sie przy wdechu i opadaly przy wydechu.

@

Medytacja

Medytacja to ¢wiczenie poznawcze, ktére wiaze sie z koncentracja. To pewien
rodzaj uwagi, skoncentrowanej na czyms rzeczywistym badz wyobrazonym.
Stowo medytacja moze by¢ uzyte do wielu réznych metod koncentracji,
kontemplacji czy obserwacji. Wszystkie formy medytacji mozna podzieli¢
na dwie glowne kategorie:

- medytacja oparta na koncentracji
- medytacja oparta na uwaznosci.

Medytacja oparta na koncentracji

W tej formie medytujacy koncentruje sie na czym$ konkretnym, czy to ze Srodowiska
zewnetrznego czy wewnetrznego. Niektorzy koncentruja sie na przyplywie i
odplywie oddechu, inni obserwuja wlasne mysli. Niektorzy nauczyciele polecaja
skupianie uwagi na symbolicznym dzwieku lub stowie, albo na jednym obrazie,
takim jak plomien $wiecy czy mandala. Jakikolwiek obiekt czy stymulant moze
by¢ uzyty do skupiania umystu w medytacji. Inna forma medytacji opartej na
koncentracji jest wizualizacja.

Medytacja oparta na uwaznosci

Jesli zakres uwagi jest szeroki i/lub wcigz sie zmienia, to méwimy o medytacji
uwaznosci.

W tej formie medytujacy kieruje uwage na cokolwiek, co w danym momencie
przyciagnie jego uwage, czy to jest obiekt zewnetrzny, doznanie wewnetrzne, emocja
lub mys$l. Zadaniem medytujacego jest zauwazenie czynnika przyciggajacego uwage,
ale nie podgzanie za nim. Ta forma medytacji daje poczucie odpoczywania w
biezacym momencie.

Wptyw medytacji na umyst i ciato

Niewazne jaka metode sie wybierze i regularnie praktykuje. Rezultat tych metod
jest taki sam: glebokie, przynoszace wypoczynek uczucie odprezenia, ktore
wzmacnia umyst i uwalnia go od panujacego w nim zwykle zametu. Podczas
medytacji mozg nabiera dystansu do standardowej rzeczywisto$ci i wkracza w
stan spokojnej i opanowanej $wiadomo$ci.

Przeprowadzono wiele badan, ktére wykazaly, ze w trakcie medytacji zmniejsza sie
tetno i rytm oddychania, zuzycie tlenu spada o 20%, zmniejszeniu ulega poziom
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mleczanow we krwi, oporno$c elektryczna skory zwieksza sie czterokrotnie (oznaka

stanu relaksacji), badania EEG wykazuja dominujaca obecno$c¢ fal alfa,

co jest rowniez oznaka stanu odprezenia. Medytacja powoduje obnizenie lub
unormowanie ci$nienia krwi, tetna i poziomu hormonéw stresu we krwi,
zmniejsza zmeczenie i wyczerpanie.

Dr Herbert Benson z Harvardu opisal w latach siedemdziesigtych zmiany
fizjologiczne zachodzace podczas medytacji i nazwal je ,,odpowiedzi g relaksujacg”.
Dr Joan Borysenko pracujaca w szpitalu Beth w Bostonie dowiodla, ze medytacja i
relaksacja wplywaja na zmniejszenie koniecznych dawek insuliny u diabetykow.

Medytacja jest stosowana z powodzeniem w leczeniu i zapobieganiu nadci$nieniu i
chorobom serca, migrenowym bélom glowy, schorzeniom
autoimmunologicznym, cukrzycy, nowotworom i innym. Medytacja pomaga w
zwalczaniu obsesyjnych mysli, niepokoju, depresji i wrogiego nastawienia.

Ulatwia dokonywanie wybordéw, podnosi samoocene, ogranicza reaktywne
odpowiedzi. Dla kazdego, kto sie chce wyciszy¢, skoncentrowaé, uspokoic,
medytacja jest wlasciwa droga.

Praktykowanie medytacji

Ogolnie rzecz biorac nawet najkrétsza medytacja jest lepsza od jej braku. Na poczatek
mozna zacza¢ od 5-10 minut. W miare ¢wiczen medytacja bedzie stawala sie
latwiejsza. Dobrze jest ja wydluzac i znalez¢ czas na 30-45 minut medytacji
codziennie.

Udowodniono, ze aby zwiekszy¢ korzystne efekty medytacji, nalezy zadbacé o cztery
czynniki:
e relatywnie ciche i spokojne otoczenie,
e mechanizm mentalny, ktéry zapewnia ciagly doplyw bodzcow,
e wygodna pozycje
e bierne nastawienie.

Bez wzgledu jaki typ medytacji wybierzesz, bardzo wazne jest przybranie
odpowiedniej postawy. Wybierz ta postawe, ktéra bedzie dla Ciebie
najodpowiedniejsza.

Mozesz usia$é na krzesle z kolanami swobodnie rozsunietymi, nieskrzyzowanymi
nogami i rekami swobodnie spoczywajacymi. Mozesz siedzie¢ po turecku na
podlodze. To pozycja jest najbardziej wygodna i stabilna, jesli podlozysz pod
posladki poduszke i siedzisz w taki sposob, aby oba kolana dotykaly ziemi. Inna
pozycja to klek na obu kolanach, palce nég do siebie, piety na zewnatrz,
posladki spoczywaja na podeszwach stop. Pozycja ,,pelnego lotosu” wymaga
dobrej sprawnosci fizycznej i przygotowan, przez co nie jest zalecana dla
poczatkujacych.
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Niezaleznie, ktora pozycje wybierzesz wazne jest, aby siedzie¢ z
wyprostowanymi plecami. Glowe trzymaj prosto, dokladnie na przedtuzeniu
odcinka szyjnego kregostupa. Krzyz powinien by¢ delikatnie wygiety. Znajdz
ulozenie, ktore zapewni Twojemu tulowiowi poczucie rownowagi.

Koncentracja nie jest naturalnym stanem umyshu. Dziala on w taki sposéb, ze
nieustannie pojawiaja sie dziesigtki nowych mysli, ktore zaklocaja medytacje.
Osoby poczatkujace moga mie¢ wiele réznych mysli i stosunkowo niewiele
momentow pelnej koncentracji. To naturalne i tego nalezy sie spodziewac.

Za kazdym razem, gdy medytujesz i zdasz sobie sprawe, ze wlasnie sie
rozkojarzytes i zaczynasz mysle¢ o czyms$ innym, natychmiast wro¢ do tego
na czym postanowiles$ sie koncentrowac.

Przyktady typow medytacji
Mantra

To forma medytacji rozpowszechniona na catlym Swiecie. Nalezy wybra¢ dowolne
stowo lub sylabe. Wiele 0s6b wybiera uniwersalna mantre ,OM”. Usiadz w
odpowiedniej pozycji i skoncentruj sie. Wez kilka glebokich oddechow.
Powtarzaj w myslach wybrana przez siebie mantre. Jesli masz takg mozliwo$¢,
wypowiadaj mantre na glos. Jesli zaczale$ o czyms$ my$leé, uznaj ten fakt i
ponownie skoncentruj sie na swojej mantrze. Pamietaj, ze medytacje nalezy
praktykowac w sposob §wiadomy.

Moze sie zdarzy¢, ze powtarzasz mechanicznie, jednocze$nie bedac pograzonym
w my$lach lub tez ogarnia Cie senno$¢. Staraj sie by¢ Swiadomy kazdego
powtorzenia kazdej sylaby.

Medytacja siedzgca

Po przyjeciu odpowiedniej pozycji nalezy sie skoncentrowa¢. Najprostszym
sposobem jest koncentrowanie sie na oddechu. Zwr6¢ uwage na delikatne
opadanie i wznoszenie sie oddechu. Skoncentruj sie na wdechu i wydechu oraz
odczuciach, jakie temu towarzysza. Gdy tylko Twoj umyst sie rozproszy,
tagodnie powr6¢ do oddechu.

Liczenie oddechow

To alternatywna forma medytacji siedzacej. Oddychaj gleboko przepona, ale nie
rob tego na sile. Przy wydechu powiedz ,,raz”, a potem licz kolejno “dwa.., trzy...”
. Jesli stracisz rachube, zacznij liczy¢ od poczatku.

Medytacja chodzona

Wiele oséb codzienne pokonuje spore odleglosci pieszo. Jest to doskonala okazja
do medytacji. Skoncentruj sie na akcie chodzenia tak samo jak
koncentrowales sie na oddychaniu. Zwr6¢ uwage na odczucia zwigzane z
chodzeniem. Skoncentruyj sie na stopach i dolnych partiach n6g. Gdy mysli
lub obrazy zaczna Ci przeszkadzaé, zauwaz ten fakt i nastepnie powr6¢ do
chodzenia i oddychania.
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Skanowanie ciata

Skanowanie ciala to ¢wiczenie, ktorego efektem jest zmniejszenie napiecia miesni i
rozluznienie organizmu. Celem jego jest odczuwanie kazdej czeSci swojego ciala,
zwroOcenie uwagi na pojawiajace sie w nim odczucia i uwolnienie napiecia.

Pol6z sie wygodnie na plecach, zamknij oczy i wez kilka glebokich oddechow.
Skoncentruj sie na podeszwach stop i zwr6¢ uwage na odczucia, jakie stamtad
plyna. Nie probuyj ich definiowac czy zmienia¢ w jakikolwiek sposob, po prostu
u$wiadom sobie ich istnienie. Wyobraz sobie, ze Twdj oddech plynie prosto do
stop. Mozesz do$wiadczy¢ uwolnienie napiecia, ale nie nastawiaj sie na nic.
Obserwuj tylko wszystko. W ten sposob koncentruj sie kolejno na
poszczegolnych partiach ciala, pozostalych czesciach stop, kostkach, tydkach,
kolanach, udach, biodrach, po$ladkach, brzuchu, dolnych i gbrnych partiach
plecéw, klatce piersiowej, ramionach szyi, glowie i twarzy. Kazdej czesci
poswiet dluzsza chwile i zaobserwuj wszystkie wrazenia. Nie staraj sie ich
wywolywac czy zmienia¢. Staraj sie oddychac kazda czeScia ciala po kolei.
Dobrze bedzie, jesli przeznaczysz codziennie 30-45 min na skanowanie ciala.

Uwaznos¢

Formalna praktyka uwaznosci, traktowana przez wielu jako forma medytacji, zwana jest

niekiedy ,,metodq bez metody”. Kierujesz uwage na co$, co w danym momencie
przyciaga Twoja uwage, czy to jest obiekt zewnetrzny, doznanie wewnetrzne, emocja
lub my$l. Chodzi tylko o zauwazenie czynnika przyciagajacego uwage, ale nie
podazanie za nim. Oproécz formalnej praktyki, warto spojrze¢ na uwaznos$¢ szerzej.
Uwaznos¢ to sposob bycia, to zycie tu i teraz. Oznacza pelng przytomnos$é
umyshu i §wiadomo$é chwili obecnej, z zachowaniem emocjonalnego dystansu do
wszelkich spostrzezen. Brak uwaznosci i Swiadomosci danej chwili, to co$ co
dotyka prawie wszystkich naszych dzialan. Przelgczamy sie na automatycznego
pilota, funkcjonujemy mechanicznie bez pelnej Swiadomosci co robimy i czego
do$wiadczmy? Czy pamietasz dokladnie jak ostatnio przejechales np. droge do
domu? Nasz umysl przez wiekszo$¢ czasu jest albo w przeszlosci lub w
przyszlosci, a zycie, czyli to co sie wla$nie dzieje w danym momencie umyka nam
niepostrzezenie.

Sprobuj zaobserwowaé jak tatwo Twoja Swiadomo$¢ przenosi sie mySlami z obecnej
chwili w inng czasoprzestrzen. Zaobserwuj, ile razy w ciggu dnia znajdujesz
siebie mys$lacego o przesziosci lub przysztosci. Mozesz by¢ zaszokowany
wynikiem!

Tym co moze Ci pomo6c w rozwinieciu uwaznej postawy, ktéra pomoze przetrwaé
bardziej stresujace momenty jest ¢wiczenie uwaznosci przy wykonywaniu
prostych, codziennych prac i czynno$ci. Poniewaz treScia praktyki uwazno$ci jest
chwila obecna, lista problemo6w znacznie sie skraca. Jesli tylko zaczniesz zy¢
chwila obecng, wszystko co robisz nabierze glebszego znaczenia.



Poprzez uwaznos¢ i bycie w danej chwili bedziesz czul wieksza kontrole nad tym co
robisz i czujesz, bedziesz podejmowal bardziej swiadome decyzje i je realizowal,
bedziesz w konsekwencji czul sie zdecydowanie mniej zestresowany. Opanowanie
sztuki uwaznosci zajmuje jednak troche czasu i wymaga nakladu energii i
zaangazowania.

MBSR to 8-tygodniowy program uczacy medytacji mindfulness, w spos6b
praktyczny i pozwalajacy na zastosowanie w codziennym zyciu. Stworzony i
zaproponowany przez profesora medycyna Jona Kabat-Zinna, z Uniwersytetu
Massachusetts.

Sterowana WyobraZznia /Wizualizacja/

Wizualizacja to forma medytacji, w ktorej obiektem koncentracji jest
wyobraznia. Marzenia, wspomnienia i wewnetrzne dialogi to
rodzaje wizualizacji. Sila wyobrazni ma niesamowita moc. Liczne
badania (Carl i Stephanie Simonton, Irving Oyle, Milton Erickson,
Sidney Rosen, Mart Jasnoski ) wykazaly olbrzymi wplyw wplyw
wizualizacji na organizm. Wizualizacja wplywa na uklad
immunologiczny, zmienia poziomy neuropeptydéw.

Mozna nig kontrolowaé rézne funkcje fizjologiczne, takie jak HR, RR, $linienie,
napiecie mie$ni, oporno$c¢ skory, aktywno$¢ przewodu pokarmowego,
oddychanie. Wizualizacja jest stosowana w oSrodkach zajmujacych sie leczeniem
raka i bolem. To skuteczna metoda prowadzaca do relaksacji i pomagajaca w
zwalczaniu stresu.

Wizualizacja moze by¢ réwniez forma medytacji, w ktorej obiektem koncentracji
jest wyobraznia. Marzenia, wspomnienia i wewnetrzne dialogi to rodzaje
wizualizacji.

Wizualizacje mozna stosowac w celu relaksacyjnym lub terapeutycznym. Bardzo
wazne jest, aby obraz byl zgodny z osobista wyobraznia (w przypadku
wizualizacji prowadzonych lub z wykorzystaniem CD) i wykorzystywal w miare
mozliwo$ci jak najwiecej zmyslow (wzrok, shuch, smak, wech, dotyk), ze
szczegblnym wykorzystaniem dominujacego zmystu.

Badania pokazuja, ze 80% ludzi preferuje pozytywne obrazy.

Pol6z sie w cichym miejscu, zamknij oczy i rozluznij sie jak tylko mozesz. Utworz
obrazy w wyobrazni, ktére obejmuja wszystkie zmysly (wzrok, stuch, smak,
wech, dotyk), obrazy pelne widokéw smakow, dzwiekow i zapachow.
Wyobraz sobie cel, ktory chcesz uzyskaé (np. siebie zrelaksowanego w mitym,
wymarzonym otoczeniu) lub efekt zdrowotny. W wizualizacji terapeutyczne;j
nalezy tworzy¢ obrazy, w ktérych chory narzad / uklad zmienia sie w zdrowy.
Niektorzy eksperci uwazaja, ze wizualizacja terapeutyczna powinna by¢
anatomiczne prawidlowa. Najlatwiej zacza¢ ¢wiczy¢ wizualizacje rano i w
nocy, gdy lezysz w t6zku. Po pewnym czasie z latwos$cia bedziesz to robi¢ w
innych okoliczno$ciach.
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Biofeedback

Biofeedback to technika, ktora uczy kontroli procesow, ktére normalnie dzieje sie bez

naszej woli /HR, ci$nienie, napiecie mie$ni, temperatura/.

NajczeSciej stosowane typy biofeeedbacku to: HRV, EMG, EEG,
termalny Terapia uczy zmiany parametréw przez wykorzystanie
¢wiczen oddechowych. Aby wplywa¢ na wyzej wspomniane
parametry, konieczne jest osiagniecia przez osobe praktykujaca
stanu relaksacji.

Badania wykazaly skuteczno$c¢ biofeedbacku m.in. w takich przypadkach, jak:
stres, bole glowy, depresja, bezsenno$¢, zaburzenia lekowe, IBS, chroniczny
bol, ADHA, nietrzymanie moczu, nadci$nienie, choroby serca, fibromyalgia.
Sa urzadzenia, ktore mozna zakupi¢ do wykorzystania domowego /www.
HeartMath.com info: www. HeartMath.org/, nie mniej jednak warto na
poczatek skorzystac z pomocy do§wiadczonego w tej technice terapeuty.

Trening autogeniczny

Trening autogeniczny to powtarzanie konkretnych komend i wizualizacja, ktore
generujg stan relaksacji. Jest to codzienna praktyka, zwykle 3 sesje po 15 minut. Jej
zdecydowanym benefitem jest samo-efektywno$¢ i samoswiadomos¢ w relatywnie
krotkim czasie, co pozwala na uniezaleznienie od terapeuty i daje poczucie kontroli

Badania potwierdzily skuteczno$¢ treningu autogenicznego, oprocz znaczacej
redukcji stresu, w nastepujacych schorzeniach: IBS, bezsenno$¢, bol, leki,
fibromialgia

Przykladowe komendy treningu autogenicznego:
* Moje rece sa ciezkie
* Moje rece sa cieple
Moje serce bije spokojnie i mocno
Mo6j oddech jest spokojny i zrelaksowany
Moj brzuch jest cieply
Moje czolo jest przyjemnie zimne

Progresywna relaksacja

Progresywna relaksacja polega na izolacji grupy mie$niowej, napieciu tej grupy i
utrzymaniu napiecie przez 8-10s, a nastepnie zrelaksowaniu. Zawsze, po
wygenerowaniu napiecia i rozluznieniu, miesnie sa bardziej zrelaksowane, niz byly
przed napieciem. Po zrelaksowaniu mie$ni, w sposéb naturalny pojawiaja sie
pozostate elementy odpowiedzi relaksacyjnej.

W wersji pierwotnej, zaproponowanej przez tworce relaksacji progresywnej
Dr Johannesa Heinricha Schultza, niemieckiego psychiatre i neurologa, bylto to 30
grup mie$niowych, aktualnie cze$ciej korzysta sie z wersji skroconych.

Badania skutecznosci: bezdech nocny, bezsennos¢, stres, zaburzenia lekowe, bol.

Yoga
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Najbardziej popularna terapia umyst-cialo na Swiecie, ktéra pochodzi z Indii i liczy
sobie tysigce lat tradycji. Bazowe idee zostaly spisane w Sutrach przez Pantanjali w
IIw. p.n.e.

Cel jest osiggniecie wewnetrznego spokoju i przebudzenia oraz wzmocnienie
mentalne, duchowe i fizyczne. Jest bardzo duzo stylow i tradycji. Praktykowanie
yogi najczesciej to: koncentracja, medytacja, praca nad postawa, rozcigganie,
¢wiczenia, ¢wiczenia oddechowe.

Yoga generuje odpowiedz relaksacyjna: spadek poziomu kortyzolu, tetna,
ci$nienia, glukozy, markeréw zapalnych oraz wzrost wydzielania dopaminy i
serotoniny.

Innymi benefitami praktykowania yogi sa efekty psychologiczne: lepsza adaptacja
mysli, energii, zachowania, poprawa nastroju, wiecej optymizmu, lepsze
zarzadzanie energia

Skuteczno$¢ potwierdzona badaniami: OCD, PTSD, chroniczny bol,
nadci$nienie, IBS, astma, depresja, fibromialgia, menopauza, nowotwory
Wiekszo$¢ badan: 30-60 minut, 3 lub wiecej razy w tygodniu, przez 1-12 tygodni

Tai Chi

Tai Chi to technika relaksacyjna, polegajaca na wykonywaniu cigglych, regularnych
ruchow pelnych gracji, ktére wzmacniajg i poprawiajg przeplyw energii zyciowej Chi
oraz generuja odpowiedz relaksacyjna.

Kombinacja ruch6w pierwotnie byla rewolucyjna sztuka walki, inspirowana
obserwacjg natury i wykorzystujaca ezoteryczne metody wzmocnienia Chi

Bazowe style: Chen, Yang, Wu Sun
Badania skuteczno$ci: bole plecéw, CHD, osteoporoza, rehabilitacja po udarze,
chroniczne zmeczenie, zespél metaboliczny

Dzwieki maja bezposredni i znaczacy wplyw na uklad nerwowy i emocje, ktore
odczuwamy. Cze$¢ z nas jest nieSwiadoma wplywu ,zanieczyszczenia dzwiekami”, z
ktérymi mamy do czynienia w miejscach pracy, w miastach, w ktérych zyjemy.

Muzyka niezwykle mocno dziala na nasz moézg i umysl. Moze sprawié, ze bedziemy
bardziej spokojni lub pobudzeni, moze stymulowac nas do dzialania lub wzbudzaé
gleboki strach.

Znajdz muzyke, ktora sprawia, ze czujesz sie zrelaksowany i szczeSliwy, ktéra wplywa
pozytywnie na Twoj nastroj.

Polecane lektury:
“W osiem tygodni do zdrowia”, ,Spontaniczne szczeScie” Andrew Weil
~Medytacja” Joan Budilovsky, Eve Adamson

~Jak zwalczy¢ stres i osiggnaé pelen relaks” E.R. Eshelman, Dr M. Davis, Dr M.
McKay

,Zycie piekna katastrofa” Jon Kabat-Zinn
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I. Dochodzenie roszczen przez
pacjentow

Opracowanie — r.pr. Robert Bryzek

Podstawy prawne:

- Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjentat
- Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego2

- Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny3

Art. 2. [Podmioty zobowigzane do przestrzegania praw pacjenta]
Przestrzeganie praw pacjenta okres§lonych w ustawie jest obowiazkiem organéw wladzy
publicznej wlaéciwych w zakresie ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia,
podmiotéw udzielajacych §wiadczen zdrowotnych, os6b wykonujacych zawéd
medyczny oraz innych os6b uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen

zdrowotnych.

Art. 4. [Zados$¢uczynienie pieniezne; suma pieniezna na cel spoleczny] - SAD
1. Wrazie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé
poszkodowanemu (pacjentowi) odpowiednig sume tytulem zadoscéuczynienia
pienieznego (NIE ODSZKODOWANIA) za doznana krzywde na podstawie

art. 448 Kodeksu cywilnego.

2. W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju

i godnoS$ci sad moze, na zadanie malzonka, krewnych lub powinowatych do
drugiego stopnia w linii prostej lub przedstawiciela ustawowego, zasadzic¢
odpowiednig sume pieniezng na wskazany przez nich cel spoleczny na podstawie art. 448

Kodeksu cywilnego.

1Dz. U. 22017 r., poz. 1318 (wersja od dnia 11 maja 2017 r.)
2Dz.U.z2016r., poz.1822 ze zm.
$Dz.U. 72017 r., poz. 459 ze zm.
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3. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie do zawinionego naruszenia prawa pacjenta
do (WYLACZENIA):

1) przechowywania rzeczy wartoSciowych w depozycie podmiotu leczniczego
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i caltodobowe swiadczenia
zdrowotne;

2) informacji o rodzaju i zakresie Swiadczen zdrowotnych udzielanych

przez podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych;
3) dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia;

4) zglaszania dzialan niepozadanych produktow leczniczych.

GENERALNIE — mozemy wyroéznié TRZY sposoby dochodzenia roszczen za naruszenie
praw pacjenta:
— Ugoda pacjenta z podmiotem leczniczym (placi szpital, a nie ubezpieczyciel,
np. PZU). Wezesniej nalezy wystosowaé do szpitala lub innego podmiotu
zobowiqzanego - WEZWANIE DO ZAPThATY.
— Postepowanie przed Wojewoddzkq Komisjq ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych
(placi szpital).
— Postepowanie przed sqdem powszechnym: Sqd Rejonowy lub Sqd Okregowy
(powyzej 75 tys. zt, ptaci PZU do sumy ubezpieczenia).
— PZU posiada pozycje monopolisty w przedmiocie ubezpieczerr medycznych.
— Wytaczajqc powddztwo o bledy medyczne, nalezy mie¢ Swiadomo$é, ze po stronie
szpitala z pewnosciq stanie takze ubezpieczyciel (wspdlny interes — brak zaplaty,

ew. doprowadzenie przed sqdem do przyznania mozliwie niskiej kwoty).

Rozdzial 13a
Zasady i tryb ustalania odszkodowania i zado$¢éuczynienia w przypadku zdarzen

medycznych

Art. 67a. [Zakres stosowania przepisow]

1. Przepisy niniejszego rozdziatlu stosuje sie do zakazenia pacjenta biologicznym
czynnikiem chorobotwdrczym, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia
pacjenta albo Smierci pacjenta bedacego nastepstwem niezgodnych z aktualng

wiedza medyczna:
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1) diagnozy, jezeli spowodowala ona niewlasciwe leczenie albo opdznita wlasciwe
leczenie, przyczyniajac sie do rozwoju choroby;
2) leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego;
3) zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego
- zwanego dalej "zdarzeniem medycznym".
2. Przepisy niniejszego rozdziatu stosuje sie do zdarzen medycznych bedacych nastepstwem

udzielania §wiadczen zdrowotnych w szpitalu w rozumieniu przepisow o dzialalnosci
leczniczej (dotyczy TYLKO SZPITALA!).

Art. 67b. [Podmioty skladajace wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego]
1. W przypadku:
1) zakazenia, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, o ktérych mowa w art. 67a ust. 1
- pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wystapi¢ z wnioskiem
o ustalenie zdarzenia medycznego;
2) Smierci, o ktérej mowa w art. 67a ust. 1 - wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego
moga zlozy¢ spadkobiercy pacjenta
- zwani dalej "podmiotami skladajacymi wniosek".
2. Postepowanie przed wojewddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,
o ktorej mowa w art. 67e ust. 1:
1) zawiesza sie w przypadku toczacego sie w zwigzku z tym samym zdarzeniem
postepowania w przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej
osoby wykonujacej zawdd medyczny lub postepowania karnego w sprawie
O przestepstwo;
2) nie wszczyna sie¢, a wszczete umarza w przypadku, gdy w zwigzku z tymsamym
zdarzeniem prawomocnie osgadzono sprawe o odszkodowanie
lub zadoS$éuczynienie pieniezne albo toczy sie postepowanie cywilne

w tej sprawie_(Pacjent moze skorzystac tylko z jednej opcji, tzn. Komisja lub Sqd).

3. W przypadku zakoniczenia postepowania, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1, postepowanie
przed wojew6dzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérejmowa

w art. 67e ust. 1, podejmuje sie z urzedu.
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Art. 67¢c. [Termin wniesienia i adresat wniosku o ustalenie zdarzenia
medycznego]

1. Wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego, zwany dalej "wnioskiem", wnosi sie
do wojewoddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych

wlasciwej ze wzgledu na siedzibe szpitala (w danym wojewddztwie).

1a. W przypadku gdy wojew6dzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych, do ktorej wplynal wniosek, jest niewlasciwa, niezwlocznie
przekazuje wniosek do wlasciwej wojewodzkiej komisji do spraw orzekania

o zdarzeniach medycznych, zawiadamiajgc o tym podmiot skladajacy wniosek.

2. Wniosek wnosi sie w terminie 1 ROKU od dnia, w ktéorym podmiot skladajacy
wniosek dowiedzial si¢ o zakazeniu, uszkodzeniu ciala lub rozstroju zdrowia
albo nastapila Smier¢ pacjenta, o ktérych mowa w art. 67a ust. 1, jednakze termin ten
nie moze by¢ dluzszy niz 3 LATA od dnia, w ktérym nastapilo zdarzenie
skutkujace zakazeniem, uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia albo
Smiercia pacjenta.

3. Zlozenie wniosku, w wyniku ktorego wojewodzka komisja do spraw orzekania

o zdarzeniach medycznych, o ktoérej mowa w art. 67e ust. 1, wydala orzeczenie o zdarzeniu
medycznym, przerywa bieg terminu przedawnienia roszczen okreslony

w przepisach Kodeksu cywilnego wynikajacy ze zdarzen objetych wnioskiem.

— Potencjalne ryzyko! PULAPKA — Komisja musi wyda¢ orzeczenie uznajqce, ze doszto
do zdarzenia medycznego, w przeciwnym razie NIE dojdzie do przerwania biegu
przedawnienia z prawa cywilnego (przedawnienie) i zostanie zamknieta droga dla
pacjenta do dochodzenia naprawienia szkody lub zadoséuczynienia.

— Gdy postepowanie przed Komisjq moze zakonczyé¢ sie wydaniem rozstrzygniecia
o braku zdarzenia medycznego, a zbliza sie termin przedawnienia, nalezy wytoczyé

powddztwo cywilne.

4. W przypadku $mierci pacjenta, o ktérej mowa w art. 67a ust. 1, termin o ktérym
mowa w ust. 2, nie biegnie do dnia zakonczenia postepowania spadkowego

(jest to oczywiste, gdyz nie wiadomo, kto zostanie spadkobiercag i komu bedzie

przystugiwalo nastepstwo prawne).
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Art. 67d. [Tresc i zalaczniki do wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego]
1. Wniosek zawiera:
1) dane pacjenta:
a) imie i nazwisko,
b) date urodzenia,
¢) numer PESEL albo serie i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢,
jezeli posiada.

2) imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego, jezeli dotyczy;

3) imiona i nazwiska wszystkich spadkobiercow, jezeli dotyczy;

4) wskazanie, ktory ze spadkobiercéw reprezentuje pozostatych w postepowaniu
przed wojewo6dzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,

o ktérej mowa w art. 67e ust. 1, jezeli dotyczy;

5) adres do doreczen;

6) dane podmiotu leczniczego prowadzacego szpital:
a) firme,

b) adres siedziby oraz adres szpitala, jezeli dotyczy.

7) uzasadnienie wniosku zawierajace uprawdopodobnienie zdarzenia,
ktoérego nastepstwem bylo zakazenie, uszkodzenie ciala, rozstréj zdrowia albo $émieré¢
pacjenta, o ktérych mowa w art. 67a ust. 1, oraz szkody majatkowej lubniemajatkowe;j
(we wniosku nalezy przytoczyé wszystkie DOWODY i ARGUMENTY);

8) wskazanie, czy przedmiotem wniosku jest zakazenie, uszkodzenie ciala,
rozstroj zdrowia albo $mier¢ pacjenta, o ktorych mowa w art. 67a ust. 1;
9) propozycje wysokosci odszkodowania i zado§¢éuczynienia, nie wyzszg niz okre$lona
w art. 67Kk ust. 7.
2. Do wniosku dolacza sie:
1) dowody uprawdopodabniajace okoliczno$ci wskazane we wniosku;
2) potwierdzenie uiszczenia oplaty, o ktorej mowa w ust. 3;
3) postanowienie o stwierdzeniu nabycia spadku w przypadku, o ktérym mowa
w art. 67b ust. 1 pkt 2, oraz pelnomocnictwo do reprezentowania pozostatych
spadkobiercow, w przypadku zlozenia wniosku przez co najmniej jednego znich.
3. Zlozenie wniosku podlega oplacie w wysokosci 200 zl. Oplata podlega zaliczeniu
na poczet kosztow postepowania przed wojew6dzka komisja do spraw orzekania

o zdarzeniach medycznych.
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— Sqgd wymaga oplaty stosunkowej od pozwu, zazwyczaj 5% dochodzonej kwoty,
co czyni postepowanie sqdowe drogim postepowaniem.

— Mozna wystgpié¢ do Sqdu z wnioskiem o zwolnienie od kosztéw sqdowych,
pod warunkiem, ze pacjent udowodni swoje niskie dochody (PIT).

— Komisja na wstepie kosztuje tylko 200 zl.

4. Oplate, o ktérej mowa w ust. 3, uiszcza sie na rachunek wlasciwego urzedu
wojewodzkiego.

5. Wniosek niekompletny lub nienalezycie oplacony jest zwracany bez
rozpatrzenia podmiotowi skladajacemu wniosek.

6. Kompletny i nalezycie oplacony wniosek wojewddzka komisja do spraworzekania

o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1, przekazuje niezwlocznie
kierownikowi podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, z dzialalnoScig ktérego
wiaze sie wniosek, oraz ubezpieczycielowi, o ktérym mowa w art. 67i ust. 2 pkt 2.
Kierownik tego podmiotu i ubezpieczyciel przedstawiaja stanowisko w terminie
30 dni od dnia otrzymania wniosku wraz z dowodami na poparcie swojego
stanowiska. Nieprzedstawienie stanowiska jest r6wnoznaczne z akceptacja
wniosku w zakresie dotyczacym okolicznosci w nim wskazanych oraz

proponowanej wysokos$ci odszkodowania i zado$¢éuczynienia.

— 30 DNI — to termin, ktérego Szpital oraz Ubezpieczyciel nie mogq przeoczyé, gdyz

wiqzaloby sie to z uznaniem roszczenia i zaplatq zqdanej przez pacjenta kwoty.

Art. 67e. [Wojewodzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych]
1. Tworzy sie wojewddzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, zwane
dalej "wojewddzkimi komisjami". Siedziba wojewodzkiej komisji jest siedziba
wlasciwego urzedu wojewodzkiego.
2. Wykonywanie zadan wojewodzkiej komisji nie stanowi wykonywania wladzy publicznej.
3. W sklad wojewédzkiej komisji wchodzi 16 czlonkow, w tym:
1) 8 czlonkéw posiadajacych co najmniej wyzsze wyksztalcenie i tytul
magistra lub rownorzedny w dziedzinie nauk medycznych, ktérzy wykonuja
zawOd medyczny przez okres co najmniej 5 lat albo posiadaja stopien naukowy

doktora w dziedzinie nauk medycznych;
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2) 8 czlonkow posiadajacych co najmniej wyzsze wyksztalcenie i tytul
magistra w dziedzinie nauk prawnych, ktorzy przez okres co najmniej 5 lat byli
zatrudnieni na stanowiskach zwigzanych ze stosowaniem lub tworzeniem prawa albo
posiadaja stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk prawnych
- ktérzy posiadaja wiedze w zakresie praw pacjenta oraz korzystaja z pelni
praw publicznych.

4. Czlonkiem wojewddzkiej komisji nie moze byé osoba:

1) prawomocnie skazana za umys$lne przestepstwo lub umys$lne przestepstwo skarbowe;

2) prawomocnie ukarana karg z tytulu odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej albo
Zawodowej;

3) wobec ktorej prawomocnie orzeczono Srodek karny okre$lony w art. 39 pkt 2
lub 2a Kodeksu Karnego.

5. Sposrod czlonkow wojewoddzkiej komisji:
1) 14 czlonkéw powotuje wojewoda, przy czym:

a) 4 czlonkow stanowig osoby powolane sposrod kandydatéow zgloszonych
przez samorzady zawodowe lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek i potoznych
oraz diagnostow laboratoryjnych, majacych siedzibe na terenie wojewddztwa,

b) 4 czlonkéw stanowia osoby powolane sposrod kandydatéow zgloszonych
przez samorzad zawodowy adwokatury oraz samorzad radcéw prawnych, majacych
siedzibe na terenie wojewodztwa,

c¢) 6 czlonkéw stanowia osoby powolane spo$réd kandydatow zgloszonych
przez organizacje spoleczne dzialajace na terenie wojewodztwa na rzecz
praw pacjenta.

2) po jednym czlonku powoluje minister wlasciwy do spraw zdrowia i Rzecznik.

6. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 1, zglaszajg, a minister wlasciwy do spraw zdrowia
i Rzecznik powoluja, kandydatéw na cztonkéw wojewodzkiej komisji nie po6zniej niz na
6 miesiecy przed uplywem kadencji wojewodzkiej komisji, a w przypadku odwolania czlonka
wojewoOdzkiej komisji przed uplywem kadencji - w terminie wyznaczonym przez wojewode.
7. Kadencja wojewoddzkiej komisji wynosi 6 lat. W przypadku gdy czlonek
wojewodzkiej komisji zostanie odwolany przed uplywem kadencji na podstawie ust. 9,
kadencja czlonka powolanego na jego miejsce uptywa z dniem upltywu kadencji wojewodzkiej
komisji.
8. Przepisy ust. 6 i 7 stosuje sie odpowiednio w przypadku $mierci czlonkawojewo6dzkiej
komisji.
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9. Czlonka wojewddzkiej komisji odwoluje, przed uplywem kadencji, organ, ktory
go powolal, w przypadku:

1) zlozenia rezygnacji ze stanowiska;

2) choroby trwale uniemozliwiajacej wykonywanie powierzonych zadan;

3) zaistnienia okolicznoSci okre$lonych w art. 67g ust. 1;

4) niezlozenia o§wiadczenia, o ktorym mowa w art. 67g ust. 4;

5) zaistnienia okoliczno$ci okre$lonych w ust. 4;

6) uchylania sie od wykonywania obowigzkow czlonka wojewodzkiej komisji alboich

nieprawidlowego wykonywania.
10. O powolaniu na czlonka wojewddzkiej komisji oraz o terminach jej posiedzen informuje
sie pracodawce tej osoby.
11. Pracami wojewddzkiej komisji kieruje przewodniczacy wybrany sposérdd jej cztonkow
na pierwszym posiedzeniu wiekszo$cig gloséw przy obecnoSci co najmniej 3/4 jej cztonkdow,
w glosowaniu tajnym.
11a. Przewodniczacy wojewddzkiej komisji dokonuje oceny wniosku pod
wzgledem spelmienia wymogo6w formalnych.
12. Termin pierwszego posiedzenia wojewddzkiej komisji wyznacza wojewoda. Pierwszemu
posiedzeniu, do czasu wyboru przewodniczacego, o ktébrym mowa w ust. 11, przewodniczy
czlonek wojewodzkiej komisji wyznaczony przez wojewode.
13. Wojewodzka komisja dziala na podstawie uchwalonego przez siebie regulaminu,
przy czym:

1) uchwaly wojewddzkiej komisji sg podejmowane zwyklag wiekszo$cia glosow,

chyba ze ustawa stanowi inaczej;
2) w przypadku réwnej liczby glosow rozstrzyga glos przewodniczacego;
3) czlonek wojewodzkiej komisji nie moze wstrzymac sie od glosu;

4) wojewddzka komisja dziala na posiedzeniach, ktére sg protokotowane.

Art. 67f. [Sklad orzekajacy wojewodzkiej komisji do spraw orzekania

o zdarzeniach medycznych]

1. Wojewodzkie komisje orzekaja w skladzie 4-osobowym.

2. Sklad orzekajacy wojewodzkiej komisji, zwany dalej "skladem orzekajacym",

jest wyznaczany przez przewodniczacego wojewddzkiej komisji wedtug kolejnosci wplywu
wnioskow o ustalenie zdarzenia medycznego z alfabetycznej listy czlonkow wojewodzkiej

komisji, przy czym 2 czlonkéw skladu orzekajacego spelnia wymagania, o ktérych mowa



w art. 67e ust. 3 pkt 1, a 2 czlonkéw skladu orzekajacego spelnia wymagania, o ktérych mowa
w art. 67e ust. 3 pkt 2. Odstepstwo od tej kolejnosci jest dopuszczalne tylko z przyczyn
okreslonych w art. 67g ust. 2.

2a. W przypadku gdy z powodu wylaczenia cztlonkow wojewodzkiej komisji, o ktérym mowa
w art. 67g ust. 2 albo w art. 67j ust. 8 zdanie drugie, nie jest mozliwe wyznaczenie skladu
orzekajacego, przewodniczacy wojewddzkiej komisji, niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie
3 dni od dnia wplywu wniosku, informuje o tym Rzecznika.

2b. Rzecznik, nie pézniej niz w terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji, o ktérej mowa
w ust. 2a, wskazuje wojewodzka komisje wlasciwa do rozpatrzenia wniosku, majac na uwadze
zapewnienie mozliwie dogodnych warunkéw dojazdu dla uczestnikow postepowania.

2c. Wojewddzka komisja, do ktorej wplynal wniosek, przekazuje calo§¢ dokumentacji sprawy
wojewodzkiej komisji wskazanej przez Rzecznika, niezwlocznie, nie p6zniej niz w terminie

3 dni od dnia wskazania.

3. Pracami skladu orzekajacego kieruje przewodniczacy. Termin pierwszego posiedzenia
skladu orzekajacego oraz jego przewodniczacego wyznacza przewodniczacy wojewodzkiej

komisji.

Art. 67g. [Konflikt intereso6w czlonka skladu orzekajacego]
1. Czlonkowie skladu orzekajacego, ich malzonkowie, zstepni i wstepni w linii prostej nie
moga by¢:

1) wlascicielami, osobami zatrudnionymi lub wspoélpracujacymi z podmiotemleczniczym

prowadzacym szpital lub z ubezpieczycielem, o ktérych mowa w art. 67i
ust. 2, oraz czlonkami organéw tego podmiotu lub ubezpieczyciela;

2) czlonkami organéw oraz osobami zatrudnionymi w podmiocie tworzacym
w rozumieniu przepiséw o dzialalno$ci leczniczej, jezeli podmiot ten utworzyl podmiot
leczniczy niebedacy przedsiebiorcg, ktory prowadzi szpital, o ktorym mowa w art. 67i

ust. 2 pkt 1;

3) posiadaczami akcji lub udzialéw przedstawiajacych wiecej niz 10% kapitatu
zakladowego w spotkach handlowych bedacych podmiotami leczniczymi
prowadzacymi szpital, o ktérym mowa w art. 67i ust. 2 pkt 1, oraz ubezpieczyciela,

o ktérym mowa w art. 67i ust. 2 pkt 2.
2, Czlonek skladu orzekajacego podlega wylaczeniu w postepowaniu
w sprawach, w ktorych:

1) jest podmiotem skladajacym wniosek lub pozostaje z tym podmiotem w takim
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stosunku prawnym, ze wynik postepowania przed wojewddzka komisja ma wplyw
na jego prawa i obowiazki;

2) pozostaje z podmiotem skladajacym wniosek w takim stosunku osobistym,
ze wywoluje to watpliwosci co do jego bezstronnosci;

3) podmiotem skladajacym wniosek jest jego malzonek, krewny lub powinowaty w linii
prostej, krewny boczny do czwartego stopnia i powinowaty boczny do drugiego
stopnia;

4) podmiot skladajacy wniosek jest zwigzany z nim z tytulu przysposobienia, opieki

lub kurateli;

5) byt lub jest pelnomocnikiem albo przedstawicielem ustawowym podmiotu
skladajacego wniosek.

3. Powody wylaczenia czlonka skladu orzekajacego trwaja takze po ustaniu malzenstwa,
przysposobienia, opieki lub kurateli.
4. Przed powolaniem do skladu orzekajacego czlonkowie wojewddzkiej komisji skladaja
o$wiadczenie o braku okoliczno$ci okres§lonych w ust. 11 2, zwane dalej "o$wiadczeniem
o braku konfliktu intereséw".
5. Czlonkowie wojewodzkiej komisji sa obowigzani do zachowania w tajemnicy uzyskanych
w toku postepowania przed komisja informacji dotyczacych pacjenta, w tym takze po ustaniu
czlonkostwa w komisji.
6. Przepisy ust. 1-5 stosuje sie takze do os6b niebedacych czlonkami wojewo6dzkiej komisji,
ktérym komisja zlecila przygotowanie opinii.
7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzér o§wiadczenia
o braku konfliktu intereséw, majac na celu uzyskanie pelnych informacji o okoliczno$ciach

okres$lonych w ust. 11 2.

— Wylgczenia cztonkéw Wojewddzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach

Medycznych sq identyczne jak sedziow oraz bieglych.

Art. 67h. [Wynagrodzenie czlonkéw skladu orzekajacego]
1. Czlonkom skladu orzekajacego przyshuguje:
1) wynagrodzenie w wysokoSci nieprzekraczajacej 430 zl za udzial w posiedzeniu;

2) zwrot kosztoéw przejazdu w wysokoSci i na warunkach okre$lonych w przepisach
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wydanych na podstawie art. 775§ 2 Kodeksu pracy;
3) zwolnienie od pracy w dniu posiedzenia komisji, bez zachowania prawa

do wynagrodzenia.
2. Kwota, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1, podlega waloryzacji z uwzglednieniem
Sredniorocznego wskaznika wzrostu wynagrodzen w panstwowej sferze budzetowej,
przyjetego w ustawie budzetowe;j.
3. Dzialalno$¢ wojewodzkiej komisji jest finansowana z budzetu panstwa, z czeSci
pozostajacej w dyspozycji wlasciwego wojewody. Wysokos§¢ wynagrodzenia, o ktorym mowa

w ust. 1 pkt 1, ustala wlasciwy wojewoda

Art. 67i. [Postepowanie przed wojewodzka komisja]
1. Celem postepowania przed wojewodzka komisja jest ustalenie, czy zdarzenie,
ktorego nastepstwem byla szkoda majatkowa lub niemajatkowa, stanowilo
zdarzenie medyczne.
2. W posiedzeniach wojewodzkiej komisji, z wyjatkiem czesci posiedzenia,
w trakcie ktorej odbywa sie narada i glosowanie nad orzeczeniem, moze
uczestniczy¢ podmiot skladajacy wniosek oraz przedstawiciel:
1) kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, z dzialalno$cig ktéregowiaze
sie wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego;
2) ubezpieczyciela, z ktorym podmiot leczniczy zawart umowe ubezpieczenia z tytutu
zdarzen medycznych.
3. O terminie posiedzenia zawiadamia sie podmiot skladajacy wniosek oraz kierownika
podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, oraz ubezpieczyciela, o ktérych mowa w ust. 2.
Zawiadomienie dorecza sie co najmniej na 7 dni przed terminem posiedzenia.
4. W celu wydania orzeczenia wojewddzka komisja moze wzywac do zlozenia
wyjasnien:
1) podmiot skladajacy wniosek;
2) kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, z dzialalnosScig ktorego
wigze sie wniosek;
3) osoby, ktore wykonywaly zawod medyczny w podmiocie leczniczym
prowadzacym szpital oraz inne osoby, ktore byly w nim zatrudnione lub w inny sposéb
z nim zwigzane, w okresie, w ktorym zgodnie z wnioskiem mialo miejsce zdarzenie

medyczne albo zostaly wskazane we wniosku jako osoby, ktére moga posiadaé
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informacje istotne dla prowadzonego przed wojewddzka komisja postepowania;
4) ubezpieczyciela, o ktérym mowa w art. 67i ust. 2 pkt 2.
Wezwanie dorecza sie co najmniej na 7 dni przed terminem posiedzenia.
5. W postepowaniu wojewodzka komisja rozpatruje dowody przedstawione przez podmiot
sktadajacy wniosek oraz kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego szpital,
z dzialalno$cia ktorego wiaze sie wniosek, oraz ubezpieczyciela, o ktorym mowa w art. 67i
ust. 2 pkt 2. Wojewodzka komisja moze takze w zakresie prowadzonego postepowania:
1) zada¢ dokumentacji prowadzonej przez podmiot leczniczy prowadzacy
szpital, w tym dokumentacji medycznej;
2) przeprowadzac postepowanie wyjasniajace w podmiocie leczniczym
prowadzacym szpital;
3) dokonywac¢ wizytacji pomieszczen i urzadzen szpitala.
6. Z czynnosci, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 2 i 3, sporzadza sie protokol, ktory podpisuja
czlonkowie wojewodzkiej komisji oraz osoby uczestniczace w tych czynno$ciach.
Odmowe lub niemozno$¢ podpisania stwierdza sie w protokole.
6a. W przypadku nieusprawiedliwionego niestawiennictwa osoby wezwanej na posiedzenie
w celu zlozenia wyjasnien, o ktérych mowa w ust. 4, albo zeznan w charakterze Swiadka,
wojewodzka komisja moze pomingé dowod z tych wyjasnien albo zeznan, jesli mialyby one
dotyczy¢ okoliczno$ci juz ustalonych w sposéb niebudzacy watpliwos$ci na podstawie innych
dowoddw.
7. Jezeli stwierdzenie okoliczno$ci majacych istotne znaczenie dla wydania orzeczenia
wymaga wiadomosci specjalnych, wojew6dzka komisja zasiega opinii lekarza w danej
dziedzinie medycyny z listy, o ktorej mowa w art. 32 ust. 2, albo konsultanta wojewddzkiego
w danej dziedzinie medycyny, farmacji lub innej dziedzinie majacej zastosowanie wochronie

zdrowia.

Art. 67j. [Orzeczenie wojewodzkiej komisji]

1 Wojewodzka komisja po naradzie (podobnie jak sqd) wydaje, w formie pisemnej,

orzeczenie o zdarzeniu medycznym albo jego braku, wraz zuzasadnieniem.
2 Wojewodzka komisja wydaje orzeczenie, o ktorym mowa w ust. 1, nie pézniej niz

w terminie 4 miesiecy od dnia zlozenia wniosku.

— Duzy atut postepowania przed Komisjq — tylko 4 miesiqce (zazwyczaj jest to dhuzej,

np. 8 miesiecy). Natomiast, przed sqdem powszechnym, sprawy cywilne
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w przedmiocie bledow medycznych, trwajq srednio — 4 lata, plus dodatkowy 1 rok
na postepowanie apelacyjne = 5 LAT. Powyzsze dane sq usrednione, gdyz wiele

spraw trwa 8 lat!

3 Orzeczenie wojewddzkiej komisji zapada wiekszoscia co najmniej 3/4 glosow
w obecnosci wszystkich czlonkéow skladu orzekajacego.
4 Orzeczenie wojewodzkiej komisji sporzadzone w dwdch egzemplarzach podpisuje
caly sklad orzekajacy. Czlonek skladu orzekajacego, ktory w glosowaniu nie zgodzil sie
z wiekszo$cig, moze zglosi¢ zdanie odrebne i jest obowigzany uzasadnic je na piSmie
(podobnie jak sktad orzekajqcy sqdu) w terminie umozliwiajagcym sporzadzenie
uzasadnienia orzeczenia w terminie, o ktorym mowa w ust. 5.
5 Przewodniczacyskladu orzekajacego na posiedzeniu wojewoddzkiej komisji, na ktorym
wydano orzeczenie, oglasza jego tres¢, przytaczajac gldbwne motywy rozstrzygniecia.
W terminie 7 dni od dnia wydania orzeczenia sporzadza sie¢ jego uzasadnienie.
6 Orzeczenie wraz z uzasadnieniem dorecza sie:
1) podmiotowi skladajacemu wniosek;
2)kierownikowi podmiotu leczniczego prowadzacego szpital
oraz ubezpieczycielowi, o ktérych mowa w art. 67i ust. 2
- nie pézniej niz w terminie 7 dni od dnia uplywu terminu, o ktéorym mowa w ust. 5.
7 W terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia wraz z uzasadnieniem
podmiotowi skladajacemu wniosek, kierownikowi podmiotu leczniczego
prowadzacego szpital oraz ubezpieczycielowi, o ktérych mowa w art. 67i ust. 2,
przyshuguje prawo zlozenia do wojewodzkiej komisji umotywowanego wniosku

0 ponowne rozpatrzenie sprawy.

— Nie odwotanie, zazalenie, ale WNIOSEK O PONOWNE ROZPATRZENIE
SPRAWY!

8 Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy wojewodzka komisja rozpatrujew
terminie 30 dni od dnia jego otrzymania. W rozpatrywaniu tego wniosku nie
moze uczestniczy¢ czlonek skladu orzekajacego, ktory bral udzial w wydaniu

zaskarzonego orzeczenia. Przepisy ust. 1, 3-6 oraz art. 67g-67i stosuje sie.

— 30 dni! W sqdzie ten termin bylby kilka razy dtuzszy.

93



9 Wojewobdzka komisja zawiadamia podmioty uprawnione do zlozenia wniosku o ponowne

rozpatrzenie sprawy o bezskutecznym uplywie terminu, o ktorym mowa w ust. 7.

Art. 67k. [Dzialania ubezpieczyciela po wydaniu orzeczenia przez wojewodzka
komisje; wysokos¢ odszkodowania i zado$¢uczynienia]
1. W zakresie uregulowanym niniejsza ustawg ubezpieczyciel jest zwigzany
orzeczeniem wojewodzkiej komisji.
2. Ubezpieczyciel, za poSrednictwem wojewddzkiej komisji, w terminie 30 dni
od dnia:

1) otrzymania zawiadomienia okre$lonego w art. 67j ust. 9;

2) doreczenia orzeczenia wojewodzkiej komisji o zdarzeniu medycznym wydanego

w wyniku zlozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy

- przedstawia podmiotowi skladajacemu wniosek propozycje odszkodowania
i zado$éuczynienia. Propozycja nie moze by¢ wyzsza niz maksymalna wysokos¢
odszkodowania i zadoS¢uczynienia okres§lona w ust. 7.
3. W przypadku gdy ubezpieczyciel nie przedstawi w terminie, o ktorym mowa
w ust. 2, propozycji odszkodowania i zados€uczynienia, ubezpieczyciel jest
obowiazany do ich wyplaty w wysokosci okreslonej we wniosku, nie wyzszej niz
okreslona w ust. 7.
4. W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 3, wojewodzka komisja wystawia zaswiadczenie,
w ktérym stwierdza zlozenie wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego, wysoko$¢
odszkodowania lub zado$cuczynienia oraz fakt nieprzedstawienia propozycji, o ktérej mowa
w ust. 3. Zaswiadczenie stanowi tytul wykonawczy. Przepisy dzialu II tytutu I czeSci
trzeciej Kodeksu postepowania cywilnego stosuje sie.
5. Podmiot skladajacy wniosek w terminie 77 dni od dnia otrzymania propozycji
okreslonej w ust. 2 sklada, za posrednictwem wojewo6dzkiej komisji,
ubezpieczycielowi oS§wiadczenie o jej przyjeciu albo odrzuceniu.
6. Wraz z o$wiadczeniem o przyjeciu propozycji okreslonej w ust. 2 podmiotsktadajacy
wniosek sklada o§wiadczenie o zrzeczeniu sie wszelkich roszczen o odszkodowanie
i zadoSéuczynienie pieniezne za doznang krzywde mogacych wynika¢ ze zdarzen uznanych
przez wojewodzka komisje za zdarzenie medyczne w zakresie szkod, ktore ujawnily sie

do dnia zlozenia wniosku. O$§wiadczenie zlozone przez spadkobierce reprezentujacego



pozostalych spadkobiercéw, o ktorych mowa w art. 67d ust. 2 pkt 3, jest skuteczne wobec
pozostalych.
7. Maksymalna wysokos$¢ §wiadczenia (odszkodowania i zado$¢uczynienia)
z tytuhu jednego zdarzenia medycznego w odniesieniu do jednego pacjenta w przypadku:
1) zakazenia, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia pacjenta — wynosi
100 000 zl;

2) Smierci pacjenta - wynosi 300 000 zl.

— Obecnie w postepowaniach przed sqgdami zapadajq kwoty, nawet do 2 min zt.

— UWAGA — jezeli pacjent zaakceptuje jakgkolwiek kwote w postepowaniu przed
Komisjq (przyjmie), to definitywnie ma ZAMKNIETA droge sqdowq w tym
zakresie.

— UWAGA — na pracownikéw firm ubezpieczeniowych! Jezeli dostanq wiadomosé
o zdarzeniu w szpitalu, potrafiq nastepnego dnia pojawi¢ sie przy té6zku pacjenta
z gotowq do podpisania UGODA (oczywiscie z bardzo niskq kwotq
pienieznqg). W ten sposéb wykorzystujq stan, w jakim znalazl sie pacjent i jego

rodzina.

8. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 6, propozycja odszkodowania i zado$¢uczynienia
przedstawiona przez ubezpieczyciela stanowi tytul wykonawczy. Przepisy dziatu II tytulu
I czesci trzeciej Kodeksu postepowania cywilnego stosuje sie.
9. Przedstawienie przez ubezpieczyciela propozycji, o ktorej mowa w ust. 2,
lub wyplata przez niego odszkodowania lub zado$€éuczynienia, nie oznacza
uznania roszczenia dla celow jego dochodzenia w postepowaniu cywilnym.
10. Przepisy ust. 1-9 oraz przepisy wydane na podstawie ust. 11, w zakresie w jakim dotycza
ubezpieczyciela, stosuje sie do podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, w przypadku:
1) wyczerpania sumy ubezpieczenia w odniesieniu do wszystkich zdarzen medycznych
w szpitalu, ktorych skutki sg objete umowa ubezpieczenia, o ktérej mowa
w art. 671 ust. 2 pkt 2, albo nie zawarcia tej umowy;
2) (uchylony).

— 11. Zapisy nieistotne
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Art. 671. [Wycofanie wniosku; umorzenie postepowania; koszty postepowania]
1. Podmiot skladajacy wniosek moze wycofa¢ wniosek o ustaleniezdarzenia
medycznego do dnia wydania orzeczenia w wyniku wniosku o ponowne

rozpatrzenie sprawy, o ktérym mowa w art. 67j ust. 8.

2. Wojewoddzka komisja umarza postepowanie w sprawie wniosku o ustalenie zdarzenia

medycznego w przypadku:

1) okreSlonym w ust. 1;

2) $mierci podmiotu skladajacego wniosek;

3) cofniecia pelnomocnictwa, o ktorym mowa w art. 67d ust. 2 pkt 3.
3. Koszty postepowania przed wojewodzka komisja ponosi:

1) podmiot skladajacy wniosek - w przypadku orzeczenia o braku zdarzenia

Medycznego;
2) podmiot leczniczy prowadzacy szpital - w przypadku orzeczenia
o zdarzeniu medycznym;

3) ubezpieczyciel - w przypadku, o ktérym mowa w art. 67k ust. 3.
4. Wysoko$¢ kosztow postepowania wojewddzka komisja ustala w orzeczeniu. Kwote
stanowiacga ro6wnowartos¢ kosztow uiszcza sie na rachunek wlasciwegourzedu
wojewodzkiego.
5. Koszty postepowania przed wojewddzka komisja stanowia:

1) oplata, o ktorej mowa w art. 67d ust. 3;

2) zwrot kosztow podroézy i noclegu oraz utraconych zarobkéw lub dochodéow

0s0b wezwanych przez wojewodzka komisje;

3) wynagrodzenie za sporzadzenie opinii.

— Koszty przed Komisjq sq duze nizsze niz przed Sadem!

Wplywy z kosztéw stanowig dochod budzetu panstwa.

6. Wydatki zwigzane z doreczaniem wezwan i innych pism wojewodzkiej
komisji oraz ze zwrotem oplat nie obciazaja podmiotu skladajacego wniosek,
podmiotu leczniczego prowadzacego szpital oraz ubezpieczyciela.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
zryczaltowang wysokos$¢ poszczegolnych kosztow w postepowaniu przed wojewddzka

komisja, majac na celu zrownowazenie interesOw pacjentow oraz szpitali.
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Art. 67m. [Skarga o stwierdzenie niezgodnosci z prawem orzeczenia
wojewodzkiej komisji]
1. Podmiot skladajacy wniosek, podmiot leczniczy prowadzacy szpital oraz
ubezpieczyciel moga, w terminie 30 dni od dnia:

1) bezskutecznego uplywu terminu, o ktérym mowa w art. 67j ust. 7;

2) otrzymania orzeczenia wydanego w wyniku wniosku o ponowne rozpatrzeniesprawy,

o ktorym mowa w art. 67j ust. 8

- wnies$¢ skarge o stwierdzenie niezgodnoSci z prawem orzeczenia wojewodzkiej
komisji. Skarge mozna oprzec¢ wylacznie na naruszeniu przepisé6w dotyczacych
postepowania przed wojewdédzka komisjq.
2. W sprawie skargi orzeka, w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania,
wojewodzka komisja w skladzie 6-osobowym. Przepisy art. 67c ust. 1, art. 67f ust. 21 3

oraz art. 67g, 67h i art. 67j ust. 8 zdanie drugie stosuje sie odpowiednio.

— Niespotykany sklad — 6 OSOB!

Art. 67n. [Przechowywanie o§wiadczen o braku konfliktu interesow,
protokolow oraz orzeczen]

1. Os$wiadczenia o braku konfliktu intereséw, protokoly oraz orzeczenia wraz

z uzasadnieniem sg przechowywane przez wlasciwego wojewode przez okres 10 lat,

z wylgczeniem dokumentacji medycznej zgromadzonej w postepowaniu, ktora

po zakonczeniu postepowania jest zwracana podmiotowi skladajacemu wniosek na jego
zadanie albo niszczona w spos6b uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktorego dotyczyla.
2. Po zakonczeniu postepowania wojewodzka komisja informuje podmiot
skladajacy wniosek o prawie wystapienia, w terminie 14 dni od dnia otrzymania
informacgji, z zadaniem zwrotu dokumentacji medycznej, o ktorej mowa w ust. 1.
3. W przypadku umorzenia postepowania z powodu $mierci podmiotu skladajacegowniosek
dokumentacja medyczna, o ktorej mowa w ust. 1, jest niszczona w sposob uniemozliwiajacy
identyfikacje pacjenta, ktorego dotyczyta.

4. Wojewoda ma prawo przetwarzania dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 1, w zakresie

koniecznym do realizacji zadania okre$lonego w ust. 1.
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Art. 55. [Uprawnienia Rzecznika Praw Pacjenta w postepowaniach cywilnych]
W sprawach cywilnych dotyczacych naruszenia praw pacjenta, okreslonych w niniejszej
ustawie oraz w przepisach odrebnych, Rzecznik moze z urzedu lub na wniosek strony:

1) zadac¢ wszczecia postepowania;

2) bra¢ udzial w toczacym sie postepowaniu;

- na prawach przyslugujacych prokuratorowi.

— Rzecznik Praw Pacjenta moze wytoczy¢ powodztwo cywilne na rzecz pacjenta
w przedmiocie zasqdzenia z tytutu naruszenia praw pacjenta, okreslong kwote,
tytutem zadoséuczynienia.

— Rzecznik Praw Pacjenta moze przylqczyé sie do kazdej sprawy cywilnej
w powyzszym zakresie. Przytqczenie NIE wymaga zgody Sqdu ani innej strony
postepowania.

— Rzecznik, powddztwo popiera tylko w zakresie zado$éuczynienia, NIE popiera
powddztwa w zakresie ODSZKODOWANIA, RENTY itp., gdyz nie ma ustawowej
kompetencji w tym zakresie.

— Celem przystgpienia Rzecznika Praw Pacjenta do toczqcego sie juz postepowania
nalezy ztozyé WNIOSEK (forma pisemna, niesformalizowana).

— Rzecznik Praw Pacjenta prowadzi obecnie ok. 30 takich spraw na terenie calego
kraju.

— Rzecznik Praw Pacjenta NIE pelni roli adwokata. Sprawy, ktorymi sie zajmuje majq
charakter spoleczny, a przede wszystkim precedensowy.

— Réwniez pacjent lub jego pelnomocnik wnoszqcy powddztwo do Sqdu moze
zqda¢é zasqdzenia okreslonej kwoty tytutem zado$éuczynienia za naruszenie praw
pacjenta (jest to odrebna podstawa prawna od innych roszczen,
np. odszkodowania).

— Powyzsze roszczenie jest mato znane prawnikom reprezentujqcych pacjentow przed
sqdami cywilnymi. Mozna zauwazy¢ tendencje wzrostowe w tym zakresie, coraz
wiecej pozwow zawiera to zqdanie.

— W postepowaniu przed Rzecznikiem Praw Pacjenta, jak réwniez przed sqdem
powszechnym w sprawach o bledy medyczne (odszkodowanie, zado$¢éuczynienie),
pacjent powinien przedstawi¢ wszystkie dowody, ktére posiada. Dowodem moze
byé takze rozmowa pacjenta z lekarzem (nagrana np. przy pomocy

telefonu — bez wiedzy lekarza). Rzecznik Praw Pacjenta dopuszcza
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w postepowaniu taki dowdd. Natomiast Sqdy w wiekszoSci rowniez (orzecznictwo
wskazuje, ze 85% Sqdow uwzglednia taki dowdd). Jednakze nalezy mie¢ na uwadze,
ze nagrany bez swojej wiedzy lekarz, moze wnies¢ przeciwko pacjentowi
powoddztwo o naruszenie dobr osobistych. Nie ulega wqtpliwosci, ze prawo
pacjenta do ochrony zdrowia (art. 68 Konstytucji RP)

ma pierwszenstwo/prymat, nad prawem do ochrony dobr osobistych

(art. 23 Kodeksu cywilnego). Ponadto, powyzsze dotyczy tylko i wylqcznie
rozmowy nagranej ,,w tajemnicy” przez pacjenta z lekarzem (rozmowy, w ktorej
pacjent uczestniczy). Nagranie rozmowy, w ktorej pacjent nie uczestniczy,
ale tylko jag styszy (wiadomosci nie przeznaczone dla pacjenta) jest

karalne (odpowiedzialnosé karna).
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II1 Prawa pacjenta

Opracowanie — r.pr. Robert Bryzek

USTAWA
z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta4

Uwaga generalna — ustawa jest napisana dla pacjentow (krétki akt prawny, prosty
jezyk). Dla srodowiska lekarskiego (w szerokim tego stowa znaczeniu) uchwalono Ustawe z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentystys. Do przestrzegania zapisow
powyzszych ustaw sq zobowiqzane osoby wykonujqce zawody medyczne, bez wzgledu

na fakt, czy udzielajq Swiadczen zdrowotnych w ramach NFZ, czy prywatnie.

Rozdzial 1
Przepisy ogolne

Art. 1. [Zakres ustawy]
Ustawa okre$la:

1) prawa pacjenta;

2) zasady udostepniania dokumentacji medycznej;

3) obowiazki podmiotow udzielajacych S§wiadczen zdrowotnych zwigzane
z prawami pacjenta;

4) tryb powolywania, odwolywania i kompetencje Rzecznika Praw Pacjenta;

5) postepowanie w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow;

6) zasady i tryb ustalania odszkodowania i zado$éuczynienia w przypadku zdarzen

medycznych.

Art. 2. [Podmioty zobowigzane do przestrzegania praw pacjenta]
Przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie jest obowigzkiem organéw wladzy

publicznej wlasciwych w zakresie ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia,

4Dz.U.z 2017 r., poz. 1318 (wersja od dnia 11 maja 2017 r.)
5Dz.U.z2017r., poz. 125 ze zm.
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podmiotow udzielajacych swiadczen zdrowotnych, os6b wykonujacych zawoéd
medyczny oraz innych oséb uczestniczacych w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych

(np. rejestratorka w Przychodni).

Art. 3. [Definicje]
1. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

1) opiekun faktyczny - osobe sprawujaca, bez obowigzku ustawowego, stala opiekenad
pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej
wymaga;

2) osoba bliska - malzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia wlinii

prostej, przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajaca we wspélnym pozyciu
lub osobe wskazana przez pacjenta;

3) osoba wykonujaca zawéd medyczny - osobe wykonujacg zawod medyczny,

o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci
leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z p6zn. zm.);

4) pacjent - osobe zwracajacg sie o udzielenie §wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca
ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy Swiadczen

zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawdéd medyczny;

— zabiegi kosmetyczne, medycyna estetyczna, obecnie MZ sktania sie do uznania
tych zabiegoéw za swiadczenia zdrowotne. Nalezy odrézni¢ od chirurgii
plastycznej, np. ubytki tkanek, znieksztatcenia po chorobie nowotworowej,

wypadki.

5) podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych - podmiot wykonujacydzialalno$é
lecznicza, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .

o dzialalno$ci leczniczej (np. Szpital, Przychodnia, ZOL, Indywidualna praktyka

— gabinet prywatny);

6) $wiadczenie zdrowotne - Swiadczenie zdrowotne, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 10

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (por. uwagi z pkt 4);

7) (uchylony);
8) wyciag - skrotowy dokument zawierajacy wybrane informacje lub dane z catoSci

dokumentacji medycznej (dotyczy prawa pacjenta do dokumentacjimedycznej);

9) odpis - dokument wytworzony przez przepisanie tekstu z oryginatu dokumentacji
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medycznej z wiernym zachowaniem zgodno$ci co do tresci z oryginalem (jw.);
10)kopia - dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginalu dokumentacji
medycznej, w formie kserokopii albo odwzorowania cyfrowego (skanw) (jw.).
2. Ilekro¢ w ustawie jest mowa o lekarzu, rozumie sie przez to takze lekarza dentyste oraz

felczera w zakresie wynikajacym z przepisow o zawodzie felczera (zawdd, ktory jeszcze

funkcjonuje).

Art. 4. [Zado$cuczynienie pieniezne; suma pieniezna na cel spoleczny]

1. W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sagd moze przyzna¢ poszkodowanemu
(Pacjentowi) odpowiednig sume tytulem zados€éuczynienia (NIE Odszkodowania,)
pienieznego za doznana krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.

2. W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju

i godnoS$ci sad moze, na zadanie malzonka, krewnych lub powinowatych do drugiego
stopnia w linii prostej lub przedstawiciela ustawowego, zasadzi¢ odpowiednig sume
pieniezng na wskazany przez nich cel spoleczny na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.
3. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie do zawinionego naruszenia prawa pacjenta do:

1) przechowywania rzeczy wartoSciowych w depozycie podmiotu leczniczego
wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia
zdrowotne;

2) informacji o rodzaju i zakresie Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez

podmioty udzielajace Swiadczen zdrowotnych (NIE dotyczy prawa pacjenta
do INFORMACJI);

3) dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia
(95% podmiotéw prowadzi dokumentacje medycznag niezgodnie z obowigzujacymi
przepisami);

4) zglaszania dzialan niepozadanych produktow leczniczych.

Art. 5. [Ograniczenie korzystania z praw pacjental]

Kierownik podmiotu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez niego
lekarz, moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w przypadku wystapienia
zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne

pacjentow, a w przypadku praw, o ktérych mowa w art. 33 ust. 1 (kontakt osobisty,

telefoniczny lub korespondencyiny z innymi osobami. Réwniez ze wzgledu na mozliwosci
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organizacyjne podmiotu, np. zakazaé obecnosci przy t6zku pacjenta osoby bliskiej, zakaz

odwiedzin).

— jedyny przepis, ktory WYThACZA przestrzeganie praw pacjenta.

Rozdzial 2

Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych

Art. 6. [Zakres prawa do Swiadczen zdrowotnych]
1. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej

wiedzy medycznej.

— czyt. rowniez nowe metody leczenia.

2. Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwo$ci udzielenia odpowiednich
$wiadczen zdrowotnych (KOLEJKI, LISTY OCZEKUJACYCH), do przejrzystej, obiektywnej,
opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej kolejno$¢ dostepu do tych

Swiadczen (np. ze wzgledu na rodzaj choroby — nowotwdér, lub koleinosé zgloszenia badz

rejestracji).

— bezzasadne wykreslanie pacjentéw z kolejek, KORUPCJA?.
— W przypadku utrudnionego dostepu pacjentow do lekarzy specjalistow, warto
korzysta¢ z narzedzia -> http://kolejki.nfz.gov.pl/ tj. ,,Ogolnopolski Informator

o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne” (NFZ).

3. Pacjent ma prawo zadaé, aby udzielajacy mu Swiadczen zdrowotnych:
1) lekarz zasiegnat opinii innego lekarza lub zwolal konsylium lekarskie;
2) pielegniarka (polozna) zasiegnela opinii innej pielegniarki (potozne;j).
4. Lekarz moze odméwi¢ zwolania konsylium lekarskiego lub zasiegniecia
opinii innego lekarza, jezeli uzna, ze zagdanie, o ktbrym mowa w ust. 3, jestbezzasadne.
5. Zadanie, o ktérym mowa w ust. 3, oraz odmowe, o ktérej mowa w ust. 4, odnotowuje

sie w dokumentacji medycznej_(jest to obowiqzek lekarza, brak wpisu w dokumentacji

medycznej — historia choroby, przemawia przeciwko twierdzeniu lekarza).
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6. Przepisy ust. 4 i 5 stosuje sie do pielegniarki (poloznej) w zakresie zasiegania opinii innej

pielegniarki (poloznej).

—  WNIOSEK O KONSYLIUM LEKARSKIE - pacjent, przedstawiciel ustawowy
lub inna upowazniona osoba powinna ztozy¢ w formie pisemnej z przytoczeniem
waqtpliwosci, z okresleniem jakich specjalizacji powinni by¢ lekarze uczestniczqcy
w konsylium. Obowiqzkowo, wniosek powinien zosta¢ sporzqdzony
w 2 egzemplarzach. Jeden dla lekarza, ordynatora, a kopia (PREZENTATA) dla
samego pacjenta/wnioskodawcy (dla celow dowodowych, ze takowy wniosek
zostal zlozony). Nalezy réowniez dopilnowaé, aby na kopii byta pieczqtka i podpis

z datq, osoby, ktora wniosek pacjenta otrzymata.

Art. 7. [Prawo do natychmiastowego udzielenia swiadczenia zdrowotnego;
prawo do uzyskania Swiadczen zdrowotnych zwigzanych z porodem]
1. Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu

na zagrozenie zdrowia lub zycia.

— SOR i kolejki, Wroctaw — helikopter, Centrum Urazowe.

— Obowiqzek udzielenia pomocy przez lekarza moze nie zostaé spetniony, jezeli
pacjent zdolny do wyrazenia zgody na swiadczenie zdrowotne wyraza sprzeciw
na podjecie interwencji lekarskiej. Powyzsze dotyczy takze sytuacji,
gdy pacjent wyraza sprzeciw na czynnosci ratujgce mu zycie.

— Bardzo duzy problem pacjentek z chorobg nowotworowq (np. nowotwor trzonu
macicy), a jednoczesnie bedagcych w ciqzy. Skuteczne leczenie nowotworu
wymaga swiadczenia terminacji ciqzy. Zdarza sie, ze lekarze nie chcq wykonaé
terminacji, powotujqc sie na tzw. ,,klauzule sumienia™.

— Art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, stanowi, ze: Lekarz moze
powstrzymac¢ sie od wykonania Swiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego
sumieniem, z zastrzezeniem art. 30, z tym ze ma obowiqzek wskazac¢ realne
mozliwosci uzyskania tego Swiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie
leczniczym oraz uzasadni¢ i odnotowacd ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz
wykonujqcy swoj zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby

ma ponadto obowiqzek uprzedniego powiadomienia na piSmie przelozonego.
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— Wuyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 r. (sygn. Ki12/14).
Prawo do odmowy wykonania swiadczenia zdrowotnego, niezgodnego z sumieniem
lekarza. Trybunal uznal, iz w czesci art. 39 u.z.l.1Ld. jest niezgodny z Konstytucjq,

w czesSci m.in. wymagajqcej od lekarza wskazania realnej mozliwosci wykonania
zabiegu terminacji cigzy w innym podmiocie leczniczym.

— Obecnie, powyzszy wyrok Trybunatu Konstytucyjnego, jest uzasadnieniem
dla lekarzy, do odmowy rzeczonego zabiegu.

— Jednakze! Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciqzy , w art. 4a stanowi,

Ze cigza moze zostac¢ przerwana przez lekarza, jezeli zachodzi ktoras z ponizszych

przestanek:

- ciqza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej;
- badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazujq na
duze prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu
albo nieuleczalnej choroby zagrazajqcej jego zyciu;
- zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze ciqza powstata w wyniku
czynu zabronionego.
— Lekarz nie moze dokonaé zabiegu przerwania ciqzy wbrew woli kobiety,
nawet wtedy gdy dalsze trwanie ciqzy zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety ciezarnej

(np. przypadek Agaty Mroz-Olszewskiej).

2. W przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania §wiadczen zdrowotnych

zwigzanych z porodem.

Art. 8. [Zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych]

Pacjent ma prawo do Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia

(Kodeks Etyki Lekarskiej — KARY) przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych

w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom

fachowym i sanitarnym_(odpowiednie wyposazenie gabinetéw, zezwolenia Inspekcji

Sanitarnej). Przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawod medyczny

kieruja sie zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez wlasciwe samorzady zawodow

medycznych.

— Zgodnie z art. 10 Kodeksu Etyki Lekarskiej, lekarz nie powinien wykraczaé poza

swoje umiejetnosci zawodowe przy wykonywaniu czynnosci diagnostycznych,
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profilaktycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych. Jezeli zakres tych czynnosci
przewyzsza umiejetnosci i doswiadczenie lekarza, powinien on zwrocic sie
do bardziej doswiadczonej osoby (np. zwolaé konsylium lekarskie).
— Jezeli lekarz, pomimo watpliwosci (jak powyzej) nie skorzysta z prawa
do konsultacji, podejmujqc jednoczesnie czynnosci spoza zakresu swojej

specjalnosci, bedzie oceniany, jak specjalista.

Rozdzial 3

Prawo pacjenta do informacji

Rozdzial 3a

Prawo do zglaszania dzialan niepozadanych produktéow leczniczych

Art. 12a. [Dzialanie niepozadane produktu leczniczego]

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, lub opiekun faktyczny ma prawo
zglaszania osobom wykonujacym zawdd medyczny, Prezesowi Urzedu Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobojczych lub podmiotowi
odpowiedzialnemu za wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu dzialania
niepozadanego produktu leczniczego zgodnie z ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 . -

Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.).

Rozdzial 4

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych

Art. 13. [Zakres prawa do zachowania w tajemnicy informacji o pacjencie]
Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod medyczny,
w tym udzielajace mu §wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych

w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego_(np. wypetniane przez pacjentow

formularze stanowigce, komu lekarz moze udostepnié dokumentacje medycznag oraz

udzieli¢ informacji o stanie zdrowia — bardzo czesto stosowane przez podmioty lecznicze).

— Tajemnicq lekarskq NIE sq objete informacje, ktére dotyczq osobistych spraw

pacjenta, jezeli lekarz pozyskat je NIE wykonujqc zawodu lekarza.
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Art. 14. [Ograniczenie prawa do zachowania informacji w tajemnicy]

1. W celu realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 13, osoby wykonujace zawoéd medyczny
sq obowigzane zachowa¢ w tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem, w szczegolnosSci
ze stanem zdrowia pacjenta.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, w przypadku gdy:

1) tak stanowia przepisy odrebnych ustaw (np. Kodeks Karny — przestepstwo

zqwalcenia, pobicie dziecka i inne);

2) zachowanie tajemnicy moze stanowic¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta

lub innych oso6b_(np. choroby zakazne, bardzo zty wynik badania);

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy;
4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawod

medyczny, uczestniczacym w udzielaniu tych §wiadczen (np. kontynuacja leczenia

u inneqo lekarza lub w innym podmiocie leczniczym).

2a. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie takze do postepowania przed wojewodzka komisja
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1.

3. Osoby wykonujace zawdd medyczny, z wyjatkiem przypadkoéw, o ktoérych mowa

w ust. 2 pkt 1-3 i ust. 2a, sg zwigzane tajemnica rowniez po Smierci pacjenta, chyba
ze zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska.

4. Zwolnienia z tajemnicy, o ktorym mowa w ust. 3, nie stosuje sie, jesli ujawnieniu

tajemnicy sprzeciwi sie inna osoba bliska.

— Kto ma decydujqcy glos z rodziny pacjenta? Brak racjonalnosci po stronie

prawodawcy. Konflikty rodzinne. Co w takiej sytuacji ma zrobié lekarz?

Rozdzial 5

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych

Rozdzial 6

Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta

Art. 20. [Zakres prawa do poszanowania godnoSci i intymnoSci]

1 Pacjent ma prawo do poszanowania intymno$ci i godnosci, w szczeg6lnosci w czasie
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udzielania mu $wiadczen zdrowotnych_(np. korzystanie z parawandéw, zamkniete drzwi

gabinetu, nieprzeprowadzanie wywiadu lekarskiego na korytarzu, brak os6b postronnych

podczas badania).

2 Prawo do poszanowania godnos$ci obejmuje takze prawo do umierania wspokoju

i godnoSci.

Art. 20a. [Prawo do leczenia bolu]
— NOWOSC!
1. Pacjent ma prawo do leczenia bolu.
2. Podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych jest obowigzany podejmowac dzialania
polegajace na okre$leniu stopnia natezenia bolu (np. postugiwaé sie skalq), leczeniu bolu

oraz monitorowaniu skutecznosci tego leczenia.

Art. 21. [Obecnos¢ osoby bliskiej przy udzielaniu S§wiadczen zdrowotnych]
1. Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba

bliska (definicja osoby bliskiej patrz art. 3 ust. 1 pkt 2 — np. kolega, partner,konkubent,

osoby tej samej plci).

2. Osoba wykonujaca zaw6d medyczny udzielajaca §wiadczen zdrowotnych pacjentowi moze
odmoéwic¢ obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, w przypadku
istnienia prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu

na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta_(np. pacjent przyimujqcy leki, staby i podatny

na infekcje itp.).

— Odmowe odnotowuje sie w dokumentacji medycznej !

— Nawet wyproszenie osoby bliskiej pacjentowi z gabinetu podczas wizyty
powinno zosta¢ odnotowane w dokumentacji medycznej. Wyproszenie rodzicow
dziecka, moze naruszaé prawo maloletniego pacjenta do obecnosci osoby

bliskiej w trakcie udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Art. 22. [Obowigzki 0s6b wykonujacych zawéd medyczny]

1. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 20 ust. 1, osoba wykonujaca zawod
medyczny ma obowiazek postepowac w spos6b zapewniajacy poszanowanieintymno$ci
i godnosci pacjenta.

2. Osoby wykonujace zaw6d medyczny, inne niz udzielajace Swiadczen zdrowotnych,
uczestniczg przy udzielaniu tych §wiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne
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ze wzgledu na rodzaj $wiadczenia lub wykonywanie czynnosci kontrolnych na podstawie
przepisow o dzialalno$ci leczniczej. Uczestnictwo, a takze obecnos¢ innych oséb
wymaga zgody pacjenta, a w przypadku pacjenta maloletniego, catkowicie
ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do Swiadomego wyrazenia zgody, jego
przedstawiciela ustawowego, i osoby wykonujacej zawdd medyczny, udzielajacej Swiadczenia

zdrowotnego.

— UWAGA na Szpitale Kliniczne! Pacjent, decydujqc sie na leczenie w Szpitalu
Klinicznym, powinien mie¢ Swiadomos¢, iz celem tego podmiotu leczniczego jest
rowniez ksztaltcenie przyszlych lekarzy, w zwiqzku z powyzszym, bardzo czesto

Swiadczenia zdrowotne sq udzielane w obecnosci studentéw i rezydentow.

3. Do 0s6b, o ktorych mowa w ust. 2 zdanie drugie, stosuje sie odpowiednio art. 13 i 14.

Rozdzial 7
Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

(16 wrzesnia 2017 r.)

Rozdzial 8

Prawo pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

Art. 31. [Wniesienie sprzeciwu do Komisji Lekarskiej]

— Pacjenci NIE korzystajq z tej instytucji poniewaz NIE WIEDZA, ze takowa
w ogdle istnieje! Rok 2016 — do Biura Rzecznika Praw Pacjenta wplynat
1 SPRZECIW!

1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnie$¢ sprzeciw wobec opiniialbo
orzeczenia okre$lonych w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, jezeli opinia albo orzeczenie ma wplyw na prawa lub obowigzki

pacjenta wynikajace z przepisow prawa (Sprzeciw moze ztozyc¢ pacjent lub

przedstawiciel ustawowy — brak uprawnienia dla innych os6b. Gdy pacjent nie moze teqgo

uczynié, nalezy wniosek przygotowadé za pacjenta i poprosié o jeqo podpisanie.

(Dotyczy, np. odmowa terminacji ciazy.).

109



— Sprzeciw mozna zastosowac¢ do wydanego i podpisanego przez lekarzy
— protokotu stwierdzajgcego Smieré pnia moézgu (réwniez dziect) -> organy

do pobrania

2. Sprzeciw wnosi sie do Komisji Lekarskiej dzialajacej przy Rzeczniku Praw
Pacjenta, za posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia
wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta.

3. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa, z ktorego
wynikaja prawa lub obowiazki, o ktérych mowa w ust. 1.

4. W przypadku niespelnienia wymagan okreslonych w ust. 3 sprzeciw jest zwracany osobie,
ktora go wniosla.

5. Komisja Lekarska na podstawie dokumentacji medycznej, oraz w miare
potrzeby, po przeprowadzeniu badania pacjenta, wydaje orzeczenie
niezwlocznie, nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu.
6. Komisja Lekarska wydaje orzeczenie bezwzgledna wiekszo$cia glosow wobecnosci
pelnego sktadu tej komis;ji.

7. Od rozstrzygniecia Komisji Lekarskiej nie przysluguje odwolanie.

8. Do postepowania przed Komisja Lekarska nie stosuje sie przepisow Kodeksu
postepowania administracyjnego.

9. PrzepisOw ust. 1-8 nie stosuje sie w przypadku postepowania odwolawczego w odniesieniu

do opinii i orzeczen, uregulowanego w odrebnych przepisach.

Art. 32. [Komisja Lekarska]
1. W sklad Komisji Lekarskiej wchodzi trzech lekarzy powolanych przez Rzecznika

Praw Pacjenta z listy, o ktorej mowa w ust. 2, w tym dwéch tej samejspecjalnosci,

co lekarz, ktory wydal opinie albo orzeczenie, o ktorych mowa w art. 31 ust. 1.

2. Konsultanci krajowi, w porozumieniu z wlasciwymi konsultantami
wojewodzkimi, opracowuja raz w roku w terminie do dnia 30 mareca, liste lekarzy w danej
dziedzinie medycyny, ktorzy moga by¢ czlonkami Komisji Lekarskiej. Lista zawiera
imiona i nazwiska lekarzy, ich numery telefonow i adresy korespondencyjne oraz adresy

poczty elektronicznej, jezeli je posiadaja (Listami lekarzy dysponuje Biuro Rzecznika Praw

Pacjenta).
2a. Wpisanie lekarza na liste, o ktorej mowa w ust. 2, wymaga uzyskania jego uprzednie;j
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pisemnej zgody.

2b. Lekarz moze odmowié udzialu w Komisji Lekarskiej z waznych powodow.
Uporczywe uchylanie sie od udzialu w Komisji Lekarskiej albo od wydania opinii, o ktorej
mowa w art. 67i ust. 7, powoduje skreslenie z listy, o ktorej mowa w ust. 2.

3. Ztytulu uczestnictwa w Komisji Lekarskiej lekarzowi przyshuguje wynagrodzenie,
ktore ustala Rzecznik Praw Pacjenta.

3a. Czlonkom Komisji Lekarskiej przystuguje zwolnienie od pracy w dniu jej posiedzenia,
bez zachowania prawa do wynagrodzenia.

4. Koszty dzialania Komisji Lekarskiej sa finansowane z budzetu panstwa,

z czesci bedacej w dyspozycji Rzecznika Praw Pacjenta.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
okresli, w drodze rozporzadzenia, sposdb dzialania Komisji Lekarskiej uwzgledniajac

efektywno$¢ realizacji praw pacjenta.

Rozdzial 9

Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

Art. 33. [Prawo pacjenta do kontaktu z innymi osobami]
1. Pacjent podmiotu leczniczego wykonujacego dzialalnosé lecznicza w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dzialalnoScilecznicze;j

ma prawo do kontaktu osobistego (odwiedziny), telefonicznego (pod warunkiem,

ze telefon nie zakléca pracy aparatury medycznej) lub korespondencyjnego z innymi

osobami.

— Uzytkowanie telefonu komorkowego, tabletu, gier (konsole), czy laptopa

na Oddziale przez pacjenta — zalezy od zgody Dyrektora Szpitala.

— Pobieranie oplat za energie elektrycznq (za ladowanie powyzszych urzqdzen)
— niedopuszczalne. Dyrektor podmiotu leczniczego nie posiada koncesji
na obrot energiq elektrycznq. Jezeli wyraza zgode na posiadanie ww. urzqdzen,
w sposob dorozumiany wyraza zgode na tadowanie baterii. Powyzsze wynika
z art. 35 ustawy o dzialalnosci leczniczej (kompleksowos$é udzielanych

Swiadczen zdrowotnych, w tym zakwaterowania).
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2. Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami wymienionymi w ust. 1.

Art. 34. [Prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej]

1. Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjne;j.

2. Przez dodatkowa opieke pielegnacyjna, o ktérej mowa w ust. 1, rozumie sie opieke,
ktora nie polega na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowana

nad pacjentka w warunkach cigzy, porodu i pologu.

Art. 35. [Ponoszenie kosztow realizacji prawa do kontaktu z innymi osobami

o prawa do dodatkowej opieki pielegnacyjnej]

— tzw. Oplata za t6zko, poléwke (w zaleznosci od mozliwosci i warunkow lokalowych
Szpitala) za materac, prysznic, wyzywienie itp. Cena wynosi od 15 zt do ok. 35 zL.
Pobieranie wyzszych cen jest przedmiotem ,,kontroli” Rzecznika Praw Pacjenta.
Muszq to byé koszty RZECZYWISTE — realne, jakie ponosi podmiot leczniczy.
Osoba towarzyszqca pacjentowi powinna zqdaé rachunku lub paragonu -

Jawnosé i transparentnosé ustugi.

1. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktéorych mowa w art. 33 ust. 1i art. 34 ust. 1,
jezeli realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez podmiot leczniczy
wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne
w rozumieniu przepiséw o dzialalnoSci leczniczej.

2. Wysoko$é¢ oplaty rekompensujacej koszty, o ktorych mowa w ust. 1, ustala kierownik
podmiotu, uwzgledniajac rzeczywiste koszty realizacji praw, o ktérych mowa

w art. 33 ust. 11 art. 34 ust. 1.

3. Informacja o wysoko$ci oplaty, o ktérej mowa w ust. 2, oraz sposobie jej ustalenia jest

jawna i udostepniana w lokalu zakladu leczniczego podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1.

Rozdzial 10

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

Art. 36. [Zakres podmiotowy prawa do opieki duszpasterskiej]

Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujacym dzialalno$é lecznicza w rodzaju
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stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dzialalno$ci

leczniczej ma prawo do opieki duszpasterskie;j.

Art. 37. [Umozliwienie kontaktu z duchownym w razie pogorszenia sie stanu
zdrowia]

W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub zagrozenia zycia podmiot, o ktérym mowa
w art. 33 ust. 1, jest obowigzany umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego

wyznania.

— OBOWIAZEK, a nie uznanie!

Art. 38. [Koszty realizacji prawa do opieki duszpasterskiej]
Podmiot leczniczy ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o ktérych mowa

w art. 36 1 37, chyba Ze przepisy odrebne stanowig inaczej.

Rozdzial 11

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

Art. 39. [Zakres podmiotowy i koszty realizacji prawa do przechowywania
rzeczy wartosciowych w depozycie]

Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dzialalno$ci
leczniczej ma prawo do przechowywania rzeczy wartoSciowych w depozycie. Koszty

realizacji tego prawa ponosi ten podmiot, chyba ze przepisy odrebne stanowig inacze;.

— Rzeczy wartosciowe — np. pieniqgdze (w kazdej kwocie, ustalanie progu np. 100 zt
jest niedopuszczalne), bizuteria, telefon, laptop, dowdd osobisty. KARTA
DEPOZYTOWA, powinna zosta¢ wydana pacjentowi jako dowdéd oddania rzeczy

do depozytu, ew. zalqczona do historii choroby pacjenta.

Kazus ,,starszej pani” — pani w wieku 75+ trafita nieprzytomna do szpitala. Zostata
zabrana z ulicy karetkq. Wszystkie rzeczy wartosciowe, jakie posiadata przy sobie, zostaty
zdeponowane przez pracownikéw podmiotu leczniczego w depozycie (portfel, torebka,

bizuteria, klucze do mieszkania). Pacjentka w szpitalu zmarta. Mieszkala sama.
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Zawiadomiona rodzina zjawila sie celem odebrania kluczy do domu. Starsza Pani zawsze
wyrazala wole, aby pochowac jqg w zakupionych i przygotowanych przez niq ubraniach.
Byé moze w domu zostat pies. Personel szpitala odmoéwit wydania rzeczy osobistych
zmarilej pacjentki, w tym kluczy do domu. Pracownicy zazqdali okazania postanowienia

stwierdzajqcego nabycie spadku.

— Prawny Pat. Rodzina byla zmuszona oczekiwac¢ na postepowanie spadkowe.

Art. 40. [Delegacja ustawowa - warunki prowadzenia depozytu]
Minister wla$ciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) zakres spisu przedmiotéw oddawanych do depozytu;

2) sposob zabezpieczenia przedmiotéw oddanych do depozytu;

3) sposéb i warunki prowadzenia i przechowywania ksiegi depozytow

- uwzgledniajac zapewnienie wlasciwej realizacji prawa pacjenta, o ktéorym mowa w art. 39.
Rozdzial 12

Rzecznik Praw Pacjenta

— Jedyny organ w Polsce stojqcy na strazy praw pacjentéw (70 tys. skarg i wnioskow

kazdego roku, 20 prawnikéw na 38 mln obywateli).

Art. 41. [Cel dzialania Rzecznika Praw Pacjenta]
W celu ochrony praw pacjenta okre$§lonych w niniejszej ustawie oraz w przepisach odrebnych

ustanawia sie Rzecznika Praw Pacjenta, zwanego dalej "Rzecznikiem".

Art. 42. [Rzecznik Praw Pacjenta jako organ administracji rzadowej]

1. Rzecznik jest centralnym organem administracji rzadowej (ranga Ministerstwa,

podobnie jak RPO, RPD) wlasciwym w sprawach ochrony praw pacjentoéw okreslonych

w niniejszej ustawie oraz w przepisach odrebnych.

2. Prezes Rady Ministrow sprawuje nadzor nad dzialalnos$ciag Rzecznika.

3. Rzecznik wykonuje swoje zadania przy pomocy Biura Rzecznika Praw Pacjenta,

zwanego dalej "biurem".

Art. 43. [Kwalifikacje do objecia stanowiska Rzecznika Praw Pacjenta]
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1. Rzecznikiem moze zostaé osoba spelniajaca lacznie nastepujace kryteria:
1) posiada co najmniej wyksztalcenie wyzsze i tytul zawodowy magistra lub inny
roOwnorzedny;
2) nie byla prawomocnie skazana za przestepstwo popelnione umyslnie;
3) stan jej zdrowia pozwala na prawidlowe sprawowanie funkcji Rzecznika;
4) posiada wiedze i doswiadczenie dajace rekojmie prawidlowego sprawowania
funkcji Rzecznika.
2. Rzecznik nie moze:
1) zajmowac innego stanowiska, z wyjatkiem stanowiska profesora szkoly
wyzszej, ani wykonywac innych zaje¢ zawodowych;
2) naleze¢ do partii politycznej;
3) prowadzi¢ dzialalnos$ci publicznej niedajacej sie pogodzi¢ z obowigzkami i godnoécia

jego urzedu.

Art. 44. [Nabér na stanowisko Rzecznika Praw Pacjenta]

1. Rzecznik jest powolywany przez Prezesa Rady Ministrow sposrod os6b wylonionych
w drodze otwartego i konkurencyjnego naboru.

2. Informacje o naborze na stanowisko Rzecznika oglasza sie przez umieszczenie ogloszenia
w miejscu powszechnie dostepnym w siedzibie biura oraz w Biuletynie Informacji Publicznej,
o ktorym mowa w ustawie z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej

(Dz. U. z 2015 1. poz. 2058 oraz z 2016 r. poz. 34) i Biuletynie Informacji Publicznej
Kancelarii Prezesa Rady Ministrow. Ogloszenie powinno zawierac:

-> nieistotne w niniejszej sprawie

4. Nabor na stanowisko Rzecznika przeprowadza zespo6l powolany przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, liczacy co najmniej 3 osoby, ktorych wiedza

i doswiadczenie daja rekojmie wylonienia najlepszych kandydatéw. W toku naboru ocenia sie
do$wiadczenie zawodowe kandydata, wiedze niezbedng do wykonywania zadan

na stanowisku, na ktore jest przeprowadzany nabor, oraz kompetencje kierownicze.

7. W toku naboru zespo6l wylania nie wiecej niz trzech kandydatéw, ktorych

przedstawia Prezesowi Rady Ministrow.

Art. 45. [Odwolanie Rzecznika Praw Pacjenta]
Rzecznik jest odwolywany przez Prezesa Rady Ministréow. Rzecznik pelni obowigzki
do dnia powolania nastepcy.
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— BRAK KADENCYJNOSCI! Teoretycznie zalezny od Premiera — gléwny zarzut

srodowiska lekarskiego.

Art. 46. [Zastepcy Rzecznika Praw Pacjenta]
1. Rzecznik wykonuje swoje zadania przy pomocy nie wiecej niz dwoch zastepcow.
2. Prezes Rady Ministrow powoluje i odwoluje zastepcow Rzecznika na wniosek
Rzecznika.
3. Zastepca Rzecznika moze by¢ osoba spelniajaca lacznie nastepujace kryteria:
1) posiada co najmniej wyksztalcenie wyzsze;
2) nie byla prawomocnie skazana za przestepstwo popelione umyslnie;
3) stan jej zdrowia pozwala na prawidlowe sprawowanie funkcji zastepcy Rzecznika;
4) posiada wiedze i do§wiadczenie dajace rekojmie prawidlowego sprawowania funkcji
zastepcy Rzecznika.
4. Jeden z zastepcoéw Rzecznika jest obowigzany posiadac¢ co najmniej wyksztalcenie wyzsze

w dziedzinie nauk medycznych i tytul zawodowy magistra lub réwnorzedny.

Art. 47. [Zakres dzialania Rzecznika Praw Pacjenta]

1. Do zakresu dzialania Rzecznika nalezy:
1) prowadzenie postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentow;

— najbardziej restrykcyjne, KARA do 500 tys. zl.

2) prowadzenie postepowan w trybie art. 50-53_(postepowania indywidualne);

3) w sprawach cywilnych wykonywanie zadan okreslonych w art. 55 (sprawy sgdowe);

4) opracowywanie i przedkladanie Radzie Ministréw projektow aktow prawnych
dotyczacych ochrony praw pacjenta;

5) wystepowanie do wlasciwych organ6w z wnioskami o podjecie inicjatywy
ustawodawczej badz o wydanie lub zmiane aktow prawnych w zakresie
ochrony praw pacjenta;

6) opracowywanie i wydawanie publikacji oraz programow edukacyjnych
popularyzujacych wiedze o ochronie praw pacjenta;

7) wspoélpraca z organami wladzy publicznej w celu zapewnienia pacjentom
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przestrzegania ich praw, w szczegb6lnosci z ministrem wlasciwym do sprawzdrowia;
8) przedstawianie wlasciwym organom wladzy publicznej, organizacjom iinstytucjom
oraz samorzadom zawodéw medycznych ocen i wnioskéw zmierzajacych
do zapewnienia skutecznej ochrony praw pacjenta;
9) wspolpraca z organizacjami pozarzadowymi, spolecznymi izawodowymi,
do ktérych celow statutowych nalezy ochrona praw pacjenta;
9a) wspolpraca w zakresie przestrzegania praw pacjenta z podmiotami

udzielajacymi swiadczen zdrowotnych;

— Na chwile obecnq zyczenie, opor srodowiska lekarskiego!

10) analiza skarg pacjentéw w celu okreslenia zagrozen i obszar6w wsystemie
ochrony zdrowia wymagajacych naprawy;
11) wykonywanie innych zadan okre$lonych w przepisach prawa lubzleconych

przez Prezesa Rady Ministrow.

— BRAK najwazniejszego narzedzia prawnego, jakie posiada RPO — SKARGI
KASACYJNEJ!

2. Organy i instytucje, do ktérych Rzecznik zwrdcil sie z wnioskami okre$§lonymi
w ust. 1 pkt 51 8, sa obowigzane ustosunkowaé sie do tych wnioskow w terminie

30 dni od dnia ich otrzymania.

Art. 48. [Zwré6cenie sie RPP do RPO o podjecie dzialan]
Rzecznik moze zwrocic sie do Rzecznika Praw Obywatelskich lub Rzecznika Praw Dziecka

o podjecie dzialan z zakresu ich kompetencji.
— RPO: Zespol Krajowy Mechanizm Prewencji — w jego kompetencji jest
kontrola szpitali oraz innych podmiotéw leczniczych w odpowiedzi na wplywajqce

skargi pacjentow.

Art. 49. [Laczenie stanowiska Rzecznika Praw Pacjenta z innymi funkcjami]
Rzecznik i zastepcy Rzecznika nie moga prowadzi¢ dzialalno$ci niedajacej sie pogodzic

ze sprawowanym urzedem.
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Art. 50. [Wszczecie postepowania wyjasniajacego]
1. Rzecznik wszczyna postepowanie wyjasniajace, jezeli powezmie wiadomos$é co
najmniej uprawdopodabniajgca naruszenie praw pacjenta, obejmujaca w szczego6lnosci:
1) oznaczenie wnioskodawcy;
2) oznaczenie pacjenta, ktorego praw sprawa dotyczy;

3) zwiezly opis stanu faktycznego.

— Wioskodawca - inny niz sam pacjent, powinien posiadaé
upowaznienie/pelnomocnicto. W przeciwnym wypadku, po wszczeciu przez
Rzecznika Praw Pacjenta postepowania, nie uzyska dostepu do akt sprawy, jak
rowniez szczegotowych informacji. Zostanie jedynie poinformowany, jak
postepowanie zostalo zakoriczone: stwierdzenie naruszenia praw pacjenta,

umorzenie, niestwierdzenie.

2. Wniosek kierowany do Rzecznika jest wolny od oplat.
3. Rzecznik moze wszczaé postepowanie wyjasniajace z wlasnej inicjatywy, biorac pod uwage
w szczegoblnosci uzyskane informacje co najmniej uprawdopodabniajace naruszenie praw

pacjenta.

— Wszczecie postepowania z urzedu (np. doniesienia medialne, TV, prasa, internet)

Art. 51. [Analiza wniosku]

Rzecznik po zapoznaniu sie ze skierowanym do niego wnioskiem moze:
1) podjac sprawe_(wszczecie postepowania wyjasniajgcego);

2) poprzestaé na wskazaniu wnioskodawcy przystugujacych mu lub pacjentowi §rodkéw

prawnych (brak informacji uprawdopodobniajqgcych, ze doszto do naruszenia prawa

pacjenta, np. wnioski lakoniczne, ubogie w tresé);

3) przekaza¢ sprawe wedlug wlasciwosci (do innego organu, np. ZUS, NFZitp.);

4) nie podjac¢ sprawy - zawiadamiajac o tym wnioskodawce i pacjenta, ktorego sprawa

dotyczy (np. kolejny wniosek od tej samej osoby — osoba chora psychicznie).

Art. 52. [Podjecie sprawy]
1. W przypadku, o ktorym mowa w art. 51 pkt 1, Rzecznik moze:

1) samodzielnie prowadzi¢ postepowanie wyjasniajace;
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2) zwrdcic sie o zbadanie sprawy lub jej czes$ci do wlasciwych organow, w szczegdlnosSci
organow nadzoru, prokuratury, kontroli panstwowej, zawodowej

lub spolecznej, zgodnie z ich kompetencjami.

2. Prowadzac postepowanie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, Rzecznik ma prawo:

1) zbada¢, nawet bez uprzedzenia, kazda sprawe na miejscu;

— Niezapowiedziana kontrola w szpitalu. Czasami trwa nawet 4 dni.
Sprawdzenie, poczquwszy od dokumentacji medycznej, skonczywszy
na warunkach sanitarnych i jakosci positkéw. Najwiekszy atut — kontrola
bez zapowiedzi — w przeciwienstwie do innych organéw panstwowych,
ktore majq obowiqzek zapowiedzieé sie z 7 dniowym wyprzedzeniem.

Rocznie ok. 70 kontroli.

1a) zada¢ zlozenia wyjasnien oraz zapewnienia dostepu do dokumentow,
przez podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych;

2) zadac¢ zlozenia wyjasnien, przedstawienia akt kazdej sprawy prowadzonej
przez naczelne i centralne organy administracji panstwowej, organy
administracji rzadowej, organy organizacji pozarzadowych, spolecznych
i zawodowych, oraz organy jednostek organizacyjnych posiadajacych osobowo$¢
prawna, a takze organy jednostek samorzadu terytorialnego i samorzadowych
jednostek organizacyjnych oraz samorzadéw zawoddéw medycznych;

3) zada¢ przedlozenia informacji o stanie sprawy prowadzonej przez sady,

a takze prokurature i inne organy Scigania oraz zada¢ do wgladu w biurze akt

sadowych i prokuratorskich oraz akt innych organéw $cigania, po zakonczeniu

postepowania i zapadnieciu rozstrzygniecia;

— Bardzo czesto Rzecznik z tego prawa korzysta, wystepujqgc do Sqdow
Rejonowych oraz Okregowych o nadestanie akt spraw toczqcych sie
w sprawach pacjentéow (np. o bledy medyczne, odszkodowania,

zados$¢uczynienia).

5) zleca¢ sporzadzanie ekspertyz i opinii.
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— Konsultantom Wojewddzkim i Krajowym w danej dziedzinie medycyny

(pozniej wykorzystywane przed sqdami, jako opinie prywatne).

3. Rzecznik odmawia ujawnienia nazwiska i innych danych osobowych pacjenta, w tym takze
wobec organoéw wladzy publicznej, jezeli uzna to za niezbedne dla ochrony praw tego

pacjenta, chyba ze przepisy odrebne stanowia inacze;.

— Jezeli pacjent/wnioskodawca obawia sie negatywnych nastepstw ze strony
podmiotu leczniczego w odpowiedzi na ztozonq skarge lub wniosek o wszczecie
postepowania. Anonimowos¢é jest stosowana przede wszystkim wobec

pacjentéow nadal hospitalizowanych.

Art. 53. [CzynnoSci po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajacego]
1. Po przeprowadzeniu postepowania wyja$niajacego Rzecznik moze:

1) wyja$ni¢ wnioskodawcy i pacjentowi, ktérego sprawa dotyczy, Ze nie stwierdzil

naruszenia praw pacjenta;

2) skierowa¢ wystapienie do podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych,
organu, organizacji lub instytucji, w ktorych dzialalno$ci stwierdzil naruszenie praw
pacjenta; wystgpienie takie nie moze narusza¢ niezawislosci sedziowskiej;

3) zwrdcic sie do organu nadrzednego nad jednostka, o ktorej mowa w pkt 2,

z wnioskiem o zastosowanie §rodkow przewidzianych w przepisach prawa.
2. W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 1 pkt 1, Rzecznik informuje o niestwierdzeniu
naruszenia praw pacjenta takze podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, ktérego zarzut

naruszenia tych praw dotyczyl.

3. W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 1 pkt 1, wnioskodawcy przysluguje wniosek
o ponowne rozpatrzenie sprawy. Art. 127 § 3 Kodeksu postepowania
administracyjnego stosuje sie odpowiednio.

3a. W przypadku utrzymania w mocy rozstrzygniecia Rzecznika wydanego po rozpatrzeniu
wniosku, o ktorym mowa w ust. 3, wnioskodawcy przyshuguje skarga do sadu
administracyjnego.

4. W wystapieniu, o ktéorym mowa w ust. 1 pkt 2, Rzecznik formuluje opinie lub wnioski
co do sposobu zalatwiania sprawy, a takze moze zada¢ wszczecia postepowania

dyscyplinarnego lub zastosowania sankcji stuzbowych.
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5. Podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych, organ, organizacja lub instytucja, do ktérych
zostalo skierowane wystapienie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, sg obowigzane
niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie 30 dni, poinformowaé
Rzecznika o podjetych dzialaniach lub zajetym stanowisku. W przypadku gdy
Rzecznik nie podziela tego stanowiska, moze zwrdéci¢ sie do wlasciwego organu nadrzednego

z wnioskiem o zastosowanie Srodkéw przewidzianych w przepisach prawa.

— NFZ, Wojewoda

Art. 54. [Odpowiednie stosowanie przepisow k.p.a.]
W zakresie nieuregulowanym w art. 49-53 do postepowania prowadzonego przez Rzecznika

stosuje sie odpowiednio przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego.

— Szpital, podmiot leczniczy NIE sq STRONA w niniejszym postepowania — kolejny

zarzut $Srodowiska lekarskiego adresowany do Rzecznika Praw Pacjenta.

Art. 55. [Uprawnienia Rzecznika Praw Pacjenta w postepowaniach cywilnych]

(28 pazdziernika 2017 1.)

Art. 56. [Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego]
Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, o ktérych mowa w przepisach ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231,

poz. 1375 oraz z 2015 I. poz. 1916) sa pracownikami biura i wykonuja swoje zadania

przy pomocy tego biura (obecnie ok 48 na terenie calej Polski. Najwieksze szpitale

psychiatryczne).

Art. 58. [Roczne sprawozdanie z przestrzegania praw pacjenta]

1. Rzecznik przedstawia corocznie Radzie Ministrow, nie pézniej niz do dnia 31 lipca

roku nastepnego, sprawozdanie dotyczace przestrzegania praw pacjenta na terytorium
Rzeczypospolitej Polskie;.

2. Rada Ministrow przedstawia Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej, nie po6zniej niz do dnia
31 sierpnia roku nastepnego, sprawozdanie, o ktébrym mowa w ust. 1, wraz ze swoim

stanowiskiem w sprawie tego sprawozdania_(powszechnie dostepne na stronie:

www.bpp@gov.pl).
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Rozdzial 13

Postepowanie w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow

Art. 59. [Charakterystyka i zakaz stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentow]
1. Przez praktyke naruszajacg zbiorowe prawa pacjentow rozumie sie:
1) bezprawne zorganizowane dzialania lub zaniechania podmiotowudzielajacych
Swiadczen zdrowotnych;
2) stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sadu zorganizowanie wbrew przepisom
0 rozwigzywaniu sporow zbiorowych akcji protestacyjnej lub strajku przez
organizatora strajku
- majace na celu pozbawienie pacjentow praw lub ograniczenie tych praw, w szczegélnoSci
podejmowane celem osiggniecia korzyS$ci majatkowej. Nie jest zbiorowym prawem
pacjentow suma praw indywidualnych.
2, Zakazane jest stosowanie praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow.
3. Ochrona zbiorowych praw pacjentow przewidziana w ustawie nie wylacza ochrony
wynikajacej z innych ustaw, w szczegolnosci z przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, przepiséw o ochronie konkurencji i konsumentéw oraz przepiséw

o przeciwdzialaniu nieuczciwym praktykom rynkowym.

Art. 60. [Strony postepowania w sprawie praktyki naruszajacej zbiorowe
prawa pacjentow]

Strong postepowania jest kazdy, kto wnosi o wydanie decyzji (wnioskodawca,

np. pacjent, organizacja) w sprawie praktyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentow

lub wobec ktorego zostalo wszczete postepowanie (Szpital, Przychodnia, ZOL,

lekarz)

w sprawie stosowania takiej praktyki. Do wnoszacego o wydanie decyzji w sprawie praktyki

naruszajacej zbiorowe prawa pacjentow stosuje sie przepisy art. 50 ust. 11 2.

Art. 61. [Uprawnienie Rzecznika Praw Pacjenta do zadania przedstawienia
dokumentow]

1. W postepowaniu w sprawie stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawapacjentow
Rzecznik ma prawo zadac przedstawienia dokumentoéw oraz wszelkich informacji

dotyczacych okolicznoSci stosowania praktyk, co do ktérych istnieje uzasadnione
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podejrzenie, iz maja charakter praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow,
w terminie nie dluzszym niz 30 dni od dnia otrzymania zadania.
2. Zadanie, o ktérym mowa w ust. 1, powinno zawieraé:
1) wskazanie zakresu informacji;
2) wskazanie celu zadania;
3) wskazanie terminu udzielenia informacji;
4) pouczenie o sankcjach za nieudzielenie informacji lub za udzielenie informacji
nieprawdziwych lub wprowadzajacych w blad.
3. Kazdy ma prawo skladania na pi$mie - z wlasnej inicjatywy lub na prosbe Rzecznika
- wyjasnien odnoszacych sie do istotnych okoliczno$ci sprawy dotyczacej naruszeniapraw

pacjentow.

Art. 62. [Wszczecie postepowania w sprawie stosowania praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentow]
Rzecznik wydaje postanowienie o wszczeciu postepowania w sprawie stosowania praktyk

naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow i zawiadamia o tym strony.

Art. 63. [Odmowa wszczecia postepowania w sprawie stosowania praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw]

1. Rzecznik odmawia, w drodze decyzji, wszczecia postepowania, jezeli dzialanie

lub zaniechanie w sposdb oczywisty nie spelnia przestanek okre§lonych w art. 59 ust. 1 lub
jezeli wnoszacy o wydanie decyzji o uznaniu praktyki za naruszajaca zbiorowe prawa
pacjentow

nie uprawdopodobnil pozbawienia pacjentéw ich praw lub ograniczenia tych praw.

2. Rzecznik moze odmowié, w drodze decyzji, wszczecia postepowania, jezeli uzna

to za uzasadnione.

Art. 64. [Wydanie decyzji o uznaniu praktyki za naruszajaca zbiorowe prawa
pacjentow]

1. W przypadku wydania przez Rzecznika decyzji o uznaniu praktyki za naruszajaca zbiorowe
prawa pacjentow nakazuje on jej zaniechanie lub wskazuje dzialania niezbedne

do usuniecia skutkow naruszenia zbiorowych praw pacjentow, wyznaczajac
terminy podjecia tych dzialan. Decyzji nadaje sie rygor natychmiastowej

wykonalnosci.
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2. W decyzji, o ktérej mowa w ust. 1, Rzecznik moze nalozy¢ na podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych albo organizatora strajku obowiazek sktadania wwyznaczonym
terminie informacji o stopniu realizacji dzialan niezbednych do zaniechania praktyki
naruszajacej zbiorowe prawa pacjentow lub usuniecia skutkow naruszenia zbiorowych praw
pacjentow.

3. Nie wydaje sie decyzji, o ktorej mowa w ust. 1, jezeli podmiot udzielajacy Swiadczen
zdrowotnych albo organizator strajku zaprzestal stosowania praktyki, o ktérej mowa

w art. 59 ust. 1.

4. W przypadku okreslonym w ust. 3 Rzecznik wydaje decyzje o uznaniu praktyki
za naruszajaca zbiorowe prawa pacjentow i stwierdzajaca zaniechanie jej
stosowania.

5. Ciezar udowodnienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 3, spoczywa na podmiocie

udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych albo organizatorze strajku.

Art. 65. [Ostatecznos¢ decyzji; stosowanie przepiséow k.p.a.]

Decyzje Rzecznika sa ostateczne. W zakresie nieuregulowanym w przepisach
niniejszego rozdziatu i rozdzialu 14 do postepowania w sprawie stosowania praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow stosuje sie przepisy Kodeksu postepowania

administracyjnego.

Art. 66. [Skarga do sadu administracyjnego]

1. Na decyzje Rzecznika przyshuguje skarga do sadu administracyjnego (ok. 30-50rocznie).
2. Sad administracyjny rozpatruje skarge niezwlocznie.

— Skutecznos$é Rzecznika Praw Pacjenta przed Wojewddzkim Sqdem

Administracyjnym wynosi ok. 95%!

Art. 67. [Roczny termin na wszczecie sprawy o uznanie praktyki za naruszajaca
zbiorowe prawa pacjentéow]

Nie wszczyna sie postepowania w sprawie stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow, jezeli od konca roku, w ktorym zaprzestano ich stosowania, uplynal

rok (przedawnienie).
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Prawo pacjenta do informacji i dokumentacji
medycznej

Opracowanie - r.pr. Robert Bryzek

USTAWA
z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®

Rozdzial 3

Prawo pacjenta do informacji

Art. 9. [Zakres prawa do informacji]

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

2. Pacjent, w tym maloletni, ktory ukoneczyl 16 lat, lub jego przedstawiciel
ustawowy maja prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawod medyczny przystepnej
informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidziec
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te osobe §wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie

z posiadanymi przez nig uprawnieniami.

3. Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do wyrazenia zgody

na udzielenie informacji wymienionych w ust. 2 innym osobom_(innym cztonkom

rodziny, znajomym).

4. Pacjent ma prawo zadaé, aby osoba wykonujaca zawod medyczny nie udzielala

mu informacji, o ktérej mowa w ust. 2. (np. w przypadku niepomyslnego rokowania,

pacjent wyraza wole aby nie wiedzie¢ w jakim jest stanie medycznym, ile zostato mu jeszcze

zycia).

6Dz. U. z 2017 r., poz. 1318 (wersja od dnia 11 maja 2017 r.)

5. Po uzyskaniu informacji, o ktérej mowa w ust. 2, pacjent ma prawo przedstawié¢
osobie wykonujacej zawéd medyczny swoje zdanie w tym zakresie.

6. W przypadku okre§lonym w art. 31 ust. 4_(np. niepomysine rokowanie) ustawy
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z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464,

z p6zn. zm.), pacjent ma prawo zadaé, aby lekarz udzielil mu informacji,

mowa o ktorej w ust. 2, w pelnym zakresie.

— W sytuacjach wyjqgtkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz
moze ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny
lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje
przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe upowaznionq przez pacjenta.

Na zgdanie pacjenta lekarz ma jednak obowiqzek udzieli¢é mu zadanej
informacji.

— Niezgodne z prawem jest udzielanie przez lekarza informacji o stanie zdrowia
pacjenta osobom innym, niz wskazane przez pacjenta, nawet, gdy sq one cztonkami
najblizszej rodziny (matzonek, rodzice, rodzenstwo).

— W przypadku, gdy pacjent nie upowaznit innej osoby do uzyskania informacji o jego
stanie zdrowia, a stan pacjenta jest krytyczny lub rokowania wskazujq na
nastgpienie zgonu, lekarz moze poinformowac o stanie zdrowia pacjenta osobe
najblizszq, nawet jesli nie zostata ona upowazniona.

— Przekazanie informacji osobom nieupowaznionym, naraza lekarza
na odpowiedzialno$é karng, jak réwniez cywilng z tytutu bezprawnego uchylenia
tajemnicy lekarskiej (czesto lekarze ujawniajq sensytywne informacje o stanie

zdrowia pacjentéow (tzw. VIP-6w, celebrytow, w TV).

7. Pacjent maloletni, ktéry nie ukonezyl 16 lat, ma prawo do uzyskania od osoby
wykonujacej zawdd medyczny informacji, o ktérej mowa w ust. 2, w zakresie i formie
potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu diagnostycznego lub

terapeutycznego.

— (dlaczego maloletni — dziecko, aczkolwiek z duzym rozeznaniem — miatby

nie uzyskac informacji o stanie swojego zdrowia, skoro, jako 13 latek <ograniczona
zdolnosé do czynnosci prawnych> moze dokonywaé w ograniczonym zakresie,

czynnosci prawnych, np. zawarcie umowy kupna-sprzedazy?).

8. Pacjent, w tym maloletni, ktéry ukonczyl 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel maja

prawo do uzyskania od pielegniarki, poloznej przystepnej informacji o jego pielegnacji
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i zabiegach pielegniarskich.

Art. 10. [Prawo do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstapienia

od leczenia]

W przypadku, o ktérym mowa w art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun
faktyczny maja prawo do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze
odstapienia przez lekarza od leczenia pacjenta i wskazania przez tego lekarza
mozliwos$ci uzyskania Swiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu

udzielajacego swiadczen zdrowotnych.

— Art. 38. 1. Lekarz moze nie podjq¢ lub odstqpié od leczenia pacjenta, o ile
nie zachodzi przypadek, o ktérym mowa w art. 30, z zastrzezeniem ust. 3.

(Lekarz ma obowiqzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy

zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty

zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz

w innych przypadkach niecierpiacych zwloki).

2. W przypadku odstgpienia od leczenia, lekarz ma obowiqzek dostatecznie wczesnie
uprzedzié o tym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna
Jaktycznego i wskazaé realne mozliwosci uzyskania tego swiadczenia u innego
lekarza lub w podmiocie leczniczym.

3. Jezeli lekarz wykonuje swoj zawod na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby,
moze nie podjac lub odstapi¢ od leczenia, jezeli istnieja powazne ku temu powody,

po uzyskaniu zgody swojego przelozonego.

4. W przypadku odstapienia od leczenia lekarz ma obowiazek uzasadnié¢ i odnotowac ten fakt

w dokumentacji medycznej (nieodnotowanie powyzszego stanowi naruszenie prawa

pacjenta).

— Informacja, gdzie pacjent ma szukac¢ innej pomocy medycznej powinna by¢
REALNA, tzn. wykonalna (realizacja powyzszego obowiqzku powinna zostaé
wykonana na pismie np. poprzez przekazanie pacjentowi wykazu innych podmiotéw
leczniczych udzielajqcych tego rodzaju swiadczen - w najblizszej okolicy). Odmowa
leczenia powinna byé WCZESNA, tzn. pacjent powinien by¢ uprzedzony ok. 14 dni

przed wizytq, aby mial czas na znalezienie nowego lekarza.
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— W przypadku np. konfliktu pacjenta lub jego przedstawiciela z przychodniq,
szpitalem (wiekszq liczbq lekarzy lub innego personelu), niedopuszczalng praktykqg
jest podpisanie oSwiadczenia o odmouwie leczenia przez wszystkich lekarzy, czy
pielegniarek danego podmiotu leczniczego. Tym bardziej na jednym oswiadczeniu.

— Gdansk. Policiant — do omdéwienia na zajeciach.

Art. 11. [Prawo do informacji o prawach pacjenta]

1. Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta okreSlonych w niniejszej
ustawie oraz w przepisach odrebnych, uwzgledniajacej ograniczenia tych praw okre$lone

w tych przepisach. Podmiot udzielajacy Sswiadczen zdrowotnych udostepnia

te informacje w formie pisemnej, poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu,

w miejscu ogoélnodostepnym.

— W kazdym szpitalu, przychodni lub gabinecie prywatnym powinna zostaé
wywieszona informacja w miejscu ogoélnodostepnym (tablica informacyjna,
korytarz) z prawami pacjenta oraz danymi kontaktowymi do Biura Rzecznika Praw
Pacjenta. Wiqcznie z numerem telefonu na bezplatnq, ogolnopolskq infolinie
Rzecznika. Idea rzeczonego przepisu jest taka, ze niezadowolony pacjent, po wyjsciu
z gabinetu lekarskiego powinien mie¢ mozliwosé niezwlocznego kontaktu z Biurem i
uzyskania informacji lub porady prawnej, bedqc jeszcze na miejscu w podmiocie
leczniczym.

— Ogolnopolska, bezptatna infolinia Rzecznika Praw Pacjenta — 0800 190 590

(3 wydzialy: Prawny, Zdrowia psychicznego i Interwencyjno-Poradniczy).

2. Przepisu ust. 1 zdanie drugie nie stosuje sie do wykonywanych wylacznie w miejscu
wezwania indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych praktyk
lekarskich, indywidualnych praktyk pielegniarek, potoznych i indywidualnych
specjalistycznych praktyk pielegniarek, poloznych (np. wizyta domowa).

3. W przypadku pacjenta niemogacego sie poruszac, informacje o ktérej mowa w ust. 1,
udostepnia sie w sposob umozliwiajacy zapoznanie sie z nia w pomieszczeniu, w ktoérym

pacjent przebywa.

Art. 12. [Prawo do informacji o rodzaju i zakresie udzielanych Swiadczen
zdrowotnych]

Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie Swiadczen zdrowotnych

128



udzielanych przez podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych, w tym o profilaktycznych
programach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, realizowanych

przez ten podmiot. Przepisy art. 11 ust. 1 zdanie drugie i ust. 3 stosuje sie odpowiednio.

— Zakres informacji na temat zabiegu medycznego powinien obejmowac informacje
dotyczgce NORMALNYCH, TYPOWYCH, zwykle wystepujqcych skutkow zabiegu
oraz przewidywalnego zwyklego ryzyka i powiktan, ktére mogq wystqpi¢ w zwiqgzku

z wykonywaniem czynnosci medycznej.

Rozdzial 7

Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

Art. 23. [Prawo do dostepu do dokumentacji medycznej]

1. Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu
zdrowia oraz udzielonych mu $§wiadczen zdrowotnych.

2. Dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegaja ochronie okre$lonej w niniejszej

ustawie oraz w przepisach odrebnych.

— Na podmiocie leczniczym spoczywa obowiqzek chronienia dokumentacji medycznej
przed dostepem 0s6b nieuprawnionych, ale rowniez zapewnienia zabezpieczen
technicznych.

Art. 24. [Sposdb prowadzenia dokumentacji medycznej; przetwarzanie
danych]

1. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 23 ust. 1, podmiot udzielajacy $§wiadczen
zdrowotnych jest obowigzany prowadzi¢, przechowywacé i udostepnia¢ dokumentacje
medyczng w sposob okres§lony w niniejszym rozdziale oraz w ustawie

z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2015 r. poz.
636, z pdzn. zm.), a takze zapewni¢ ochrone danych zawartych w tej dokumentacji.
2. Do przetwarzania danych zawartych w dokumentacji medycznej, o ktérej mowa

w art. 25 ust. 1, w celu ochrony zdrowia, udzielania oraz zarzadzania udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, utrzymania systemu teleinformatycznego, w ktorym przetwarzana jest
dokumentacja medyczna, i zapewnienia bezpieczenstwa tego systemu, sa uprawnione:

1) osoby wykonujace zawdd medyczny;

2) inne osoby wykonujace czynno$ci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen
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zdrowotnych, a takze czynno$ci zwigzane z utrzymaniem systemu
teleinformatycznego, w ktorym przetwarzana jest dokumentacja medyczna,
i zapewnieniem bezpieczenstwa tego systemu, na podstawie upowaznienia

administratora danych_(dostep powyzszych 0séb do danych medycznych powinien

byé minimalny).

3. Osoby, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2, s3 obowigzane do zachowania wtajemnicy
informacji zwigzanych z pacjentem uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zadan.
Osoby te sa zwigzane tajemnica takze po Smierci pacjenta.

4. Podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych moze zawrze¢ umowe, o ktérej mowa
w art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych

(Dz. U. z 2015 1. poz. 2135), pod warunkiem zapewnienia ochrony danych osobowych
oraz prawa do kontroli przez podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych zgodnoSci
przetwarzania danych osobowych z ta umowa przez podmiot przyjmujacy te dane

(zabezpieczanie danych osobowych, ich przetwarzanie).

5. Realizacja umowy, o ktorej mowa w ust. 4, nie moze powodowa¢ zaklocenia udzielania
Swiadczen zdrowotnych, w szczegolno$ci w zakresie zapewnienia, bez zbednej zwloki,
dostepu do danych zawartych w dokumentacji medycznej.

6. Podmiot, ktoremu powierzono przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ust. 4,

jest obowigzany do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem uzyskanych
w zwigzku z realizacjag umowy, o ktorej mowa w ust. 4. Podmiot ten jest zwigzany
tajemnica takze po $mierci pacjenta.

7. W przypadku zaprzestania przetwarzania danych osobowych zawartych w dokumentacji
medycznej przez podmiot, ktéremu powierzono takie przetwarzanie, w szczegdlnoSci

w zwigzku z jego likwidacja, jest on zobowigzany do przekazania danych osobowych
zawartych w dokumentacji medycznej podmiotowi, o ktorym mowa w ust. 1, ktéry powierzyt

przetwarzanie danych osobowych.

Art. 25. [Tres¢ dokumentacji medycznej]
1. Dokumentacja medyczna zawiera co najmnie;j:
1) oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci:
a) nazwisko i imie (imiona),
b) date urodzenia,
¢) oznaczenie plci,

d) adres miejsca zamieszkania,
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e) numer PESEL, jezeli zostal nadany, w przypadku noworodka -
numer PESEL matki, a w przypadku osob, ktére nie maja nadanego numeru
PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,
f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba maloletnia, calkowicie
ubezwlasnowolniona lub niezdolna do swiadomego wyrazenia zgody
- nazwisko i imie (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego
miejsca zamieszkania.
2) oznaczenie podmiotu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komorki
organizacyjnej, w ktorej udzielono $wiadczen zdrowotnych;
3) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu §wiadczen zdrowotnych;

4) date sporzadzenia.

— 95% dokumentacji medycznej jest nieponumerowana. Rzadko kiedy dokumentacja
Jjest zszyta. Badania i inne karty historii choroby sq gubione. Prosze zwracaé uwage
na numerowanie kart. Gdy historia choroby jest ponumerowana, jest mate
prawdopodobienstwo celowego usuniecia kart (w praktyce sqdowej czesto sie
to zdarza). Dopoki dokumentacja medyczna jest prowadzona w formie papierowej,
istnieje mozliwosé jej fatszowania. Sytuacja sie zmieni, gdy w catym kraju bedzie

obowiqzek prowadzenia dokumentacji w formie elektronicznej.

2. W dokumentacji medycznej zamieszcza sie informacje o wydaniu opiniialbo
orzeczenia, o ktérych mowa w art. 31 ust. 1.

3. Przepisow o dokumentacji medycznej nie stosuje sie do danych dotyczacych tresci
zgloszen alarmowych, w tym nagran rozmoéw telefonicznych, o ktérych mowa

w art. 24b ust. 11 2 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1868 i 2020 oraz z 2017 r. poz. 60).

Art. 26. [Udostepnianie dokumentacji medycznej]
1. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczna
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej

przez pacjenta.

— Po ukonczeniu przez pacjenta 18 roku zycia, dostep do jego dokumentacji

ma WYLACZNIE osoba przez niego upowazniona. Stopien pokrewienstwa nie
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ma znaczenia.

— Gdy matlzenstwo nie upowazni sie nawzajem, lekarz ma prawo odmowié takiej
osobie dostepu do dokumentacji nieprzytomnego lub zmartego matzonka! Lekarze
nie sq zainteresowani sprawdzaniem, czy matzenstwo bylo np. w separacji, po
rozwodzie itp.

— Problem z osobami mlodymi, ktére zmarty tragicznie, a nigdy sie nie leczyly.
Rodzina ma problem z dostepem, jak powyzej.

— Dlatego, jezeli mamy informacje, ze bliski nam pacjent, nigdy nie
skladal oswiadczenia w sprawie upowaznienia do dokumentacji
medycznej nalezy DOPILNOWAC, aby takie upowaznienie zlozyl. W
przyszlosci zaoszczedzi to duzo czasu i problemow bliskim pacjenta!

— Upowaznienie nalezy odroéznié¢ od pelnomocnictwa (prawo cywilne). Upowaznienie
Jjest wazne po $mierci pacjenta, pod warunkiem, ze nie zostatlo odwolane. Natomiast

pelnomocnictwo po Smierci mocodawcy wygasa.

— Gdy w danym podmiocie leczniczym nie zostalo zlozone upowaznienie, a pacjent jest
nieprzytomny, mozna przedstawi¢ upowaznienie ztozone przez tego pacjenta w

innym podmiocie, rowniez pod warunkiem, ze nie zostato odwotane.

2. Po Smierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie
upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta
byla jego przedstawicielem ustawowym (rodzice dziecka, opiekun ustanowiony przez

sad).

3. Podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng

roOwniez:
1) podmiotom udzielajacym swiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest

niezbedna do zapewnienia ciaglosci Swiadczen zdrowotnych (kontynuacja leczenia);

2) organom wladzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta,
Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawodow medycznych
oraz konsultantom krajowym i wojew6dzkim, w zakresie niezbednym
do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegblnosci nadzoru i kontroli;

2a) podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 11i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalno$ci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli

na zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia;
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2b) upowaznionym przez podmiot, o ktérym mowa w art. 121 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, osobom wykonujacym
zawod medyczny, w zakresie niezbednym do sprawowania nadzoru
nad podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg;

3) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sagdom, w tym sagdom
dyscyplinarnym, prokuraturom, lekarzom sadowym i rzecznikom
odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem;

4) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie
zostalo przeprowadzone na ich wniosek;

5) organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania

o niepelnosprawnosci, w zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem;
6) podmiotom prowadzgcym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym

do prowadzenia rejestrow;
7) zakladom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;
7a) komisjom lekarskim podleglym ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu, podleglym Szefom wlasciwych Agencji;
8) osobom wykonujacym zawdd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury
oceniajacej podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw
o akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow
jakosci, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;
9) wojewoddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,
o ktorej mowa w art. 67e ust. 1, w zakresie prowadzonego postepowania;
10) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed
wojewoddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,
o ktorej mowa w art. 67e ust. 1;
11) osobom wykonujacym czynno$ci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie
niezbednym do ich przeprowadzenia;
12) czlonkom zespolow kontroli zakazen szpitalnych, o ktérych mowa w art. 14 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych

u ludzi (Dz. U. z 2016 r. poz. 1866, 2003 i 2173), w zakresie niezbednym
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do wykonywania ich zadan.
3a. Dokumentacja medyczna podmiotéw leczniczych, o ktorych mowa
w art. 89 ust. 11 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej, instytutow
badawczych, o ktorych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych (Dz. U. z 2016 r. poz. 371, 1079, 1311 i 2260 oraz z 2017 I. poz. 202), i innych
podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych uczestniczacych w przygotowaniu oséb
do wykonywania zawodu medycznego i ksztalceniu os6b wykonujacych zawod
medyczny jest udostepniana tym osobom wylacznie w zakresie niezbednym do
realizacji celow dydaktycznych.
3b. Osoby, o ktorych mowa w ust. 3a, s3 obowigzane do zachowania w tajemnicy

informacji zawartych w dokumentacji medycznej, takze po Smierci pacjenta.

4. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub instytutowi
badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych
danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

5. Elektroniczna dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w art. 2 pkt 6 ustawy

z dnia 28kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, jest udostepniana

na zasadach okres§lonych w przepisach tej ustawy.

Art. 27. [Sposob udostepnienia dokumentacji medycznej]
1. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, wmiejscu
udzielania Swiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynno$ci
ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajacego Swiadczen
zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym

organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjec;

— Pacjent lub osoba przez niego upowazniona mogq wykonaé¢ ZDJECIE —
FOTOKOPIE dokumentacji medycznej (bezplatnie).

— Whniosek o udostepnienie dokumentacji moze zostaé ztozony rowniez w formie
USTNEJ! NIEDOPUSZCZALNE jest ustanawianie przez szpitale
wylgcznie wnioskow pisemnych!

— GENERALNA ZASADA - Jezeli sktadamy jakiekolwiek wnioski, czy inne
pisma do ordynatora, lekarza, czy kierownika szpitala, nalezy zachowa¢
dla siebie kopie pisma (PREZENTATA) z pieczqtkq podmiotu, datq ztozenia
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1 podpisem osoby, ktéra pismo przyjeta! — wszystko dla pézniejszych celow

dowodowych.

2) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu, na zadanie organéw wiladzy publicznej albo sadow
powszechnych, a takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji moglaby

spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

— Rzecznik Praw Pacjenta przez kilka lat walczyt ze $Srodowiskiem lekarskim
o udostepnianie pacjentom dokumentacji medycznej w oryginale, bezplatnie!
— W obecnej postaci ww. przepis jest niejasny, w jaki sposob np. rejestratorka lub
pracownik administracyjny pozna sie, ze pacjent zqdajqcy wydania

dokumentacji medycznej w oryginale, znajduje sie w stanie jw.?

4) za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej;

5) na informatycznym no$niku danych_(pamieci przenosne - pendrive).

2. Zdjecia rentgenowskiewykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajacy

Swiadczen zdrowotnych, sa udostepniane za potwierdzeniem odbioru

i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu (ew. kopia kliszy — duzy koszt, od 30 z1).

— Jak najbardziej mozna wnosié¢ o udostepnienie zdje¢ na ptycie CD (odptatnie)

3. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢

udostepniona przez sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego

(skanu) i przekazanie w sposéb okreslony w ust. 1 pkt 4 i 5, na zagdanie pacjenta lub innych

uprawnionych organéw lub podmiotow, jezeli przewiduje to regulamin organizacyjny

podmiotu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych.

— NOWOSC! WSA.

— Dokumentacja medyczna powinna zosta¢ udostepniona BEZZBEDNEJ ZWThOKI.
Podstawa prawna — Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015T.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (OBOWIAZKOWO — do zapoznania si¢ dla kazdego
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Onkoasystenta!)

— § 78. 1. ww. rozporzqdzenia: podmiot udostepnia dokumentacje podmiotom
1 organom uprawnionym bez zbednej zwloki.

— 2. W przypadku udostepnienia dokumentacji w sposob okreslony w art. 27 pkt 3
(oryginaly) ustawy nalezy pozostawic¢ kopie lub pelny odpis wydanej
dokumentagcji.

— § 79. ww. rozporzqgdzenia: W przypadku gdy udostepnienie dokumentacji nie jest

mozliwe, odmowe przekazuje sie w postaci papierowej lub elektronicznej,

zgodnie z zgdaniem uprawnionego organu lub podmiotu. W kazdym przypadku
wymagane jest podanie przyczyny odmowy.

— NIEDOPUSZCZALNE sq postanowienia regulaminéw i zarzqdzen wewnetrznych
podmiotow leczniczych stanowiqcych, ze dokumentacje wydaje sie w ciqgu

3, 14 dni i innym terminie.

4. Podmiot udzielajacy $§wiadczen zdrowotnych prowadzi wykaz zawierajacy nastepujace
informacje dotyczace udostepnianej dokumentacji medyczne;j:

1) imie (imiona) i nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja medyczna;

2) sposob udostepnienia dokumentacji medycznej;

3) zakres udostepnionej dokumentacji medycznej;

4) imie (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktorej zostala udostepniona
dokumentacja medyczna, a w przypadkach, o ktorych mowa w art. 26 ust. 31 4,
takze nazwe uprawnionego organu lub podmiotu;

5) imie (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktéra udostepnila dokumentacje
medyczna;

6) date udostepnienia dokumentacji medyczne;.

— NOWOSC!

Art. 28. [Oplata za udostepnienie dokumentacji medycznej]

1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony

w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz w ust. 3 podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych moze
pobierac oplate.

2. Przepis ust. 1 nie narusza uprawnien organdéw rentowych okreslonych

w art. 77 ust. 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych

(Dz. U. z 2015 1. poz. 121, z pdzn. zm.) i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
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o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych

(Dz. U. z 2015 1. poz. 748, z p6zn. zm.).

2a. Oplaty, o ktérej mowa w ust. 1, nie pobiera sie w przypadku udostepniania dokumentacji
medycznej w zwigzku z postepowaniem przed wojewddzka komisja do spraw orzekania

o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1.
3. Oplate za udostepnienie dokumentacji medycznej w przypadkach, o ktorych mowa

w ust. 1, ustala podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych.

4. Maksymalna wysoko$¢ oplaty za:
1) jedna strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekraczac
0,002;
2) jedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - nie moze przekraczac
0,00007;
3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych
- nie moze przekracza¢ 0,0004;
- przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa
Gloéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
"Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 887, z p6zn. zm.),
poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym nastgpilo
ogloszenie.
5. Wysoko$¢ oplaty, o ktérej mowa w ust. 4, uwzglednia podatek od towarow i ushug,
jezeli na podstawie odrebnych przepisow usluga jest opodatkowana tym

podatkiem.

— Obecnie kopia kosztuje ok. 30 gr, optaty powinny by¢ aktualizowane co kwartat.

— NIEDOPUSZCZALNE jest pobieranie przez podmiot leczniczy oplaty za KOPIE
POSWIADCZONA ZA ZGODNOSC Z ORYGINAThEM w wysokosci, jak za
odpis. Poswiadczona za zgodnos¢ z oryginalem kopia — nadal pozostaje
tylko kopiq! WSA.

Art. 29. [Przechowywanie dokumentacji medycznej]

1. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych przechowuje dokumentacje medyczna przez
okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu,
z wyjatkiem:
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1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciala
lub zatrucia, ktéra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym nastgpit zgon;

1a) dokumentacji medycznej zawierajacej dane niezbedne do monitorowania loséw krwi
i jej skladnikow, ktoéra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku

kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu;

2) zdjeé rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medycznapacjenta,
ktore sg przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,

w ktérym wykonano zdjecie;

3) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sa przechowywane przez
okres:

a) 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym udzielono$wiadczenia
zdrowotnego bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza,

b) 2 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym wystawiono
skierowanie - w przypadku gdy §wiadczenie zdrowotne nie zostalo
udzielone z powodu niezgloszenia sie pacjenta w ustalonym terminie,
chyba ze pacjent odebral skierowanie;

4) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia,

ktora jest przechowywana przez okres 22 lat.

2. Po uplywie okresow wymienionych w ust. 1 podmiot udzielajacy $§wiadczen zdrowotnych
niszczy dokumentacje medyczna w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje
pacjenta, ktérego dotyczyla. Dokumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia moze
by¢ wydana pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez
pacjenta.

3. Po uplywie okreséw, o ktérych mowa w ust. 1, do postepowania z dokumentacja medyczna
bedaca materialem archiwalnym w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.

o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2015 r. poz. 1446), stosuje sie

przepisy wydane na podstawie art. 5 ust. 2 i 2b tej ustawy.

Art. 30. [Delegacja ustawowa - rodzaje i zakres dokumentacji medycznej]

— Bez znaczenia.

Art. 30a. [Przechowywanie i udostepnianie dokumentacji medycznej po
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zaprzestaniu wykonywania dzialalnosci leczniczej]

1. W przypadku zaprzestania wykonywania dzialalno$ci leczniczej podmiot
udzielajacy Swiadczen zdrowotnych przekazuje dokumentacje medyczna podmiotom

o ktorych mowa w ust. 2-4 i 7, w spos6b zapewniajacy zabezpieczenie przed jej zniszczeniem,

uszkodzeniem lub utrata oraz dostepem oséb nieuprawnionych.

2. Dokumentacje medyczna podmiotu zaprzestajacego wykonywania
dzialalnosci leczniczej przejmuje podmiot, ktory przejal jegozadania.
3. W przypadku braku podmiotu, o ktéorym mowa w ust. 2, za przechowywanie
i udostepnianie dokumentacji medycznej po zaprzestaniu udzielania $wiadczen zdrowotnych
odpowiada:
1) podmiot tworzacy albo sprawujacy nadzor - w przypadku podmiotuleczniczego
niebedacego przedsiebiorca w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 4 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej albo instytutu badawczego,
o ktorym mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych;
2) podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych, z ktérym podmiot
zaprzestajacy wykonywania dzialalno$ci leczniczej zawarl umowe
o przechowywanie dokumentacji medycznej - w przypadku podmiotu
leczniczego innego niz okre$lony w pkt 1 oraz praktyki zawodowej w rozumieniu
art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej;
3) wlasciwa okregowa izba lekarska albo okregowa izba pielegniarek
i poloznych
- w przypadku $mierci odpowiednio lekarza albo pielegniarki lub
poloznej, wykonujacych zawod w formie praktyki zawodowej w rozumieniu
art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci lecznicze;.
4. W przypadkach, o ktérych mowa w art. 108 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalno$ci leczniczej, organ prowadzacy rejestr podmiotoéw wykonujacych dzialalnosé
lecznicza wzywa podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych podlegajacy wykresleniu
do wskazania, w wyznaczonym terminie, nazwy (firmy) i adresu podmiotu, z ktérym zawart
umowe o przechowywanie dokumentacji medyczne;.
5. W razie bezskutecznego uptywu terminu, o ktérym mowa w ust. 4, organ prowadzacy
rejestr podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza okresla sposob postepowania
z dokumentacja medyczng, na koszt podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
podlegajacego wykresleniu.
6. Do naleznosci z tytulu kosztow, o ktérych mowa w ust. 5, stosuje sie przepisy
139



o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

W przypadku gdy nie jest mozliwe ustalenie podmiotu odpowiedzialnego za przechowywanie
dokumentacji medycznej po zaprzestaniu wykonywania dzialalnos$ci leczniczej, za

przechowywanie dokumentacji medycznej odpowiada wojewoda.

— Dalsze przepisy bez znaczenia (charakter techniczny).
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Zgoda pacjenta na leczenie i prawo do
odmowy leczenia

Opracowanie - r.pr. Robert Bryzek

USTAWA
z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta?

Rozdzial 5

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych

Art. 15. [Zakres stosowania przepisow]
Przepisy niniejszego rozdzialu stosuje sie do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen
zdrowotnych albo odmowy takiej zgody, jezeli przepisy odrebnych ustaw nie stanowia

inaczej.

Art. 16. [Prawo do wyrazenia zgody na udzielanie S§wiadczen zdrowotnych]
Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych §wiadczen zdrowotnych
lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okre$lonym w art. 9

(prawo pacjenta do petnej oraz rzetelnej informacji o stanie swojego zdrowia).

— Zgoda poinformowana - zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, lekarz ma obowiqzek udzieli¢ pacjentowi albo jego
przedstawicielowi ustawowemu przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajqgcych sie przewidzie¢ nastepstwach

ich zastosowania albo niezastosowania, wynikach leczenia,

1Dz. U.z2017r., poz. 1318
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a przede wszystkim rokowaniu. Powyzsze oznacza, ze zawsze przed
wyrazeniem przez pacjenta zgody na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego
(konkretnego), lekarz ma obowiqzek udzielenia pacjentowi przystepnej, rzetelnej
1 wszechstronnej informacji na temat planowanego swiadczenia.

— Niewazna jest zgoda wyrazona przez pacjenta bez powziecia wczesniejszej
informacji na temat Swiadczenia medycznego, ktore ma zostaé¢ wykonane. Wynika to
z faktu, ze pacjent, ktory wyrazil takq zgode, moglby odmowié jej wyrazenia,
gdyby znal dokladnie ryzyka i konsekwencje przeprowadzenia zabiegu.

— Czesto pacjentki odmawiajq rozszerzenia pola operacji o usuniecie macicy

(ubezplodnienie). Pacjent jest dysponentem wiasnego ciata.

Art. 17. [Przedmiot zgody; forma zgody lub sprzeciwu; uprawnienia os6b
maloletnich, ubezwlasnowolnionych, uposledzonych]

1. Pacjent, w tym maloletni, ktory ukonczyl 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody
na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych §wiadczen zdrowotnych.

2. Przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, calkowicie
ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do Swiadomego wyrazenia zgody,
ma prawo do wyrazenia zgody, o ktérej mowa w ust. 1. W przypadku braku
przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania, moze

wykonaé¢ opiekun faktyczny.

— Opiekun faktyczny moze wyrazié zgode tylko na BADANIA, (problem dotyczy
przede wszystkim tzw. euro sierot — dzieci pozostawione pod opiekq np. dziadkow).
Opiekun faktyczny nie moze wyrazié¢ zgody na zabieg/operacje!

— Czy kobieta, ktora ukonczyta 16 lat (Jednoczesnie matoletnia) powinna uzyskaé zgode
rodzicow na wizyte u np. ginekologa? Dotyczy przede wszystkim antykoncepcji
(np. wypisanie recepty na tabletki antykoncepcyjne, tabletka ellaOne <dzien po>).
Czy przedstawiciel ustawowy powinien o powyzszym wiedzie¢? Czy moze wyrazi¢
swdaj sprzeciw?

— WLADZA RODZICIELSKA — decyzje o leczeniu dziecka ponizej 16 lat moze

podejmowac samodzielnie kazdy z rodzicow.
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— W sprawach waznych i istotnych (np. zabieg, operacja, podwyzszone ryzyko) decyzja

rodzicow powinna zostaé podjeta wspélnie — art. 97 par. 2 Kodeksu rodzinnego

1 opiekunczeqgo?

— Co ma zrobié lekarz, w sytuacji, gdy jedno z rodzicow NIE wyraza zgody?
Oczywiscie decyduje Sqd Rodzinny.

— Jednakze, lekarz moze zatrzymaé maloletniego w szpitalu do czasu rozstrzygniecia
sporu i wyrazenia zgody lub sprzeciwu na podjecie czynnosci leczniczych przez Sqd

Rodzinny (gdy wymaga tego stan zdrowia dziecka).

3. Pacjent maloletni, ktory ukonczyl 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo
pacjent chory psychicznie lub uposledzony umyslowo, lecz dysponujacy
dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia
swiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego

lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie Sadu

Opiekunczego.

— Decydujqce zdanie na SAD OPIEKUNCZY!

— Fakt, iz pacjent jest osobq ubezwlasnowolnionq przez sqd, nie oznacza, ze nie
ma prawa do wyrazenia zgody, gdy znajduje sie w stanie z dostatecznym
rozeznaniem (osoba moze zostaé¢ ubezwlasnowolniona, nie ze wzgledu na chorobe

psychiczng, ale np. przez naduzywanie alkoholu lub substancji odurzajqcych).

4. Zgoda oraz sprzeciw, o ktérych mowa w ust. 1-3, moga by¢ wyrazone ustnie albo

przez takie zachowanie sie 0s6b wymienionych w tych przepisach,
ktore w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie
czynnos$ciom proponowanym przez osobe wykonujaca zawéd medyczny albo

brak takiej woli.

2Dz.U.z 2017 r., poz. 682 ze zm.
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Art. 18. [Wyrazenie zgody na metody leczenia lub diagnostyke stwarzajace
podwyzszone ryzyko]

1. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode, o ktorej mowa
w art. 17 ust. 1, wyraza sie w formie pisemnej. Do wyrazania zgody oraz sprzeciwu
stosuje sie art. 17 ust. 21 3.

2. Przed wyrazeniem zgody w sposob okreslony w ust. 1 pacjent ma prawo

do uzyskania informacji, o ktéorej mowa w art. 9 ust. 2.

3. Przepisy art. 17 ust. 2-4 stosuje sie odpowiednio.

— Niedopuszczalnosé stosowania ZGODY BLANKIETOWEJ.

— Zgoda na przyjecie do szpitala, NIE jest rownoznaczna, ze zgodq na operacje!

— Pisemna zgoda pacjenta powinna zosta¢ wlgczona do dokumentacji medycznej.

— Bezprawne jest pobieranie od pacjenta zgody, nawet na pismie, bezposrednio przed
zabiegiem, np. po podaniu znieczulenia, przed salq operacyjnqg (bardzo czesta
praktyka w szpitalach).

— Zgoda wyrazona na operacje np. wyciecia guza nerki, NIE jest rownoznaczna,
ze zgodq na inny zabieg.

— Moze sie zdarzyé, iz po otwarciu przez operatorow powlok ciata w celu
przeprowadzenia operacji, wyjdzie na jaw inne schorzenie, zagrazajqce REALNIE
i BEZPOSREDNIO zyciu pacjenta. W takim przypadku, lekarze nawet majq
OBOWIAZEK rozszerzy¢ pole zabiegu.

— Samowolne rozszerzenie pola zabiegu w innych przypadkach, jest
NIEDOPUSZCZALNE i grozi nie tylko odpowiedzialnosciq dyscyplinarna,
ale tez cywilnqg! <- pozwy o odszkodowanie i zadoséuczynienie,
art. 55 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (roszczenia

opiewajqgce na setki tysiecy ztotych).

Art. 19. [Udzielanie Swiadczen zdrowotnych pomimo sprzeciwu pacjenta]
Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych $§wiadczen zdrowotnych przezlekarza

pomimo braku zgody albo wobec zgloszenia sprzeciwu, o ktérych mowa w art. 17118,
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okreslaja przepisy art. 33 i art. 34 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty.

— Art. 33. 1. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego Swiadczenia zdrowotnego bez
jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej,
a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazié¢ zgody 1 nie ma mozliwoSci
porozumienia sie z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.
2. Decyzje o podjeciu czynnosci medycznych w okolicznosciach, o ktérych mowa
w ust. 1, lekarz powinien w miare mozliwosci skonsultowaé z innym
lekarzem.
3. Okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 11 2, lekarz odnotowuwje
w dokumentacji medycznej pacjenta.

— Art. 34 ust. 6. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego,
ubezwtasnowolnionego bqdz niezdolnego do Swiadomego wyrazenia zgody
nie zgadza sie na wykonanie przez lekarza czynnosci wymienionych w ust. 1,
a niezbednych dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub
ciezkiego uszkodzenia ciata bqdz ciezkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze
wykonaé takie czynnosci po uzyskaniu zgody Sadu Opiekunczego.

<- przepis bardzo czesto wykorzystywany przez lekarzy, w takiej

sytuacji do sadu jest wysylany niezwlocznie fax oraz wykonywany

telefon. W skrajnych sytuacjach, sad wydaje postanowienie

— zgode w ciagu jednej lub kilku godzin.

— Swiadkowie Jehowy — jezeli przedstawiciele ustawowi maloletniego odmawiajq
wyrazenia zgody na Swiadczenie zdrowotne niezbedne dla ratowania zdrowia lub
nawet zycia dziecka (transfuzja krwi, podanie produktow krwiopochodnych) lekarz
ma prawo do samodzielnego decydowania o wykonaniu zabiegu. Jezeli jest czas,
to szpital ma obowiqzek wystgpienia do Sqdu Rodzinnego o wyrazenie zgody
za rodzicow. Wowczas, gdy sqd tak postanowi, wiadza rodzicielska zostaje na
pewien czas (np. na okres hospitalizacji maloletniego pacjenta) tymczasowo
zawieszona. Powyzsza praktyka dotyczy nie tylko Swiadkéw Jehowy (transfuzja
krwi), ale kazdego innego zagrozenia zycia i zdrowia dziecka (np. brak zgody

rodzicow na podanie dziecku danego leku).
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— Jezeli leczeniu z uzyciem krwi obcej sprzeciwia sie ze wzgledow religijnych pacjent
PEThNOLETNI i NIEUBEZWThASNOWOLNIONY, dzialanie lekarza wbrew
jego woli jest dziataniem BEZPRAWNYM! (moze réowniez skutkowaé
odpowiedzialnosciq cywilng).

— Czy lekarz ma obowiaqzek, prawo - ratowania niedosztego SAMOBOJCY?
Co w przypadku, gdy ten ma np. wytatuowane na klatce piersiowej, ze nie zyczy
sobie ratunku (Swiadczen zdrowotnych)?

— Odpowiedzialnosé lekarza z tytutu podjecia zabiegow leczniczych bez
zgody pacjenta — w rozumieniu art. 192 k.k. zabiegiem leczniczym jest kazdy
zabieg lekarski przybierajqcy forme czynnosci leczniczej (terapeutycznej),
podejmowanej w stosunku do pacjenta na etapie profilaktyki, diagnostyki, terapii
oraz rehabilitacyi, ktory ze wzgledu na wilasciwg mu technike medyczng, lqczy sie
z naruszeniem integralnosci cielesnej pacjenta przez naruszenie jego
tkanki cielesnej.

— Jezeli lekarz wykonujqcy czynnos$¢ leczniczq naruszy zasady sztuki lekarskiej,

a dodatkowo zrealizuje te czynnosé bez zgody pacjenta, zostanie pociggniety
do odpowiedzialnosci w zwiqzku z popelnieniem przestepstwa przeciwko zdrowiu
1 zyciu oraz w zwiqzku z wyczerpaniem znamion czynu zabronionego okreslonego,

wiasnie w art. 192 k.k.

Zgoda pacjenta na udzial w eksperymencie medycznym.

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentystys3,

(rozdzial 4, art. 211 nast.).

Zgodnie z dyspozycja art. 41a Kodesu Etyki Lekarskiej, lekarz przeprowadzajacy

eksperymenty medyczne ma obowigzek przestrzegania norm zawartych w tym kodeksie,
a przede wszystkim zasad etyki badan naukowych.
Eksperyment medyczny moze mie¢ posta¢ eksperymentu leczniczego

lub badawczego.

$Dz.U.z2017r., poz. 125 ze zm.
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Eksperyment leczniczy — to wprowadzenie przez lekarza nowych, ew. wyprébowanych
tylko w pewnym zakresie metod diagnostycznych, leczniczych albo profilaktycznych.

Cel eksperymentu leczniczego jest jeden — osiggniecie bezposredniej korzysci dla zdrowia

uczestnika eksperymentu (osoba chora = pacjent). Dopuszczalno$¢ eksperymentu leczniczego

zalezy od skutecznosci dotychczasowych metod leczenia.

Eksperyment badawczy — przeprowadzany jest w celu poszerzenia wiedzy medyczne;.

Dotyczy oséb chorych, jak rowniez zdrowych.

— Czy osoba zdrowa biorqca udzial w eksperymencie badawczym jest
pacjentem? Czy moze tylko jego uczestnikiem? Czy do takiej osoby majq
zastosowanie prawa pacjenta? Akty prawne regulujqgce zagadnienie
eksperymentu medycznego (np. Ustawa prawo farmaceutyczne, dyrektywa
unijna) postugujq sie zamiennie pojeciami: pacjent, uczestnik, osoba chora.

— Art. 57 Kodeksu Etyki Lekarskiej stanowi, ze lekarzowi nie wolno postugiwaé
sie metodami uznanymi przez nauke za szkodliwe, bezwartosciowe lub

niezweryfikowanymi naukowo.

Zgoda - osoby bioracej udzial w eksperymencie medycznym jest podstawowa zasadg,

zgodnego z prawem, przeprowadzenia tego eksperymentu. Do rzeczonej zgody stosuje sie

przepisy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Zgoda osoby majacej wzigc udzial w eksperymencie ma charakter:

- zgoda wlasna, wyrazona przez pacjenta, uczestnika eksperymentu;

- zgoda zastepcza, wyrazona przez przedstawiciela ustawowego lub sad;

- zgoda rownolegla, wyrazona przez maloletniego, ktéry ma ukoniczone 16 lat oraz

przedstawiciela ustawowego.

— Dopuszczalne jest przeprowadzenie eksperymentu medycznego, bez zgody
pacjenta w sytuacji, gdy nieprzeprowadzenie eksperymentu grozitoby

bezposrednim zagrozeniem jego zycia (sytuacja skrajna, ale mozliwa).
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Zgoda na pobranie krwi na rzecz innych osoéb.

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi.4

W przypadku pobierania krwi na rzecz innych os6b, dawca powinien wyrazi¢ zgode

(pisemnag) na pobranie krwi (art. 15 ust. 1 ww. ustawy). Zgoda musi zosta¢ wyrazona

na wszystkie przyszle pobrania. Zgoda musi by¢ wyrazona przez dawce kazdorazowo, przed

poszczegblnym pobraniem.

nastgpi¢ WYLACZNIE na rzecz rodzicow, dziadkow oraz rodzenstwa, jezeli jest
to konieczne ze wzgleddw leczniczych lub fizjologicznych. Zgode na pobranie krwi musi
wyrazié przedstawiciel ustawowy osoby matoletniej oraz sam matoletni.

Reasumujac, pobranie krwi od osoby pomiedzy 13 a 18 rokiem zycia, moze nastapic¢

wylacznie na rzecz wstepnych (rodzice, dziadkowie), zstepnych (dzieci) oraz rodzenstwa.

— WYJATEK od powyzszej zasady, stanowi pobrane krwi od kobiety, ktéra

za zgodq sqdu opiekunczego zawarta matzenstwo (po ukonczeniu 16 lat).
Osoba taka w Swietle prawa jest traktowana jak osoba petnoletnia,

co umozliwia jej podjecie decyzji o oddaniu krwi na rzecz innych oséb,
niz cztonkowie rodziny.

Imne pobrania krwi:

- w trakcie procesu cywilnego (art. 306 k.p.c.);

- pobranie krwi w procesie karnym (art. 74 par. 2 k.p.c.);

- zgoda na pobranie krwi celem wykonania badan na obecnos¢ wirusa HIV:

lekarz moze zleci¢ przeprowadzenie badania na obecnos¢ wirusa HIV bez
zgody pacjenta, jezeli celem badan jest zdiagnozowanie nieznanej choroby.
W sytuacji, gdy choroba, na ktorq cierpi pacjent jest lekarzowi znana,
przeprowadzenie badania na obecno$¢ wirusa HIV z pobranego materiatu

biologicznego uzaleznione jest od zgody pacjenta. Ponadto, lekarz

4Dz. U.z 2017 r. poz. 125 ze zm.

w obecnosci lekarza. Osoby cyklicznie oddajace krew nie moga wyrazi¢ jednej zgody

W przypadku osoby maloletniej, ktora nie ukonczyla 13 lat, pobranie krwi moze
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NIE ma prawa do pobrania krwi, w celu przeprowadzenia badania na

obecnos¢ wirusa HIV, jesli nie ma to zwiqzku z diagnostykq.

Postepowanie przymusowe wobec pacjentow z zaburzeniami psychicznymi.

(tylko sygnalizacyjnie)

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.5

Hospitalizacja osoby chorej psychicznie, bez jej zgody, moze nastapi¢ tylko w sytuacji,
gdy zachowanie tej osoby zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu (tylko zyciu i NIE

zdrowiu) lub zyciu, badz zdrowiu innej osoby.

— Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego wobec 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi musi zosta¢ odnotowany w dokumentacji
medycznej pacgjenta.

— W obecnym czasie, pobyt w szpitalu psychiatrycznym, trudno nazwaé leczeniem,
gdyz pacjenci przebywajq tam nawet 5, 10, 15, 25 lat. Znany ,rekord” — 371 42 lata.
Prawdopodobnie miejscem wiasciwym dla tych pacjentéow powinien byé ZOL, DPS
lub inny zaklad, ale na pewno nie szpital.

— Rzecznik Praw Pacjenta w 2016 r. 1 2017 r. zwracal szczegélng uwage na ,,proceder”
kopiowania przez lekarzy psychiatréow opinii lekarskich przedstawianych przed
sqdem w celu przedtuzenia pobytu pacjenta w szpitalu (dotyczy pacjentow na tzw.
detencji). Zdarzaly sie przypadki znalezienia w dokumentacji medycznej pacjenta
nawet 10 identycznych opinii (sporzqdzane na zasadzie kopiuj-wklej). W historii
choroby oczywiscie brak wzmianki o przeprowadzonych badan. Niestety,
powyzszym opiniom odpowiadajq w tej samej iloSci postanowienia sqdowe

o przedtuzeniu pobytu pacjenta, réwniez sporzqdzane na zasadzie, kopiuj-wklej.

— Sqdy bardzo ,lekko” podchodzq do wydawania zgody na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych, wbrew woli pacjenta. Wyjqtkowo, tej zgody nie udzielajq. Dla dobra

pacjenta, jezeli jest taka mozliwosé, nalezy uczestniczyé w rozprawach sqdowych.

154



IT1. Narzedzia pracy w obszarze
pomocy spolecznej

Wywiad z osobg dtugotrwale chorg
Przeznaczenie narzadzia: Etap | — Ocena / Diagnoza

Zastosowanie narzedzia: obligatoryjne

1. Imie i nazwisko

2. Dotychczas rozpoznana sytuacja zdrowotna

3. Dostep do swiadczern medycznych — podstawowych i specjalistycznych
/jaka jest odlegtos¢ do lekarza rodzinnego i specjalisty, czy jest mozliwos¢ dogodnego dojazdu, jak dtugo trzeba czeka¢ na
wizyte/porade lekarza, inne/

4. Przyczyny trudnej sytuacji zdrowotnej

Czas trwania choroby/choréb

Dotychczasowy przebieg leczenia i rehabilitacji

Medyczne skutki choroby — powiktania, schorzenia towarzyszace, zagrozenia
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Ograniczenia jakie niesie choroba

Rokowania co do stanu zdrowia w procesie leczenia i rehabilitacji
/w kierunku uzyskania zadawalajgcego stanu zdrowia, orzeczenia stopnia niepetnosprawnosci, inne/

5. Czy ma P. jakie$ trudnosci zwigzane z obecnym stanem zdrowia —jakie?

6. Co mozna zrobi¢ by zmniejszy¢ lub zniwelowac te trudnosci?
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7. Co chciatby/aby P. zmieni¢ w swoim zyciu? Co jest wg P. niezbedne do tejzmiany?

8. Kto i jak moze Pani/Panu poméc w tej zmianie?

9. Pytania dodatkowe
/to jest miejsce przeznaczone na inne pytania i odpowiedzi, ktére wyniknety w czasie wywiadu i mogq mie¢ znaczenie dla
rozpoznania sytuacji Klienta oraz jego mozliwosci i zasobow oraz ograniczen i barier odnoszqcych sie do poprawy tej

sytuacji/

Data przeprowadzenia wywiadu

Podpis osoby, z ktdérg przeprowadzono wywiad

Podpis Onkoasystenta
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Whioski Onkoasystenta i propozycje dalszych dziatan

Data sporzadzenia

Podpis Onkasystenta
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INSTRUKCJA

1. Cel narzedzia

Opis i analiza sytuacji osoby dfugotrwale chorej w zwigzku z jej niekorzystnym stanem chorobowym, trwajacym dfuzej
niz 3 miesigce, wymagajacej czestej hospitalizacji i/lub statej opieki specjalistycznej w kontekscie radzenia sobie z
chorobg i codziennym funkcjonowaniem.

2. Grupa docelowa

Osoby chore przewlekle somatycznie, u ktérych wystepujaca choroba moze miec¢ charakter nawracajacy.

3. Sposob wykorzystania

a) okolicznosci w jakich stosuje sie narzedzie

Wywiad z osobq dtugotrwale chorqg przeprowadza sie obligatoryjnie po wczesniej przeprowadzonym Wywiadzie —
rozpoznaniu sytuacji, jezeli w jego trakcie rozpoznano, ze Klient (lub cztonek rodziny) przewlekle choruje i stan jego
zdrowia jest istotng lub gtdéwna przyczyna trudnej sytuacji Klienta(rodziny).

Aktualizacja wywiadu zalezy od decyzji Onkasystenta. Wskazane jest jednak skorzystac z niej zawsze wtedy gdy nastapita
istotna zmiana w sytuacji zdrowotnej pacjenta lub innej ale majacej zwigzek z sytuacjg zdrowotna. Poréwnanie danych
z dwéch wywiadéw przeprowadzonych w dtuzszym odstepie czasu (np. po roku) moze stanowi¢ materiat istotny dla
pracy socjalne;j.

b) zastosowanie pytan

Narzedzie diagnozuje czas trwania choroby, jej przebieg, medyczne i inne skutki w powigzaniu z zasobami osoby
dtugotrwale chorej.

Przyczyny trudnej sytuacji zyciowej ustalamy przede wszystkim na podstawie tego co moéwi klient z ktérym
przeprowadzamy wywiad — jego subiektywna opinia czy ocena jest tutaj najwazniejsza. Uzupetnieniem beda jednak
rowniez wszelkie dostepne obiektywne informacje udostepnione pracownikowi socjalnemu np. poprzez przedtozenie
dokumentacji medycznej (historii choroby, zaswiadczen lekarskich, kart informacyjnych leczenie szpitalnego itd.).

Rozpatrujac problem choroby dtugotrwatej mozna odnies¢ sie do:

o ograniczen jakie ta choroba za sobg niesie i w jakim czasookresie wystepuje

rokowan co do stanu zdrowia i podejmowania dziatan w kierunku poprawy stanu zdrowia

uzyskania zadawalajgcego stanu zdrowia w procesie leczenia i rehabilitacji

orzeczenia stopnia niepetnosprawnosci celem uregulowania sytuacji prawnej w kwestii stanu zdrowia

podjecia wspodtpracy z rodzing, opiekunami, sgsiadami, lekarzem rodzinnym, pielegniarkg srodowiskowg,

organizacjami pozarzagdowymi, stowarzyszeniami, instytucjg/organizacja wykonujgcg ustugi opiekuncze i

specjalistyczne ustugi opiekuncze
o wykorzystania zasobdw osrodka pomocy spotecznej (psycholog, psychiatra, inni specjalisci) i systemu wsparcia

srodowiskowego.
C) na co warto zwrdci¢ uwage
Na mechanizmy kierujgce zachowaniem osoby, wynikajgcym z dtugotrwatej choroby i stosunku do wtasnego stanu
zdrowia
Na budowanie relacji z osobg dtugotrwale chorg z wykorzystaniem umiejetnosci interpersonalnych i komunikacyjnych
Na planowanie zmian i sposobu usamodzielniania osoby chorej, diagnozowania potrzeb i rozwigzywania problemow
Na motywowanie do zmiany w stosunku do choroby dtugotrwatej i postrzegania siebie
Na aktywizowanie i konstruktywne wspieranie osoby dtugotrwale chore;j.

) informacje dodatkowe
Przed wywiadem nalezy poinformowac pacjneta o koniecznosci jego przeprowadzenia oraz o celu tego wywiadu.
Pacjent jest podmiotem postepowania metodycznego Onkoasystenta i to on odpowiada na pytania zawarte w
wywiadzie.
Whnioski Onkasystenta i propozycje dalszych dziatan sg spisywane samodzielnie tzn. po wywiadzie i bez udziatu pacjenta.
Odnoszg sie tylko do tego, jakie techniki diagnostyczne planuje jeszcze zastosowaé/ wykorzystaé w pracy z pacjentem
przed przejsciem do kolejnego etapu lub podetapu metodycznego postepowania (a wiec takze jakie narzedzia pracy
socjalnej chce wykorzystaé), lub ze wspdlnie z Klientem przechodzg juz do kolejnego podetapu metodycznego
postepowania oceny/ diagnozy (1c) bez potrzeby pogtebienia informacji o problemie klienta przy uzyciu fakultatywnych
narzedzi specjalistycznych (przynajmniej w danym momencie).
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IV. Procedura orzekania o
niepelnosprawnosci

W Polsce funkcjonuja dwa systemy orzecznicze:

do celow rentowych

do celdow poza rentowych

Roznice w systemach orzeczniczych:

eOrzecznictwo do celow rentowych, ktore prowadzg lekarze orzecznicy ZUS oraz komisje lekarskie
ZUS. Szczegdlnymi grupami sg rolnicy i ich rodziny - podlegaja oni lekarzom rzeczoznawcom i
komisjom lekarskim Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS),
a takze tzw. stuzby mundurowe (policjanci, zotnierze, celnicy) i ich rodziny - podlegaja komisjom

lekarskim MON lub MSWiA.

eOrzecznictwo do celéw poza rentowych - prowadzone przez powiatowe lub miejskie zespoly do

spraw orzekania o niepelnosprawnosci.

Pamietaj!

Orzeczenia ZUS wydawane sa do innych celow niz orzeczenia powiatowych lub miejski
ch zespotow ds. orzekania o niepetnosprawnosci (PZON lub MZON). Orzeczenia ZUS oceniajg
zdolno$¢ do pracy i sg podstawa do wyptaty §wiadczen z ubezpieczenia spotecznego, czyli renty, oraz
daja takie same uprawnienia do korzystania z réznych ulg jak orzeczenia powiatowych zespotow.
Zespoty do spraw niepelnosprawno$ci maja obowigzek stosowac tzw. przekladke. Jesli osoba
ubiegajagca si¢ o ustalenie stopnia  niepelnosprawnosci  posiada  orzeczenie  ZUS,
to PZON/MZON musza wydac¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci i dopiero ono daje prawo do ulgi, m.in.

ulgi rehabilitacyjne;.



Jednak orzeczenia zespolow powiatowych nie s3 w zadnym przypadku podstawa
do ubiegania si¢ o rente i emeryture, ale stwarzaja mozliwo$¢ otrzymania réoznych dodatkowych
Swiadczen przystugujacych osobom niepelnosprawnym, np. zasilku pielegnacyjnego albo ulgowych
przejazdow Srodkami komunikacji publicznej. Przyczyny niepetnosprawnosci ustalajg zespoty ds.
orzekania o stopniu niepelnosprawnosci. Wydane przez nie orzeczenia pozwalajg
na korzystanie z ulg i uprawnien, do ktorych prawa nabywa si¢ wilasnie ze wzglgdu na charakter
I rodzaj niepetnosprawnos$ci. Najlepiej wiec mie¢, na wszelki wypadek, orzeczenia obu tych

organow.

CZY POTRZEBNE SA OBA ORZECZENIA?
LEPIEJ JEST MIEC OBA TE DOKUMENTY.

Orzeczenia ZUS nic zawierajg przyczyny niepetnosprawnosci, a jej ustalenie - co czynig zespoty
powiatowe - pozwoli na korzystanie z ulg i uprawnien, do ktoérych praw nabywa si¢ witasnie ze wzgledu

na charakter niepelnosprawnosci. Najlepiej wigc mie¢ na wszelki wypadek oba dokumenty.

Inne orzeczenia - Historia

W 1997 r. zmienity si¢ zasady orzekania o niepelnosprawno$ci. Nie ma juz ani komisji
lekarskich ds. inwalidztwa i zatrudnienia przy ZUS. Nie ma tez I, II i III grupy inwalidzkiej, ale ci,
ktorych zaliczono do ktérej$ z nich, nadal pozostali w $wietle prawa osobami niepetnosprawnymi i
zachowali swoje uprawnienia - chyba Ze orzeczenie o ich niepelnosprawnosci stracito moc albo zostato

zmienione.

Osoby posiadajace wazne orzeczenia o niepelnosprawnosci wydane przed wejsciem w zycie
ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu o0so6b niepelnosprawnych

z 27 sierpnia 1997 r. (przed 1 stycznia 1998 r.), czyli:

e Komisji ds. Inwalidztwa i Zatrudnienia (grupa inwalidzka),

e Orzeczenia Lekarzy Orzecznikéw ZUS (o niezdolnosci do pracy),



e Orzeczenia Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (o niezdolnosci do pracy

w gospodarstwie rolnym).

Moga, ale nie musza, wystapi¢ do PZON o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci.
W praktyce jednak posiadanie orzeczenia PZON w duzej mierze ulatwia Kkorzystanie

Z r6znego rodzaju ulg i uprawnien przyshugujacych osobom niepelnosprawnym.

Osoby posiadajagce wymienione wyzej wazne orzeczenia o zaliczeniu do jednej z grup
inwalidow, niezdolnos$ci do pracy w gospodarstwie rolnym lub orzeczenia o niezdolnosci do pracy moga
ztozy¢ do zespotu ds. orzekania o niepetnosprawnosci wniosek o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci
1 r6znego rodzaju wskazan. Odbywa si¢ to zazwyczaj w skréconym trybie postepowania. Zespot do

spraw orzekania 0 niepetnosprawnosci ma prawo wtedy zadaé

od wlasciwych organOw rentowych udostepnienia kopii orzeczen (Skrécony tryb orzekania).

Relacje pomiedzy roznymi orzeczeniami pozostaja w zaleznosci i ustawa $cisle precyzuje,

ktére stopnie niepetnosprawnosci odpowiadajg orzeczeniom o niezdolnosci do pracy badz inwalidztwie.

Odpowiadajace sobie orzeczenia stopnia niepelnosprawnosci

Dawny system ]
_ Obecny system orzecznictwa
orzecznictwa
|Orzeczenia IOrzeczenia
Komisji ) Powiatowych _
_ Orzeczenia lekarzy |Orzeczenia rentowe
Lekarskich ds. Zespotow ds.
) ~ |orzecznikéw ) dla rolnikéw KRUS
Inwalidztwa i |Orzekania o
Zatrudnienia Niepelnosprawnosci
., Stata lub dlugotrwata
| grupa Znaczny stopien
) Calkowita . . Iniezdolnos$¢ do pracy
Inwalidzka niepetnosprawnosci
niezdolnos¢ do pracy w gospodarstwie
rolnym, potaczona z




oraz samodzielnej prawem do zasitku
egzystencji pielegnacyjnego
Il grupa Catkowita Umiarkowany stopien "
inwalidzka niezdolno$¢ do pracy |niepetnosprawnosci
Stata lub dlugotrwata
Czesciowa niezdolnos¢ do pracy
Il grupa niezdolno$¢ do Lekki stopien W gospodarstwie
inwalidzka pracy, celowos¢ niepetnosprawnosci  |rolnym bez prawa do
przekwalifikowania zasitku
pielegnacyjnego

*** w orzeczeniach KRUS nie wyste¢puje odpowiednik 11 grupy

Od orzeczenia 0 wskazaniach do ulg i uprawnien okreslajacych stopien niepelnosprawnos$ci
wydanego w postepowaniu uproszczonym, na podstawie innego waznego orzeczenia o zaliczeniu do
jednej z grup inwalidow lub niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym, nie przystuguje odwolanie
do wyzszej instancji, mozna jedynie zaskarzy¢ sama procedure jego wydania
do Naczelnego Sadu Administracyjnego. NSA ocenia, czy orzeczenie zostalo wydane zgodnie

z prawem, nie rozpatruje sprawy pod wzgledem merytorycznym.

Uwaga: Osoba posiadajaca wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane przez stuzby mundurowe,
aby moc korzysta¢ z uprawnien przewidzianych przez ustawe o rehabilitacji zawodowej 1 spoleczne]
oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych z 27 sierpnia 1997 r., musi uzyskac¢ orzeczenie zespolu ds.
orzekania o niepelnosprawnosci (niemozliwe jest w takim przypadku zastosowanie uproszczonej

procedury).

ORZEKANIE DO CELOW POZA RENTOWYCH

Podstawa prawna: Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0os6b

niepetnosprawnych (Dz. U. 2011 nr 127 poz. 721).



CZYM JEST NIEPEENOSPRAWNOSC I KTO O NIEJ ORZEKA?

Zgodnie z przepisami ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych niepelnosprawnos$¢ oznacza trwatg lub okresowa niezdolno$¢ do wypeltniania rél
spolecznych z powodu statego lub dlugotrwatego naruszenia sprawno$ci organizmu,

w szczegdlnosci powodujacg niezdolnos¢ do pracy.

Niepelnosprawnosé¢, zgodnie z kryterium ustawowym, to niemozno$é efektywnego petnienia

rol spotecznych tj. wypelniania zobowiazania wynikajacego z zajmowanej pozycji spolecznej przy

korzystaniu przez osobe z przystugujacych jej przywilejdw 1 praw wedlug bardziej lub mniej

okre§lonego  wzoru, a wiec niemozno$¢ badz trudno$ci w  codziennej aktywno$ci

i uczestnictwie wynikajace z naruszenia sprawnosci organizmu.

Wazne: Zgodnie z obowigzujacym prawem ocena stanu zdrowia nie jest jedynym wyznacznikiem
niepetnosprawnosci, bowiem orzecznictwo o niepetnosprawnosci uwzglednia zarowno fizyczne,
psychiczne jak 1 spoteczne aspekty funkcjonowania cztowieka. Wystgpienie tylko jednego
z elementow np. naruszenia sprawnos$ci organizmu (potocznie utozsamianego z choroba) nie musi zatem
oznacza¢, ze mamy do czynienia z niepelnosprawnoscig. Natomiast intensywnos$¢ tego czynnika nie
wplywa bezposrednio na ustalong niepelnosprawnos$¢ lub stopien niepelnosprawnosci, jezeli w
nastepstwie jego wystepowania nie dochodzi do istotnych ograniczen w sferze spolecznej lub

zawodowej.

Do czego stuzy orzeczenie o niepelnosprawnosci?

Posiadanie orzeczenia o niepelnosprawnos$ci, orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien w pierwszej kolejnosci okresla status osoby nim
dysponujacej jako osoby niepelnosprawnej w sensie prawnym. Ponadto pozwala korzystac,

po spethieniu okreslonych warunkow, z szeregu form pomocy, do ktérych nalezg m.in.:



e W zakresie rehabilitacji zawodowej i zatrudnienia — mozliwo$¢ uzyskania odpowiedniego
zatrudnienia (w tym w zakladach aktywnos$ci zawodowej i1 zaktadach pracy chronionej),
mozliwos¢ uczestnictwa w szkoleniach (w tym specjalistycznych), korzystania ze S$cisle
okreslonych przywilejow pracowniczych (m.in.: prawo do dodatkowego urlopu
wypoczynkowego, dluzszej przerwy w pracy, krotszego wymiaru czasu pracy), mozliwosé

wsparcia dziatalnos$ci gospodarczej lub rolniczej;

e W zakresie rehabilitacji spotecznej — mozliwos¢ uczestniczenia w terapii zajgciowej realizowane;

w warsztatach terapii zajeciowej oraz mozliwos¢ uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych;

¢ dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce

techniczne, utatwiajace funkcjonowanie danej osoby;

e ulgi w podatkach, znizki w komunikacji, zwolnienie z optat radiowo-telewizyjnych

(abonamentu);

e ustugi socjalne, opiekuncze, terapeutyczne i rehabilitacyjne §wiadczone przez instytucje pomocy

spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki;

e uprawnienia do zasitku pielegnacyjnego i innych $wiadczen rodzinnych (np. dodatkow do
zasitku rodzinnego zwigzanych z niepetlnosprawnoscig) oraz do zasitku stalego z pomocy

spoteczne;.

O NIEPELNOSPRAWNOSCI ORZEKAJA:

o Powiatowe/miejskie zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci — jako pierwsza
instancja,

o Wojewodzkie zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci — jako druga instancja;

Postgpowanie  orzecznicze, sluzace ustaleniu  niepelnosprawnosci lub  stopnia
niepetnosprawnosci, co do zasady jest zespolowe i dwuinstancyjne. Oznacza to, ze w posiedzeniu

sktadu orzekajacego zespotu powiatowego 1 wojewodzkiego uczestniczy co najmniej dwoch



specjalistow — czlonkow zespotu orzekajacego, z ktoérych co najmniej jednym jest lekarz sprawujacy
jednoczesénie funkcje przewodniczacego sktadu orzekajacego. Drugim cztonkiem sktadu orzekajacego

moze by¢ pedagog, psycholog, pracownik socjalny, doradca zawodowy albo inny lekarz.

e Rejonowe sady pracy i ubezpieczen spotecznych jako organ odwoltawczy dokonujacy kontroli

prawidtowosci orzekania przez organy administracji publiczne;.

Prawo strony postepowania orzeczniczego do zlozenia odwolania od orzeczenia
0 niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci wojewodzkiego zespotu do spraw orzekania o
niepetnosprawnosci jest wyrazem realizacji prawa zawartego w Konstytucji RP, ktore stanowi,
iz kazdy obywatel ma prawo do rozstrzygnigcia swojej sprawy przez niezawisty sagd. Rejonowe sady
pracy i ubezpieczen spolecznych rozpatruja sprawy z odwotania od orzeczen wojewodzkich zespotow
do spraw orzekania o niepetnosprawnosci poprzez poddanie oceny ustalonej przez sklady orzekajace
pod ocene bieglych lekarzy sadowych oraz innych bieglych, ktorych przewodniczacy sktadu
orzekajacego powoluje w zalezno$ci od problematyki indywidualnej sprawy. (30 dni).

Uwaga: Postepowanie orzecznicze w zakresie ulg i uprawnief jest jednoosobowe (orzeka lekarz)
I jednoinstancyjne (nie przystuguje odwotanie do wojewddzkiego zespotu do spraw orzekania

0 niepelnosprawnosci).

O CZYM ORZEKAJA POWIATOWE ZESPOLY?

Powiatowe/miejskie zespoty do spraw orzekania o niepelnosprawno$ci wydajg orzeczenia o:

e niepelnosprawnosci;

e stopniu niepelnosprawnosci;

e wskazaniach do ulg i uprawnien.



Przedmiotowe orzeczenia poza ustaleniem statusu osoby orzeczonej jako osoby
niepelnosprawnej, stanowia réwniez podstawe do przyznania réznego rodzaju ulg i uprawnien

na podstawie odrebnych przepisow.

W przypadku ubiegania sie¢ o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci lub o stopniu
niepetnosprawnosci zespot powiatowy, jezeli uzna, ze spetnione sg przestanki do uzyskania przez
wnioskodawcg statusu osoby niepelnosprawnej, wyda orzeczenie o zaliczeniu do o0séb
niepetnosprawnych lub odpowiedniego stopnia niepelnosprawnos$ci, natomiast jezeli ustali,
ze wnioskodawca nie kwalifikuje si¢ do uzyskania statusu osoby niepetnosprawnej wyda orzeczenie o
nie zaliczeniu do niepelnosprawnosci lub nie zaliczeniu do stopnia niepetnosprawnosci. Przedmiotowe
rozstrzygnigcia maja charakter merytoryczny. Obok rozstrzygnie¢ o charakterze merytorycznym

zespoty powiatowe wydaja rowniez rozstrzygnigcia o charakterze procesowym.

ORZECZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI:

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 1 lutego 2002 r.

w sprawie kryteriow oceny niepetnosprawnosci u 0sob w wieku do 16 r.z. (Dz. U. 2002 nr 17 poz. 162).

Podstawg uznania osoby, ktora nie ukonczyta 16 roku zycia za niepelnosprawng jest ustalenie,

Ze:

e ma naruszong sprawnos$¢ fizyczng lub psychiczna;

e przewidywany okres trwania uposledzenia stanu zdrowia przekracza 12 miesiecy;

e wymaga zapewnienia jej catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych w sposdb przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku

z powodu wady wrodzonej, dtugotrwatej choroby lub uszkodzenia organizmu.

Uwaga: Wszystkie wymienione przestanki musza wystapié lacznie.

Niepelnosprawnos¢ dziecka orzeka si¢ na czas okreslony, jednak na okres nie dluzszy niz

do ukonczenia przez dziecko 16 roku zycia. Decyduje ocena mozliwosci poprawy funkcjonowania



dziecka. = Orzeczenie o  niepetnosprawnosci  wydaje  si¢ na  wniosek  zlozony
do powiatowego/miejskiego zespotu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci przez przedstawiciela

ustawowego dziecka.

Wazne: W Swietle przepisow regulujacych  postepowanic o wydanie orzeczenia

0 niepetnosprawnosci - dzieckiem jest osoba, ktora nie ukonczyla 16 roku zycia.

ORZECZENIE O STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI:

W przypadku orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci przepisy w/w ustawy przewiduja

gradacje niepelnosprawnosci poprzez okreslenie jej stopni. Ustala si¢ trzy stopnie
niepetnosprawnosci:
e znaczny

e umiarkowany

o lekki

Stopien niepelnosprawnosci osoby zainteresowanej orzeka si¢ na czas okreslony lub na state.
Decyduje ocena mozliwos$ci poprawy funkcjonowania osoby zainteresowanej.

Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci wydaje si¢ osobie, ktéra ukonczyla 16 rok zycia.

Znaczny stopien niepelnosprawnosci

Do znacznego stopnia niepetnosprawnosci zalicza si¢ osoby:



e niezdolne do pracy i wymagajace, w celu petnienia rdl spotecznych, statej lub dlugotrwate;j
opieki 1 pomocy innych oséb w celu petienia rol spotecznych, w zwigzku z niezdolnoscig do

samodzielnej egzystencji.

e zdolne do pracy w warunkach pracy chronionej i wymagajace, w celu petnienia rol spotecznych,
statej lub dlugotrwatej opieki i pomocy innych os6b w celu petnienia rél spotecznych, w zwigzku

z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencii.

Uwaga: Zaréwno osoby z pierwszej jak i drugiej grupy musza jednocze$nie wymagaé statej lub
dlugotrwatej opieki i pomocy innych o0s6b w celu peklienia 16l spolecznych, w zwiagzku
z niezdolnoscia do samodzielnej egzystencji. Zatem zaliczenie do znacznego stopnia
niepetnosprawnos$ci mozliwe jest tylko wowczas, gdy u osoby zainteresowanej wystepuja jednoczesnie

ograniczenia w wykonywaniu zatrudnienia i konieczno$ci statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy.

Uwaga: Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawno$ci organizmu

w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych osoéb podstawowych potrzeb

zyciowych, za ktdre uwaza si¢ przede wszystkim samoobstuge, poruszanie si¢ 1 komunikacje.

Wazne: zaliczenie do znacznego stopnia niepelosprawnosci osoby zainteresowanej, nie wyklucza
mozliwosci zatrudnienia tej osoby u pracodawcy niezapewniajacego warunkow pracy chronionej w

przypadkach:

e przystosowania przez pracodawce stanowiska pracy do potrzeb osoby niepetnosprawne;j;

e zatrudnienia w formie telepracy.

Umiarkowany stopien niepelnosprawnosci




Do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci mogg by¢ zaliczone trzy grupy osob z naruszong

sprawnoscig organizmu tj.:

e niezdolne do pracy,

e zdolne do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej,

e wymagajace czasowej albo cze$ciowej pomocy innych 0sob w celu pelnienia rol spotecznych.

Wazne: zaliczenie do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnos$ci osoby zainteresowanej, nie

wyklucza mozliwosci zatrudnienia tej osoby u pracodawcy niezapewniajacego warunkOw pracy

chronionej w przypadkach:

e przystosowania przez pracodawce stanowiska pracy do potrzeb osoby niepetnosprawne;j,

e zatrudnienia w formie telepracy.

Wazne: W odniesieniu do ograniczen w zatrudnieniu definicja umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci nie r6zni si¢ od definicji stopnia znacznego. W obu przypadkach wystepuje
kryterium niezdolno$ci do pracy lub zdolnosci do pracy jedynie w warunkach pracy chronione;.
Kolejnym kryterium kwalifikujacym do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci jest koniecznos¢
czasowej lub czesciowej pomocy innych oséb w celu petnienia rél spotecznych. Uzyty w definicji
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci wyraz ,,lub" oznacza, ze w przeciwienstwie do znacznego
stopnia  niepelnosprawnosci, kazda z  przestanek  stanowi  samodzielng  podstawe

do zaliczenia do tego stopnia niepetnosprawnosci.

Lekki stopien niepelnosprawnosci

Do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci zalicza si¢ osoby:

e 0 naruszonej sprawnosci organizmu, powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnosci
do wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnos$ci, jaka wykazuje osoba o podobnych

kwalifikacjach zawodowych z petng sprawnoscia psychiczng i fizyczng;



e 0 Naruszonej sprawnosci organizmu, majace ograniczenia w petnieniu rol spotecznych dajace
si¢ kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze

lub srodki techniczne.

Uwaga: nie ma wymogu, aby przestanki powyzsze (w pkt 1 i 2) wystgpowaly tacznie.

Wazne: Obowigzujace w polskim systemie orzecznictwa o niepetnosprawnosci kryteria
I standardy postgpowania orzeczniczego zawarte w definicjach stopni niepelnosprawnosci oraz
niepetnosprawnosci budowane sg na konstrukcji okreslajacej zachowane, mimo naruszonej sprawnosci

organizmu, mozliwosci osoby w zakresie:

e samodzielnej egzystencji,

e pehienia rol spotecznych,

e zatrudnienia w odpowiednich warunkach.

Pojecie niepetnosprawnos$¢ / stopien niepetnosprawnosci obejmuje wige kategorie zdolnosci do
pelnienia przez czlowieka rdl spolecznych. Zachodzi bowiem zalezno$¢ pomigdzy ograniczeniem
zdolnosci  do  realizacji  oczekiwan, funkcji, zachowan 1  postaw  wynikajacych

z zajmowanej pozycji spotecznej w réznych grupach spotecznych a niepetnosprawnoscia.

Niepelosprawnos¢, zgodnie z kryterium ustawowym, to niemozno$¢ efektywnego petnienia rol
spotecznych tj. wypelniania zobowigzania wynikajacego z zajmowanej pozycji spolecznej przy
korzystaniu przez osobe z przystugujacych jej przywilejow 1 praw wedlug bardziej lub mniej

okreslonego wzoru, a wigc niemoznos¢ badz trudnosci w codziennej aktywnosci 1 uczestnictwie.

Rola spoteczna jest zatem konsekwencja okreslonej pozycji jednostki w grupie, cho¢ jej
realizacja zalezy od wielu innych czynnikéw m.in. od zespoldw norm i oczekiwan. Rola spoteczna nie
jest jednak jedynie odzwierciedleniem pozycji juz posiadanej. Bywa ona czasem odzwierciedleniem

pozycji, do ktorej jednostka dopiero aspiruje.



Uwaga: Zaliczenie do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie wyklucza
zatrudnienia danej osoby na otwartym rynku pracy, czyli poza zaktadami pracy chronionej. Pracodawca
chcacy zatrudni¢ osoby o takim stopniu niepelnosprawnosci musi przystosowac stanowisko pracy do
ich potrzeb. Kontrole nad zapewnieniem przez pracodawce odpowiednich warunkow sprawuje

Panstwowa Inspekcja Pracy.

Symbole przyczyn niepelnosprawnosci:

Symbol przyczyny niepelnosprawnosci zawarty w orzeczeniu odzwierciedla rozpoznanie
uszkodzenia lub choroby, ktora niezaleznie od przyczyny jej powstania powoduje zaburzenia funkcji
organizmu oraz ograniczenia A4 wykonywaniu czynnosci zyciowych
i aktywnosci spotecznej dziecka. Orzeczenie moze zawiera¢ wigcej niz jeden symbol przyczyny
niepelnosprawnosci, ale nie wigcej niz trzy symbole schorzen, ktore w poréwnywalnym stopniu
wplywaja na zaburzenie funkcji organizmu. Ustawodawca ograniczyt liczb¢ symboli przyczyn
niepetnosprawnos$ci na kazdym z orzeczen do trzech, wymagajac jednoczesnie, aby w przypadku
orzeczenia stopnia niepetnosprawnosci albo niepetlnosprawnosci, kazdy z symboli zawartych w
orzeczeniu niezaleznie od pozostatych stanowit samodzielng przyczyne orzeczonej niepelnosprawnosci

lub orzeczonego jej stopnia.

Symbole oznacza si¢ nastepujaco:

01-U — uposledzenie umystowe;

e 02-P — choroby psychiczne;

e 03-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu;

e 04-0 — choroby narzadu wzroku;

e 05-R — uposledzenie narzadu ruchu;

e 06-E — epilepsja;



e (07-S — choroby uktadu oddechowego i krazenia;

e 08-T — choroby uktadu pokarmowego;

e 09-M — choroby uktadu moczowo-pltciowego;

e 10-N — choroby neurologiczne;

e 11-1 — inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne,

choroby zakazne i odzwierzgce, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotworczego;

e 12-C — calosciowe zaburzenia rozwojowe.

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z 15 lipca 2003

r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2003 r. nr 139 poz.
1328).

ORZECZENIE O WSKAZANIACH DO ULG | UPRAWNIEN

Orzeczenie 0 wskazaniach do ulg i uprawnien wydaje si¢ osobie, ktora ukonczyta 16 rok zycia i

posiada jedno z nast¢pujacych orzeczen:

e wazne orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o:

e catkowitej niezdolno$ci do pracy i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

e niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

e calkowitej niezdolno$ci do pracy,



e czesciowej niezdolnosci do pracy oraz celowosci przekwalifikowania;

e Wwazne orzeczenie organu rentowego (ZUS, MSWIA, MON), wydane przed dniem

1 stycznia 1998 r. o zaliczeniu do jednej z grup inwalidow;

e wazne orzeczenie KRUS o niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym, wydane przed

1 stycznia 1998 r.

W postepowaniu o wydanie orzeczenia o wskazaniach do ulg 1 uprawnien stopien
niepetnosprawnosci okresla si¢ na podstawie przedtozonych waznych orzeczen organdéw rentowych,
wskazanych powyzej. Natomiast zawarte w orzeczeniu wskazania lekarz ustala stosownie
do naruszonej sprawnosci organizmu i ograniczen funkcjonalnych uzasadniajacych korzystanie
z ulg i uprawnien na podstawie bezposredniego badania osoby =zainteresowanej. Orzeczenie
0 wskazaniach do ulg i uprawnien wydaje si¢ do czasu uplywu waznosci orzeczenia o inwalidztwie

lub niezdolnosci do pracy.

Uwaga: W postepowaniu o wydanie tego rodzaju orzeczenia uczestniczy wylgcznie lekarz-cztonek
powiatowego/miejskiego zespolu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci. Poniewaz orzeczenie
wydawane jest w oparciu o inng prawomocng 1 ostateczng decyzje administracyjng,

to od tego rodzaju orzeczenia nie przystuguje odwotanie. Orzeczenie jest ostateczne i niezaskarzalne.

KTO | GDZIE SKLADA WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA I JAK
PRZEBIEGA ORZEKANIE?

Wydanie orzeczenia nastepuje na wniosek.

Druk wniosku o wydanie orzeczenia osoba zainteresowana otrzymuje w siedzibie wtasciwego

miejscowo powiatowego zespolu. W zalezno$ci od przyjetego przez powiatowy zespdt sposobu



organizacji pracy mozliwe jest takze uzyskanic wniosku droga pocztowa lub pobranie

go ze strony internetowej zespotu.

Whiosek o0 wydanie orzeczenia moze zlozy¢:

e 0S0ba zainteresowana;

e przedstawiciel ustawowy osoby zainteresowanej (dotyczy to przede wszystkim dzieci oraz os6b

ubezwtasnowolnionych);

e Kkierownik osrodka pomocy spotecznej, ale za zgoda osoby zainteresowanej lub jej

przedstawiciela ustawowego.

Whniosek sktada si¢ w powiatowym/miejskim  zespole do spraw  orzekania
0 niepetnosprawnosci wiasciwym dla miejsca statego pobytu osoby zainteresowanej lub wtasciwym dla

miejsca pobytu w przypadku osob:

bezdomnych;

przebywajacych poza miejscem statego pobytu ponad dwa miesigce ze wzgledow zdrowotnych

lub rodzinnych;

przebywajacych w zaktadach karnych i poprawczych;

przebywajacych w domach pomocy spotecznej i osrodkach wsparcia w rozumieniu przepisoOw

0 pomocy spoteczne;.

Miejscem statego pobytu jest miejscowosé, w ktorej wnioskodawca zamieszkuje pod

oznaczonym adresem z zamiarem statego przebywania.



Uwaga: W przypadku osob przebywajacych poza miejscem statego pobytu ponad dwa miesigce ze
wzgledow zdrowotnych lub rodzinnych nie jest wymagane przebywanie w miejscowosci, w ktorej sie
nie zamieszkuje co najmniej dwa miesigce, ale przebywanie poza miejscowoscia w ktorej sie
zamieszkuje ponad dwa miesigce — znaczenie ma zatem okres przebywania poza miejscowoscia w ktore;j
si¢ zamieszkuje oraz fakt przebywania przez caty ten okres ze wzgledow zdrowotnych lub rodzinnych.
Ciezar dowodu w zakresie dtugosci okresu przebywania poza miejscem stalego pobytu oraz przyczyn

tego przebywania obcigza wnioskodawcg.

Whiosek zwiera:

imi¢ i nazwisko dziecka, przedstawiciela ustawowego dziecka lub osoby zainteresowanej;

date i miejsce urodzenia dziecka lub osoby zainteresowanej;

adres zamieszkania lub pobytu dziecka albo osoby zainteresowaneyj;

numer dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego ich tozsamos$¢ oraz numer
PESEL;

okreslenie celu, dla ktorego niezbgdne jest uzyskanie orzeczenia;

dane dotyczace sytuacji spotecznej i zawodowej dziecka lub osoby zainteresowanej

—w przypadku wniosku 0 orzeczenie 0 niepelnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci;

oswiadczenie  osoby  zainteresowanej lub  przedstawiciela ustawowego  dziecka

0 prawdziwosci danych zawartych we wniosku.

Do wniosku dolacza sie:

W przypadku wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci:



dokumentacj¢ medyczng (karty informacyjne leczenia szpitalnego, dokumentacj¢ medyczng z
przebiegu leczenia ambulatoryjnego, wyniki dodatkowych badan diagnostycznych, konsultacje

specjalistyczne itp.);

zaswiadczenie lekarskie — zawierajace opis stanu zdrowia, wydane przez lekarza, pod ktorego
opieka lekarska znajduje si¢ dziecko - zaswiadczenie takie wazne jest miesigc
od daty wydania i w tym czasie nalezy ztozy¢ wniosek (dotyczy osob ubiegajacych sig

0 wydanie orzeczenia 0 niepetnosprawnosci);

zaswiadczenie lekarskie — zawierajgce opis stanu zdrowia, rozpoznanie choroby zasadniczej i
choréb wspotistniejgcych potwierdzone aktualnymi wynikami badan diagnostycznych, wydane
przez lekarza, pod ktorego opieka lekarska znajduje si¢ osoba zainteresowana
- zaswiadczenie takie wazne jest miesigc od daty wydania i w tym czasie nalezy ztozy¢ wniosek

(dotyczy 0s6b ubiegajacych si¢ 0 wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci);

inne dokumenty majace wplyw na ustalenic niepelnosprawnosci lub stopnia

niepetnosprawnosci.

W przypadku wydania orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien:

dokumentacje medyczng (karty informacyjne leczenia szpitalnego, dokumentacj¢ medyczng z
przebiegu leczenia ambulatoryjnego, wyniki dodatkowych badan diagnostycznych, konsultacje

specjalistyczne itp.);

orzeczenie o inwalidztwie lub niezdolnosci do pracy;

inne dokumenty majace wptyw na ustalenie wskazan do ulg i uprawnien.

Uwaga: Jezeli dotaczona do wniosku dokumentacja jest niewystarczajaca do wydania orzeczenia o

niepetnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci lub o wskazaniach do wulg 1 uprawnien,

przewodniczacy powiatowego zespolu zawiadamia na piSmie osobg zainteresowang lub przedstawiciela

ustawowego o konieczno$ci jej uzupetnienia oraz wyznacza termin ztozenia brakujacej dokumentacji z



pouczeniem, ze nieuzupelnienie jej w okreslonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez

rozpoznania.

Wazne: Ocena kompletnoéci dokumentacji medycznej nalezy wylacznie do zespolu do spraw
orzekania o niepelnosprawnosci. Dokumentacja medyczna dostarczona przez wnioskodawce stanowi
material dowodowy poddawany, zgodnie z zasada swobodnej oceny dowodow, weryfikacji przez
lekarzy cztonkéw zespotu orzekajacego. Znaczenie posiada zatem zawarto$¢ merytoryczna

dokumentacji wskazujgca na naruszenie sprawnos$ci organizmu a nie np. jej obszernosc.

Uwaga: Zaswiadczenie lekarskie dotgczane do wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci
albo o stopniu niepelnosprawnosci wydawane jest wnioskodawcy nicodptatnie. Natomiast w przypadku
konieczno$ci uzupethienia dokumentacji medycznej 1 wykonania w tym celu okreslonych badan, koszty
tych badan nie sg finansowane przez zespoly do spraw orzekania o niepetnosprawnosci z wyjatkiem

badan specjalistycznych przeprowadzanych w zespotach wojewodzkich.

Wazne: Osoby ubiegajace sic o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci albo o stopniu
niepetnosprawnosci moga zostac¢ skierowane na badania specjalistyczne do wojewodzkiego zespotu do
spraw orzekania o niepelnosprawnosci w przypadku, gdy dokumentacja medyczna dotgczona do
wniosku jest np. wewnetrznie niespdjna. W wojewoddzkim zespole przeprowadza si¢ badania
pulmonologiczne, okulistyczne, elektromiograficzne, ultrasonograficzne i psychologiczne. Badania
specjalistyczne moga réwniez zosta¢ przeprowadzone w trakcie postgpowania odwotawczego przed
zespotem wojewddzkim. Odmowa przeprowadzenia badan specjalistycznych przez osobe
zainteresowang lub dziecko moze skutkowaé pozostawieniem wniosku 0 wydanie orzeczenia lub

odwotanie bez rozpoznania.

Do czasu wydania orzeczenia osoba zainteresowana lub przedstawiciel ustawowy dziecka moze

wycofaé¢ wniosek o wydanie orzeczenia. Wycofanie wniosku nie wymaga zadnego uzasadnienia.

Whnioskodawca bierze udzial w posiedzeniu skladu orzekajacego. Podczas posiedzenia
przeprowadza si¢ badanie — oceng stanu zdrowia osoby zainteresowanej lub dziecka oraz dokonuje si¢

oceny funkcjonowania osoby przede wszystkim w sferze fizycznej, psychicznej 1 spoleczne;.



O terminie rozpatrzenia wniosku zawiadamia si¢ zainteresowanego lub jego przedstawiciela
ustawowego nie pdzniej niz na 7 dni przed jego rozpatrzeniem. Niestawienie si¢ osoby zainteresowane;j
na posiedzenie powoduje pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia. Jezeli jednak okolicznosé
niestawienia si¢ jest usprawiedliwiona waznymi przyczynami lub zdarzeniami losowymi (nagta
choroba, wypadek itp.), przewodniczacy zespotu na wniosek osoby zainteresowanej wyznacza nowy

termin rozpatrzenia sprawy.

Uwaga: Ocena wystgpienia okolicznosci uzasadniajagcych wyznaczenie powtdrnego terminu
posiedzenia nalezy do przewodniczacego zespotu orzekajacego o niepetnosprawnosci
I ma charakter zindywidualizowany. Przewodniczacy zespotu nie ma zatem obowigzku uwzglednic¢

wniosku strony.

Wyjatek! Jezeli osoba zainteresowana lub dziecko nie mogg uczestniczyé w posiedzeniu sktadu
orzekajacego z powodu dlugotrwalej i nierokujacej poprawy choroby uniemozliwiajacej osobiste
stawiennictwo (potwierdzonej zaswiadczeniem lekarskim), a lekarz — przewodniczacy skladu
orzekajacego uzna posiadang dokumentacj¢ medyczng za wystarczajagca do wydania oceny stanu
zdrowia, moze by¢ ona przeprowadzona bez badania, a orzeczenie wydane bez stawiennictwa osoby
zainteresowanej lub dziecka. Oceny kompletnosci dokumentacji oraz przyczyn uzasadniajacych brak
osobistego stawiennictwa dokonuje lekarz - przewodniczacy sktadu orzekajagcego w sposob

zindywidualizowany.

Uwaga: W przypadku oceny przestanek braku stawiennictwa lekarz — przewodniczgcy sktadu

orzekajgcego nie jest zwigzany tre$cig dotaczonego przez wnioskodawce zaswiadczenia lekarskiego.

Natomiast jezeli osoba zainteresowana lub dziecko nie moga uczestniczy¢ w posiedzeniu sktadu
orzekajacego z powodu dlugotrwalej i nierokujgcej poprawy choroby uniemozliwiajgcej osobiste
stawiennictwo (potwierdzonej zaswiadczeniem lekarskim), a zalgczona dokumentacja medyczna jest
niewystarczajaca, badanie moze by¢ przeprowadzone w miejscu pobytu osoby zainteresowanej lub

dziecka.

Termin rozpatrzenia wniosku



Whiosek powinien by¢ rozpatrzony nie pdzniej niz w ciggu 1 miesigca od dnia jego zlozenia.
W przypadkach bardziej skomplikowanych spraw wniosek powinien by¢ rozpatrzony nie pézniej niz w
ciggu 2 miesiecy od daty jego zlozenia. O kazdym przypadku niezalatwienia sprawy w wyzej
wymienionych terminach powiatowy zespdt obowigzany jest zawiadomi¢ wnioskodawceg, podajac
przyczyny zwtoki 1 wskazujac nowy termin zatatwienia sprawy. Do terminéw nie wlicza si¢ okresow
zawieszenia postgpowania oraz okresow opdznien spowodowanych z winy strony albo

z przyczyn niezaleznych od organu.

Uwaga: W przypadku wnioskow skladanych po raz pierwszy o wydanie orzeczenia
0 niepelosprawnosci albo o stopniu niepetnosprawnosci lub o wskazaniach do ulg i uprawnien,
wnioskow sktadanych po uplywie waznosci przedmiotowych orzeczen albo wnioskow skladanych w
zwigzku z zmiang stanu zdrowia osoby posiadajacej orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
0 stopniu niepetnosprawnosci, wszczgcie postepowania nastepuje z chwilg ztozenia wniosku, natomiast
do terminu rozpatrzenia wniosku nie wlicza si¢ okresow opdznienia spowodowanych przez dziatanie
lub zaniechanie strony (np. okresu oczekiwania na uzupetienie wniosku przez osobe zainteresowang,

okresu oczekiwania na uzupekienie dokumentacji medycznej przez wnioskodawce).

Natomiast w przypadku ztozenia wniosku o wydanie kolejnego orzeczenia
0 niepelnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci w okresie wazno$ci posiadanego orzeczenia,
termin zalatwienia sprawy liczy si¢ od dnia nastgpujacego po dniu uplywu terminu waznosSci
dotychczasowego orzeczenia. W takich przypadkach wniosek powinien by¢ sktadany nie wecze$niej niz

na 30 dni przed uplywem waznos$ci posiadanego orzeczenia.

Wazne: Przedtuzenie terminu postepowania orzeczniczego nie wplywa na wazno$é wydanego

orzeczenia tj. nie powoduje jego niewaznosci!

CO ZAWIERA ORZECZENIE

Orzeczenie o0 niepelnosprawnosci zawiera:

e o0znaczenie zespotu, ktory wydat orzeczenie;

e date wydania orzeczenia;



e date ztozenia wniosku;

e podstawe prawng wydania orzeczenia;

e imi¢ i nazwisko dziecka, dat¢ urodzenia, adres zamieszkania lub pobytu;

e numer PESEL

e numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ dziecka;

e ustalenie lub odmowe ustalenia niepetnosprawnosci;

e symbol przyczyny niepetnosprawnosci;

e date Iub okres powstania niepetnosprawnosci;

e okres, na jaki orzeczono niepetnosprawnosc;

e wskazania okreslone przez sktad orzekajacy;

e uzasadnienie;

e pouczenie 0 przystugujacym odwotaniu;

e podpis z podaniem imienia i nazwiska przewodniczacego sktadu orzekajacego oraz pozostatych

czlonkow tego sktadu.

Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci zawiera:

e o0znaczenie zespotu, ktory wydat orzeczenie;

e date wydania orzeczenia;



e date ztozenia wniosku;

e podstawe prawng wydania orzeczenia;

e imig¢ i nazwisko osoby zainteresowane;j;

e date i miejsce urodzenia osoby zainteresowanej oraz adres zamieszkania lub pobytu;

e numer PESEL

e numer dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;

e ustalenie lub odmowe ustalenia stopnia niepelnosprawnosci;

e symbol przyczyny niepetnosprawnosci;

e okres, na jaki orzeczono stopien niepetnosprawnosci;

e date lub okres powstania niepelnosprawnosci;

e date lub okres powstania ustalonego stopnia niepetnosprawnosci;

e wskazania okreslone przez sktad orzekajacy;

e Uuzasadnienie;

e pouczenie o przystugujacym odwotaniu;

e podpis z podaniem imienia i nazwiska przewodniczacego sktadu orzekajacego oraz pozostatych

cztonkow tego sktadu.

Orzeczenie o wskazaniach do ulg i uprawnien zawiera:



oznaczenie zespotu, ktory wydat orzeczenie;

date wydania orzeczenia;

date ztozenia wniosku;

podstawe prawng wydania orzeczenia,

imi¢ i nazwisko osoby zainteresowanej;

date i miejsce urodzenia osoby zainteresowanej oraz adres zamieszkania lub pobytu;

numer PESEL

numer dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc;

stopien niepetnosprawnosci;

symbol przyczyny niepetnosprawnosci;

date lub okres powstania niepelnosprawnosci;

okres, na jaki wydano orzeczenie;

wskazania okreslone przez lekarza — cztonka powiatowego zespotu;

uzasadnienie;

pouczenie 0 nieprzystugujagcym odwotaniu;

podpis z podaniem imienia i nazwiska lekarza — cztonka zespotu orzekajacego.



JAK ODWOLAC SIE OD WYDANEGO ORZECZENIA

Jezeli orzeczenie wydane przez powiatowy zespol nie speinia oczekiwan wnioskodawcy —
powinien on w ciggu 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia o niepelnosprawnosci lub stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenia o niezaliczeniu do niepetnosprawnosci lub stopniu
niepetnosprawnosci, ztozy¢ odwotanie do wojewddzkiego zespotu do spraw orzekania o
niepetnosprawnos$ci za posrednictwem powiatowego zespolu, ktory wydal orzeczenie. Powiatowy
zespol przesyla takie odwotanie wraz z aktami sprawy w terminie 7 dni od dnia otrzymania odwotania.
W ciggu tego terminu powiatowy zespot ma prawo do samokontroli wydanych i1 zaskarzonych orzeczen.
Realizacja tego uprawnienia polega na tym, ze jezeli powiatowy zespot uzna, iz odwotanie zastuguje w

calo$ci na uwzglednienie to wydaje orzeczenie, w ktérym uchyla lub zmienia zaskarzone orzeczenie.

Uwaga: Odwotanie od orzeczenia zespotu powiatowego do wojewddzkiego zespotu do spraw
orzekania o niepetnosprawnosci nalezy przesta¢ lub ztozy¢ w powiatowym zespole do spraw orzekania
o niepetnosprawno$ci, ktory wydat zaskarzane orzeczenie. Odwotania nie nalezy kierowaé
bezposrednio do zespotu wojewddzkiego, poniewaz wydtuzy to przebieg procesu odwotawczego ze
wzgledu na konieczno$¢ jego przekazania do zespotu powiatowego celem uprzedniego
przeprowadzenia samokontroli. Od orzeczenia wojewodzkiego zespolu do spraw orzekania o
niepetnosprawnosci stuzy odwotanie do sadu pracy i ubezpieczen spotecznych w terminie 30 dni od
dnia doreczenia orzeczenia. Odwolanie wnosi si¢ w trybie analogicznym za posrednictwem
wojewodzkiego zespotu, ktory orzeczenie wydal. Nalezy pamigtaé, ze w postgpowaniu odwotawczym

wojewddzki zespol, podobnie jak powiatowy zespot, ma prawo skorzysta¢ z instytucji samokontroli.

Uwaga: Odwotanie od orzeczenia zespotu wojewodzkiego nalezy przestac lub ztozy¢ w wojewodzkim
zespole do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, ktory wydal zaskarzane orzeczenie. Odwotania nie
nalezy kierowa¢ bezposrednio do sadu pracy i ubezpieczen spotecznych, poniewaz wydtuzy to przebieg
procesu odwotawczego ze wzgledu na koniecznos¢ jego przekazania do zespotu wojewoddzkiego celem

uprzedniego przeprowadzenia samokontroli.



Wyjatek! Od orzeczeh o wskazaniach do ulg i uprawnien nie przystuguje odwotanie
do wojewddzkiego zespotu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, to postgpowanie jest

jednoinstancyjne.

LEGITYMACJA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

Orzeczenie jest podstawg do korzystania z systemu ulg i uprawnien przyshugujacych osobom

niepetnosprawnym. Potwierdzeniem posiadania orzeczenia jest legitymacja osoby niepelnosprawnej.

Organem uprawnionym do jej wydania jest wiasciwy miejscowo powiatowy/miejski zespot do
spraw orzekania o niepelnosprawnos$ci. Legitymacja zawiera imi¢ i nazwisko osoby niepetnosprawnej,
jej numer PESEL (co zapobiega konieczno$ci wymiany legitymacji w sytuacji zmiany nazwiska),
termin wazno$ci oraz symbol przyczyny i stopien niepetnosprawnosci wpisywane odpowiednio do
legitymacji na wniosek osoby zainteresowanej lub przedstawiciela ustawowego tej osoby. Zaréwno
symbol przyczyny jak i stopien niepetnosprawnosci sa wpisywane do legitymacji pod postacig QR kodu,

co gwarantuje petng ochrong tych danych jako szczeg6lnie wrazliwych.

Wazne: Stopien niepelnosprawnosci wpisuje si¢ w legitymacji wylacznie na wniosek osoby
niepelnosprawnej. Jest to rozwigzanie nowe, do dnia 31 sierpnia 2017 r. stopien niepelnosprawnosci
wpisywany byl z urzedu. Symbol przyczyny niepelnosprawnosci wpisuje si¢ w legitymacji
wylacznie na wniosek osoby niepelnosprawnej. Jest to rozwigzanie analogiczne

do dotychczasowego.

Uwaga: Powiatowy zespot wystawia legitymacje dokumentujacg niepetnosprawno$é wylaeznie na
podstawie orzeczenia o niepelnosprawnosci osoby, ktéra nie ukonczyla 16 roku zycia wydawanego
przez zesp6t do spraw orzekania o niepelnosprawno$ci. Ta sama zasada dotyczy wystawiania
legitymacji dokumentujacej stopien niepetnosprawnosci, ktorg powiatowy zespot wystawia wylacznie
na podstawie orzeczenia 0 stopniu niepelnosprawnosci albo orzeczenia
0 wskazaniach do wulg i1 uprawnien, wydawanego przez zespét do spraw orzekania
0 niepeosprawnosci. Orzeczenia organdow orzecznictwa rentowego (ZUS, KRUS, MON, MSWiA) nie

stanowig podstawy do wydania przedmiotowych legitymac;ji.



Wazne: Podstawa wydania kazdej z legitymacji jest ostatnie prawomocne orzeczenie
0 niepelnosprawnos$ci, stopniu niepelnosprawnosci albo o wskazaniach do ulg i uprawnien.
Orzeczeniem prawomocnym jest orzeczenie od ktéorego nie wniesiono odwotania albo
co do ktdrego strona zrzekta si¢ prawa do wniesienia odwotania i wreszcie wyroku sadu, od ktdrego nie

whniesiono srodka zaskarzenia.

Z dniem 1 wrzesénia 2017 r. zmianie ulegl wzor blankietu legitymacji. Od dnia 1 wrze$nia br.
nie jest zatem mozliwe wystawienie legitymacji na wzorze obowigzujacym do dnia 31 sierpnia br. co
oznacza, ze realizacja wszystkich wnioskow ztozonych do dnia 31 sierpnia powinna zostaé
do tego dnia zakonczona. Nowy wzor blankietu legitymacji w sposob bezposredni wskazuje
na charakter dokumentu i osobg, ktorej przystuguje. Legitymacja ma dwie strony zawierajace elementy
zabezpieczajace dokument przed sfalszowaniem i podrobieniem. Na awersie legitymacji znajduje si¢
m.in. napis: ,,LEGITYMACJA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ” (w jez. francuskim CARTE
D’IDENTITE D’UNE PERSONNE HANDICAPEE oraz w jez. angielskim DISABLED PERSON
IDENTIFICATION  CARD), jak tez piktogramy  oznaczajagce  niepetnosprawnosci.
Na rewersie legitymacji znajduje si¢ m.in. dziewieciocyfrowy indywidualny numer nadany legitymaciji,
oddzielony uko$nikiem prawym od czterocyfrowego numeru, oznaczajacego kod powiatowego zespotu
do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, ktory wystawit legitymacje a takze wpisywany za pomocg
fotokodu (kod QR): Nr PESEL, nr legitymacji oraz na wniosek stopien lub symbol przyczyny

niepetnosprawnosci.

Wazne: Legitymacje wystawione przed dniem 1 wrze$nia br. zachowuja wazno$¢ na czas

w nich okreslony. Co istotne, nie trzeba wymienia¢ tych legitymacji do czasu uplywu terminu ich

waznosci.

Zatem jezeli osoba niepelnosprawna wystepuje z wnioskiem o wydanie legitymacji
wg wzoru obowigzujagcego od 1 wrze$nia 2017 r. posiadajac juz legitymacje wydana do dnia
31 sierpnia br. to powiatowy zespot wystawia jej takg legitymacje na podstawie ostatniego
prawomocnego orzeczenia. Brak jest w takiej sytuacji prawa do zadania od strony zwrotu dotychczas
posiadanej/posiadanych legitymacji. Wydanie legitymacji w takim przypadku nie jest tez
traktowane jako wydanie duplikatu. Poniewaz od 1 wrzesénia br. obowigzuje nowy wzor legitymacji,
to duplikat legitymacji moze by¢ wystawiony wylagcznie do legitymacji wystawionej
od 1 wrzesnia br. Za wydanie takiego duplikatu powiatowy zespot pobiera optate w kwocie 15 zt. Jezeli

zatem strona wystgpuje o wydanie duplikatu legitymacji wystawionej do 31 sierpnia



br. to wniosek taki nalezy traktowac jako wniosek o wydanie legitymacji wg zasad obowigzujacych od
1 wrzeénia br. (wydawana jest legitymacja na podstawie ostatniego prawomocnego orzeczenia) Nie
mozna zatem wydac jako duplikatu - legitymacji wg wzoru obowigzujacego od 1 wrzesnia 2017 r, jezeli
wniosek o duplikat odnosi si¢ do legitymacji wystawionej przed 1 wrzesnia br. Natomiast jezeli strona
wystepuje o wydanie legitymacji wg. wzoru obowiazujgcego od 1 wrzesnia br. a zostala juz tej osobie
wystawiona legitymacja wg tego wzoru na podstawie takiego samego orzeczenia, to taki wniosek jest

de facto wnioskiem o wystawienie duplikatu.

Uwaga: Legitymacje wydawane sg na okres wazno$ci orzeczenia, nie dtuzej jednak niz na okres:

e 5 lat - w przypadku legitymacji dokumentujacych niepelnosprawnos¢;

e 10 lat - w przypadku legitymacji dokumentujacych stopien niepelnosprawnosci wystawionych

osobom, ktdre nie ukonczyly 60 roku zycia.

Wazne: W przypadku osob, ktore ukonczyty 60 rok zycia legitymacje wydaje si¢ na okres waznosci
orzeczenia stanowigcego podstawe do wydania legitymacji bez ograniczen czasowych, takich jak w
przypadku legitymacji dokumentujacych niepetnosprawno$¢ oraz stopien niepetnosprawnosci osob,
ktore nie ukonczyty 60 roku zycia. W przypadku tych osob niepelnosprawnych mozliwe jest wydanie

legitymacji na stafe.

DO CZEGO SLUZY ORZECZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI?

Posiadanie orzeczenia 0 niepelnosprawno$ci, orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenia o wskazaniach do ulg 1 uprawnien w pierwszej kolejnosci okresla status osoby nim
dysponujacej jako osoby niepelnosprawnej w sensie prawnym. Ponadto pozwala korzystaé

(po spetieniu okreslonych warunkow) z szeregu form pomocy, do ktorych naleza m. in.:

e w zakresie rehabilitacji zawodowej i zatrudnienia — mozliwo$¢ uzyskania odpowiedniego
zatrudnienia (w tym w zakladach aktywno$ci zawodowej i zaktadach pracy chronionej),
mozliwos$¢ uczestnictwa w szkoleniach (w tym specjalistycznych), korzystania ze S$cisle

okreslonych przywilejow pracowniczych (m. in.: prawo do dodatkowego urlopu



wypoczynkowego, dluzszej przerwy w pracy, krotszego wymiaru czasu pracy), mozliwos¢

wsparcia dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej;

w zakresie rehabilitacji spotecznej — mozliwo$¢ uczestniczenia w terapii zajeciowe;j
realizowanej w warsztatach terapii zajeciowej oraz mozliwo$¢ uczestnictwa w turnusach

rehabilitacyjnych;

dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze oraz pomoce

techniczne, utatwiajace funkcjonowanie danej osoby;

ulgi w podatkach, znizki w komunikacji, zwolnienie z optat radiowo — telewizyjnych

(abonamentu);

ustugi socjalne, opiekuncze, terapeutyczne i rehabilitacyjne $wiadczone przez instytucje

pomocy spotecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne placowki;

uprawnienia do zasitku pielegnacyjnego i innych $wiadczen rodzinnych (np. dodatkéw
do zasitku rodzinnego zwigzanych z niepetnosprawnoscia) oraz do zasitku statego z pomocy

spoteczne;.



Orzeczenie do celow rentowych

Lekarze orzecznicy i komisje lekarskie Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (ZUS) orzekajg o
niezdolno$ci do pracy w celu ustalenia uprawnien do $wiadczen. Te za$ uzaleznione sg od
stwierdzenia niezdolnos$ci do pracy i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.

Uwaga: Szczego6lnymi grupami sg rolnicy i ich rodziny — podlegaja oni lekarzom rzeczoznawcom
I komisjom lekarskim Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego (KRUS), a takze tzw. stuzby
mundurowe (policjanci, zotnierze, celnicy) i ich rodziny — podlegaja komisjom lekarskim MON lub
MSWiA.

Pamietaj!

Orzeczenia ZUS wydawane sg do innych celéw niz orzeczenia powiatowych lub miejskich
zespolow ds. orzekania o niepelnosprawnosci (PZON lub MZON). Orzeczenia ZUS oceniajg
zdolnos¢ do pracy i sg podstawa do wyplaty §wiadczen z ubezpieczenia spotecznego, czyli renty, oraz
daja takie same uprawnienia do korzystania z r6znych ulg jak orzeczenia powiatowych zespotow.

Zespoly do spraw niepelnosprawno$ci maja obowiazek stosowal tzw. przekladke. Jesli osoba
ubiegajgca si¢ o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci posiada orzeczenie ZUS, to PZON/MZON musza
wyda¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci i dopiero ono daje prawo do ulgi, m. in. ulgi rehabilitacyjne;j.

Jednak orzeczenia zespoléw powiatowych nie s3 w zadnym przypadku
podstawa do ubiegania sie o rente i emeryture, ale stwarzaja mozliwo$¢ otrzymania
roznych dodatkowych $wiadczen przysthugujacych osobom niepelnosprawnym, np. zasitku
pielegnacyjnego albo ulgowych przejazdow Srodkami komunikacji publicznej. Przyczyny
niepelnosprawnosci ustalaja zespoly ds. orzekania o stopniu niepelnosprawnosci. Wydane
przez nie orzeczenia pozwalajg na korzystanie z ulg i uprawnien, do ktérych praw nabywa sie
wlaénie ze wzgledu na charakter i rodzaj niepelnosprawnosci. Najlepiej wiec — na wszelki
wypadek — mie¢ orzeczenia obu tych organow.

Co to znaczy: niezdolny do pracy?

Niezdolnym do pracy, w $wietle ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, jest ten, kto caltkowicie lub cze$ciowo utracilt zdolno$¢ do pracy
zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do
pracy po przekwalifikowaniu. Niezdolno$é¢ do pracy moze byé:

¢ calkowita — w przypadku utraty zdolnoSci wykonywania jakiejkolwiek pracy,



e czeSciowa — w przypadku znacznego stopnia utraty zdolnoéci do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji.

Uwaga: Niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres nie dluzszy niz 5 lat. Wyjatkiem jest
sytuacja, w ktorej wiedza medyczna nie wskazuje, ze osoba na dluzszy okres lub trwale odzyska
zdolnos¢ do pracy przed uplywem tego czasu.

Jesli naruszenie sprawnosci organizmu powoduje konieczno$c¢ stalej lub dlugotrwate;j
opieki i pomocy innej osoby w zaspakajaniu podstawowych potrzeb zyciowych, orzeka sie
takze niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji.

Jak ubiegac sie o rente z tytulu niezdolnosci do pracy?

e Uzyskaé¢ orzeczenie o niezdolnosci do pracy

Whniosek o $wiadczenie skierowane do ZUS, po weryfikacji ktoérego nastapi
skierowanie
na badania. Do wniosku nalezy dolaczy¢ dokumenty: a) zaswiadczenie o stanie zdrowia,
wydane przez lekarza, ktory sie nami opiekuje — dokument ten musi by¢ wystawiony nie
wczesniej niz na 1 miesigc przed zlozeniem wniosku o wydanie orzeczenia o niezdolno$ci do
pracy; b) dokumentacje medyczna oraz inne dokumenty potwierdzajace stan naszego
zdrowia, a majace znaczenie dla wydania orzeczenia — np. poprzednie orzeczenie, karte badan
profilaktycznych, za$wiadczenie ze szpitala, dokumentacje rehabilitacji leczniczej lub
zawodowej. Wniosek o wydanie orzeczenia przez lekarza orzecznika , ktore stanowi podstawe
do ubiegania sie o rente, wydaje wlasciwa dla naszego adresu zameldowania jednostka
organizacyjna ZUS. Zatem aby uzyska¢ §wiadczenie, nalezy zglosic¢ sie do najblizszego oddzialu
terenowego ZUS.

UWAGA: Jesli lekarz orzecznik ZUS uzna, ze dostarczona przez nas dokumentacja nie jest
wystarczajaca, moze zlecic¢ jej uzupelnienie — np. o opinie lekarza konsultanta lub
psychologa badz wyniki dodatkowych badan.

Na podstawie badania oraz analizy przedstawionej dokumentacji lekarz orzecznik ZUS
wydaje orzeczenie o niezdolnosci do pracy. Oznacza to, ze — odpowiednio do: naruszenia
sprawnosci organizmu w wyniku choroby, wieku, zawodu, mozliwo$ci dalszego wykonywania
pracy zarobkowej oraz mozliwos$ci przywrocenia do pracy po rehabilitacji leczniczej lub zmiany
zawodu — okresla osobe jako:

¢ calkowicie niezdolng do pracy oraz samodzielnej egzystencji;

¢ calkowicie niezdolna do pracy;



e czeSciowo niezdolna do pracy.
Pamietaj!

Orzeczenie ZUS o calkowitej lub cze$Sciowej niezdolnos$ci do pracy NIE OZNACZA, ze
nie mozesz podjaé pracy. W art. 13 par. 4 Ustawy o rentach i emeryturach z FUS czytamy:
~Zachowanie zdolnosci do pracy w warunkach okre$lonych w przepisach o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb z niepelnosprawnoscia nie stanowi przeszkody
do orzeczenia calkowitej niezdolnoéci do pracy”. Dodatkowo pamietajmy, ze od decyzji ZUS
odbierajacej prawo do renty mozemy sie odwolac.

Lekarz orzecznik moze orzec:

e okresowa niezdolno$¢ do pracy — na okres nie dtuzszy niz 5 lat — jesli wedlug wiedzy
medycznej istnieje mozliwos¢ odzyskania zdolnoéci do pracy;

e trwalg niezdolno$¢ do pracy — jezeli nie ma rokowan odzyskania zdolnosci do pracy
przed uplywem tego okresu.

Pamietaj!

Niekorzystne orzeczenie lekarza orzecznika ZUS mozna zmienié, skladajac
sprzeciw do komisji lekarskiej ZUS. Sprzeciw zglaszamy za pos$rednictwem wilasciwej
jednostki organizacyjnej ZUS, do ktorej zglosiliSémy sie, by uzyskac¢ takie orzeczenie, w
okre§lonym terminie — nie pdzniej niz przed uplywem 14 dni od dnia otrzymania
(doreczenia) orzeczenia.

Prezes Zakladu, w terminie 14 dni od dnia wydania orzeczenia przez lekarza orzecznika
ZUS, moze zglosi¢ zarzut wadliwoS$ci orzeczenia i przekaza¢ sprawe do rozpatrzenia komisji
lekarskiej. O zgloszeniu zarzutu wadliwoSci orzeczenia jednostka organizacyjna ZUS
niezwlocznie zawiadamia osobe zainteresowana.

Zlozy¢ wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy i czekaé¢ na decyzje ZUS

Posiadanie samego orzeczenia wydanego przez lekarza orzecznika o niezdolnosci do
pracy — nawet w przypadku orzeczenia calkowitej niezdolnoéci do pracy i do samodzielnej
egzystencji
— nie znaczy, ze juz otrzymaliSmy rente z tytulu niezdolnosci do pracy. Aby uzyskac
do niej prawo, wnioskodawca musi spelni¢ JEDNOCZESNIE nastepujace wymagania:



¢ by¢ niezdolnym do pracy — wedtlug orzeczenia lekarza orzecznika ZUS;

e posiada¢ wymagany okres zatrudnienia — tzw. okresy skladkowe i nieskladkowe (patrz
tutaj);

e niezdolno$¢ do pracy powinna powstaé w czasie zatrudnienia lub w okresie
rownorzednym
z okresem zatrudnienia, albo nie pézniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych
okresow.

Osobie, ktora spelnia WSZYSTKIE wymienione wyzej warunki, moze by¢ przyznana
jedna z trzech rent:

e okresowa - jesli niezdolnoé¢ do pracy jest okresowa; wowczas renta wyplacana jest
tylko przez czas wskazany w decyzji organu rentowego. Po uplywie tego okresu
ubezpieczony moze wystapi¢ do ZUS z wnioskiem o przedhuzenie prawa do renty. Prawo
do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy uzaleznione jest od wyniku ustalen zawartych w
orzeczeniu lekarza orzecznika ZUS lub komisji lekarskie;j.

e stala — jeSli niezdolno$¢ do pracy jest trwala;

e szkoleniowa - jesli wobec danej osoby orzeczono celowo$¢ przekwalifikowania
zawodowego, poniewaz trwale stracila zdolno$¢ pracy w dotychczasowym zawodzie.
Renta szkoleniowa przyshuguje przez 6 miesiecy, a maksymalny okres jej pobierania nie
moze przekroczy¢ 36 miesiecy.

Pamietaj!

Ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy oraz renty szkoleniowej
nastepuje na podstawie wniosku (druk ZUS Rp-1R) osoby zainteresowanej lub jej
pelnomocnika, zgloszonego na piSmie lub ustnie do protokotu.

Whiosek o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy moze by¢ zgloszony u platnika sktadek
lub w innej jednostce uprawnionej do przyjmowania wnioskéw, a nastepnie przekazany
do odpowiedniego organu rentowego. Wniosek moze tez by¢ zgloszony bezposrednio w
organie rentowym, wlasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby zainteresowanej,
ktory zobowiazany jest wydaé decyzje.


http://www.zus.pl/default.asp?p=4&id=400
http://www.zus.pl/default.asp?p=4&id=400
http://www.zus.pl/default.asp?p=1&id=1083#p25

Uwaga: Wniosek o przyznanie renty najlepiej jest zglosi¢ na odpowiednim formularzu
(formularze dostepne sa na stronie ZUS); bedziemy mieli wowczas pewnos¢, ze zostang
podane wszystkie informacje wymagane do wydania decyzji i wyplaty $wiadczenia.

Whniosek mozna takze zglosi¢ w formie elektronicznej, za posrednictwem internetu,
przez elektroniczng skrzynke podawczg ZUS. Dokument ten musi by¢ podpisany za pomoca
kwalifikowanego e-podpisu posiadajacego certyfikat. Zalaczniki, ktore trzeba dolaczyé
do wniosku o rente, podaje strona ZUS.

Odwolanie od niekorzystnego orzeczenia

Orzeczenie lekarskie nie jest ostateczne. Od orzeczenia lekarza orzecznika osobie
zainteresowanej przyshuguje prawo sprzeciwu do komisji lekarskiej — w ciaggu 14 dni od
dnia doreczenia tego orzeczenia. Sprzeciw wnosi sie za poSrednictwem jednostki
organizacyjnej ZUS, wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby zainteresowane;j.
Komisja lekarska nie rozpatruje sprzeciwu wniesionego po terminie. W uzasadnionych
przypadkach ZUS, na wniosek osoby zainteresowanej, moze przywroci¢ termin na wniesienie
sprzeciwu.

W terminie 14 dni od dnia wydania orzeczenia przez lekarza orzecznika zarzut
wadliwoSci orzeczenia moze zglosi¢ prezes Zakladu i sprawa zostaje przekazana do
rozpatrzenia przez komisje lekarska. O zgloszeniu zarzutu wadliwo$ci orzeczenia jednostka
organizacyjna ZUS niezwlocznie zawiadamia osobe zainteresowana. Orzeczenie lekarza
orzecznika, od ktorego nie wniesiono sprzeciwu lub co do ktérego nie zgloszono zarzutu
wadliwosci, albo orzeczenie komisji lekarskiej stanowi dla organu rentowego podstawe do
wydania decyzji w sprawie Swiadczen, do ktorych prawo uzaleznione jest od stwierdzenia
niezdolnosci do pracy oraz niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji. Od decyzji ZUS przystuguje odwolanie do wilasciwego sadu

w_terminie i wedlug zasad okreSlonych w przepisach kodeksu postepowania cywilnego.
Odwolanie wnosi sie za posSrednictwem terenowej jednostki organizacyjnej

Zakladu, w ktérej zostala wydana decyzja. — 30 dni.

Whiesienie odwolania od decyzji ZUS jest bezplatne.Ustawodawca postanowil, ze
strona wnoszaca tego rodzaju pismo do sadu pracy i ubezpieczen spolecznych nie
ma obowiazku uiszczaé¢ kosztéw sadowych.

Zwolnienie to ma charakter ustawowy i dotyczy wszystkich, ktorzy kwestionuja
otrzymana decyzje ZUS.


http://www.zus.pl/default.asp?p=1&id=1083
http://www.zus.pl/default.asp?p=4&id=400
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I. Podstawy pomocy
psychologicznej dla
Onkoasystentow

Rodzaje pomocy psychologicznej.

Wsparcie psychiczne- rozumiane jako pomoc w zaspokojeniu potrzeb czlowieka w
sytuacji kryzysu jakim jest choroba nowotworowa

Interwencja kryzysowa- uruchomienie rodziny i/ lub odpowiednich instytucji w celu
przerwania kryzysowej sytuacji i zmiany sytuacji chorego

Psychoterapia

terapia poznawczo- behawioralna: opiera sie na zalozeniu, ze prezentowane przez
pacjenta objawy sa wynikiem wyuczonych, nieprawidlowych schematéw zachowan,
ktore wynikaja z blednych przekonan. Najczesciej zalecana pacjentom
onkologicznym

psychoanaliza: zaklada istnienie nieSwiadomosci, do ktérej wypierane sa niechciane
treéci psychiczne, takie jak wspomnienia, pragnienia, czy emocje. Powodujeto

konflikt psychiczny, ktéry przejawia sie w formie r6znych zaburzen i dolegliwo$ci.
Terapia jest dlugotrwala, spotkania odbywajg sie 4, 5 razy w tygodniu.

terapia psychodynamiczna: zalozenia sa podobne jak w psychoanalizie, kontrakt
pozwala na spotkania raz w tygodniu. Podstawa zmiany jest wglad i poszerzenie
samo$wiadomosci.

terapia humanistyczna: celem terapii jest utorowanie drogi do rozwoju ukrytych w
czlowieku mozliwosci poprzez samopoznanie i samoakceptacje.

grupowe formy terapii: czesto stosowane w psychoonkologii, umozliwiaja kontakt z
osobami znajdujgcymi sie w podobnej sytuacji, wymiane do§wiadczen i sposobow
radzenia sobie z choroba.

Czym nie jest pomoc psychologiczna?

» Ludzie latwiej przyjmuja argumenty, ktore sami odkrywaja, niz te ktore przyszly do
glowy innym”
(Pascal)

Rodzaje interwencji i odzialywan nieskutecznych lub szkodliwych:
e umniejszanie problemu
e wystepowanie z pozycji wyzszych warto$ci moralnych
e reakcje lekowe/histeryczne
e komunikaty narzucajace rozwigzanie/ apodyktyczne
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e uogolnienia/poréwnywanie do innych
Zasady udzielania pomocy psychologiczne;j:

Dyskrecja

Tolerancja

Autentycznos¢

Neutralnosé- rozumiana jako nie epatowanie wtasnymi poglagdami, emocjami, czy
samopoczuciem

Powaga dla sytuacji

Szacunek i akceptacja dla chorego

Dostrojenie- do sytuacji, potrzeb i emocji chorego

Empatyczne zrozumienie

Przebieg pomocy psychologicznej:

Nawigzanie kontaktu
Diagnoza sytuacji zyciowej pacjenta i etapu choroby
faza ostra choroby
faza przewlekta
faza wyzdrowienia
faza zaawansowana
Ustalenie ram kontaktu w oparciu o sytuacje i potrzeby chorego
Udzielenie pomocy/ wsparcia psychologicznego

Kontrakt psychoterapeutyczny wg Enrighta jako przyktad wstepnego etapu
udzielania pomocy:

Tworca jest John Enright; jest to terapia oparta na prawidtowo zawartym kontrakcie;
Polega na metodzie 5 krokéw — trzeba przejs¢ przez wszystkie, nie mozna zadnego
pomingc.

Uznanie checi bycia w psychoterapii

Zmotywowanie do dziatania w psychoterapii: Jest to problem szczegélnie u pacjentéow
przymusowych, Ustalenie motywacji i zaangazowanie w terapie jest bardzo wazne,
poniewaz jezeli kto$ czegos nie chce to nic z nim nie osiggniemy;

Okreslenie rzeczywistego problemu co najbardziej doskwiera pacjentowi;

Ustalenie z pacjentem czy jego cel jest osiggalny czy istnieje rozwigzanie problemu, czy
pacjent ma poczucie ze jego sytuacja moze zmienic sie na korzysc ;

Uzgodnienie odpowiedzialnosci terapeuty i sytuacji czy terapeuta i sytuacja pasuja
pacjentowi; postawa zaufania;

Etap istnienia konfliktowych motywéw, zeby zyska¢ zmiane trzeba pojednac sie z
przesztoscia (strach o przysztosé "a w zasadzie nie jest az tak Zle") moéwi sie tu o tzw.
zyskach wtérnych (korzysci odnoszone z nieprzyjemnych sytuacji);
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Zasada procedury Enrighta jest, ze jezeli nie zrealizuje sie 1 kroku nie mozna przejs$¢ do
2 itd. Jezeli psychoterapia utknie, na ktéryms z krokéw, nalezy powrdci¢ do
poprzedniego.

Rodzaje wsparcia:

e Wsparcie informacyjne/ psychoedukacja- dotyczaca choroby, leczenia i
rozwigzan

e Wsparcie instrumentalne — rozpoznanie strategii radzenia sobie ze stresem i ew.
zmiana w oparciu o zasoby i mozliwosci chorego

e Wsparcie emocjonalne/ komunikaty podtrzymujace i uspakajajace.

Wskazania do podjecia psychoterapii/ problemy psychiczne towarzyszace
chorobie:

Zaburzenia depresyjne; rézni g sie od przygnebienia bedacego reakcja na sytuacje
obnizonym nastrojem, pesymistycznymi my$lami, poczuciem beznadziejnoSci i

bezradno$ci, izolowaniem sie od otoczenia, utratg zainteresowan, trudno$ciami w
koncentracji, zaburzeniami snu. Wskazania do psychoterapii psychodynamicznej,
poznawczo- behawioralnej i/lub farmakoterapii

Zaburzenia lekowe: lek przewlekly, napadowy, fobijny. Wskazania do leczenia
farmakologicznego i psychoterapii poznawczo- behawioralne;j.

Zaburzenia zachowania uwarunkowane organicznie. Moga by¢ uwarunkowane
wystapieniem zmian nowotworowych. Wystepuje wyrazna zmiana wzorca
dotychczasowych zachowan, zanik uczué wyzszych, obnizony krytycyzm wobec
swojego zachowania. Wskazane leczenie farmakologiczne.
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Podstawowe umiejetnosci
psychologiczne Onkoasystentows;
warsztat

Celem warsztatu jest rozwoj nastepujacych umiejetnosci:

e S

o

Udzielanie wsparcia psychologicznego osobom chorym i ich rodzinom.
Komunikacja w sytuacji pomagania.

Rozpoznawanie emocji i przekonan u osébchorych.

Towarzyszenie w trudnych stanach emocjonalnych.

WyjScie poza obszar cierpienia- rozpoznawanie zasobow i mozliwosSci osoby

chore;j.
Wyznaczanie granic pomiedzy pomaganiem, a wlasnymi potrzebami.

7. Radzenie sobie ze stresem i trudnymi emocjami.

Plan warsztatu:

Dzien pierwszy ( 8 godzin )

1.

2.

Zapoznanie uczestnikow. (1 godz.)

Zasady udzielania wsparcia psychologicznego/ w odréznieniu od
profesjonalnej pomocy psychologicznej. ( 1. godz.)

Nauka technik komunikacji w sytuacji pomagania. ( 3 godz.)
- Dostrojenie werbalne i niewerbalne

- Aktywne shuchanie

- Parafraza

- Konstruktywna informacja zwrotna

Przekonania, emocje i ich wplyw na zachowanie (3 godz.)
- Nazywanie stanow emocjonalnych: mapa uczuc.

- Rozpoznawanie destrukcyjnych przekonan i transformowanie ich.

- Rozmowa o emocjach- funkcja kontenerowania stanéw emocjonalnych.

Dzien drugi ( 8 godzin )

1. Zasoby i mozliwo$ci osoby chorej. ( 3 godz.)

- Budowanie mapy zasobdéw.

- Szukanie mozliwo$ci i sensu w doswiadczeniu choroby.

2. Jaimoje granice (3 godz.)
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- Motywacja pomagania.
- Mozliwo$ci i ograniczenia w pomaganiu.
- Asertywne odmawianie.

3. Radzenie sobie ze stresem. ( 2 godz.)

- Ogolne zasady i zalecane techniki.

- Sposoby indywidualne.

Techniki pracy:

1. Psychoedukacja

2. Burza mozgow

3. Praca w parach/ w trojkach

4. Analiza opisu przypadku

5. Cwiczenia pracy z cialem

6. Techniki relaksacyjne

Uczestnicy po odbytym warsztacie beda wyposazeni w
nastepujace kompetencje:

1. Rozumienie réznic pomiedzy terapia, a wsparciem psychologicznym.
2. Znajomos$¢ technik bezpiecznej komunikacji w sytuacji pomocy osobie chorej.
3. Rozpoznawanie i wyrazanie emocji wlasnych i drugiej osoby.
4. Rozpoznawania destrukcyjnych przekonan i umiejetnosé
przeksztalcania ich na bardziej racjonalne.
5. Rozpoznawanie zasobow i mozliwoSci osoby chorej.
6. Znajomo$¢ wlasnych granic i mozliwo$ci niesienia pomocy.

7. Umiegjetno$é redukowania napiecia psychofizycznego
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Plan warsztatu
(fgcznie 6 godzin )

1.Zapoznanie uczestnikéw. (1 godz.) - motywacja do pomagania i pracy z
pacjentem onkologicznym.

2.Zasady udzielania wsparcia psychologicznego/ w odréznieniu od
profesjonalnej pomocy psychologicznej. ( przypomnienie ogoélnych
zasad z

wykladu )

3.Nauka technik komunikacji w sytuacji pomagania. ( 2 godz.)

[0 _Dostrojenie werbalne i niewerbalne: Spdjnos¢ przekazu jako warunek dobrej
rozmowy: utrzymanie kontaktu wzrokowego, otwarte dlonie, wyprostowana
sylwetka, odslonieta

klatka piersiowa, szyja i twarz, uSmiech, skierowanie ciala w strone rozmoéwcy,
spokojny glos ( nie za cicho, nie za glo$no ), bezglo$ny oddech.

[1 _Aktywne stuchanie: zadawanie pytan otwartych

Jak stawia¢ pytania?

Gdy chcemy uzyska¢ od drugiej osoby konkretng informacje, stawiamy
pytania ZAMKNIETE.

,Kiedy Pani byla na wizycie
kontrolnej?” Pytania
POLOTWARTE:

,0d kiedy tak sie czujesz?”

Pytania zamkniete zaczynaja sie od stow: ,Czy”, ,kto”, ,kiedy”. Skupiaja sie
zwykle na tym, co interesuje pytajacego. Zwykle koncza dyskusje.

Pytania OTWARTE s3 najbardziej skuteczne, gdy chcemy uslyszec
czyjas$ opinie, wyjasSnienie, czy przyklad. Powinny by¢ krotkie i
bezposrednie.

Zaczynaja sie od slow: ,,Co” i ,, Jak”

»,Co Pan mysli o kontynuowaniu terapii”
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,»Co Pani myéli, o...”

,<Jakie jest Pana zdanie w kwestii...?”

~Moze mi Pani powiedzie¢ co$ wiecej o tym jak sie czuje?”
Parafraza

Parafrazowanie polega na powtdrzeniu w skrocie i za pomoca podobnych
slow tego, co zostalo juz powiedziane.

Parafrazujac, mowimy, co uslyszeliémy od rozmowcy (odzwierciedlajac
moéwimy jakie uczucia rozpoznajemy u rozmowcy).

Gdy kto$§ moéwi wzburzonym glosem, ze musi zdecydowaé, czy w sobote
odwiedzi ojca, czy pojdzie na impreze mozna powiedziec:

»Wydaje mi sie, ze trudno Ci dokona¢ wyboru” (parafrazowanie) lub: ,Mam
wrazenie, ze konieczno$¢ dokonania wyboru niepokoi cie” (odzwierciedlenie)

Kotwice slowne - zwroty jezykowe — typowe dla parafrazy to:
- ,,Czy dobrze cie zrozumialam...?”
- Wydaje mi sie, ze powiedziales...? Czy tak?

- O ile dobrze cie zrozumialam, powiedziales, ze...”
- Z tego co powiedziales$, zrozumialam...uslyszalam...”

Funkcje parafrazy:
- pokazujemy rozméwecy, ze go stuchamy i dobrze rozumiemy,
- upewniamy sie, czy go dobrze zrozumieli$my

- pozwalamy mu aby uslyszal to co juz sam powiedzial i ewentualnie
moze to skorygowac

- zachecamy go tym do dalszego mowienia
Z parafrazowania mozna skorzysta¢ podczas podsumowania.

Parafraza jest czym$ innym niz interpretacja, polegajaca na
przedstawieniu faktéw i uczuc¢ z punktu widzenia shuchajacego.
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Ro6zni sie od podsumowania, ktore jest streszczeniem duzej czesSci
rozmowy.

Czasem mozna z dobrym skutkiem laczy¢ parafrazowanie z odzwierciedlaniem.

Konstruktywna informacja zwrotna: warunki udzielania;

[0 Pozytywna intencja: powod przekazania informacji powinien by¢ zwigzany
zpoprawa komunikacji, relacji, czy sytuacji chorego.

[0 Aktualno$¢: reakcja powinna by¢ niedtugo po wydarzeniu, ktorego feedback dotyczy.

[0  Precyzyjno$é: informacja powinna jak najbardziej zwiezla, konkretna i dotyczy¢ 1,
2 kwestii. Nalezy unika¢ stow ,, nigdy”, ,zawsze”, ,wszystko”.

[1 Mowienie w pierwszej osobie: Zawsze mow o swoich odczuciach i odbiorze.

[0 Mobwienie o pozytywach: jesli chcesz wyrazi¢ negatywna opinie zacznij od
wskazania pozytywu.

[0 Sugerowanie przykladowych rozwigzan. Sprawdz, co rozméwca mysli o
podanym przez Ciebie rozwigzaniu.

4. Przekonania, emocje i ich wplyw na zachowanie (1,5 godz.)

0 Nazywanie stanéw emocjonalnych: podstawowa lista uczué

Przyjemne:

akceptacja, ciekawo$c¢, czulo$éc, dobroé¢, duma, ekscytacja, entuzjazm, euforia, harmonia,
milo§¢, nadzieja, niezalezno$é, oczekiwanie, odprezenie, optymizm, pewnos¢,
podniecenie, pozadanie, przyjemnos$¢, rado$¢, rozanielenie, rozkosz, rozluznienie,
serdeczno$¢, smutek, spokoj, sympatia, szczesliwo$é, uduchowienie, ufnos¢, ulga,
uniesienie, uwielbienie,

wesolo$¢, wybibdrezo$é, wzruszenie, zachwyt, zadowolenie, zainteresowanie, zyczliwos$¢.

Nieprzyjemne:

agresja, apatia, beznadziejno$¢, bezradnosé, bol, bunt, chlod, cierpienie, lek, napiecie,
nieche¢, nienawi$¢, niepokoj, obawa, obojetno$¢, obrzydzenie, odraza, odrzucenie,
pogarda, porazka, przerazenie, przygnebienie, rozczarowanie, rozgoryczenie,
samotno$¢, strach, upokorzenie, uraza, wrogos$¢, wstret, wstyd, wscieklos¢,
zaklopotanie, zaskoczenie, zawiS¢, zawstydzenie, zazdro$¢, zazenowanie,
zdenerwowanie, zlo$¢, zniewaga, zniecierpliwienie, znudzenie, zal.
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[0 Rozmowa o emocjach- funkcja kontenerowania stanéw emocjonalnych i
odzwierciedlanie

uczud:

Odzwierciedlanie uczué

Celem ODZWIERCIEDLANIA UCZUC jest skupienie sie na samych
EMOCJACH, a nie na wydarzeniach

UCZUCIA, ktore zostaly nazwane ogolnikowo, warto nazwa¢ PRECYZYJNIE.
Wielu osobom nazywanie uczué¢ moze sprawiac klopot.

~Jestem w depresji”

— dla jednej osoby oznacza, ze jest rzeczywiScie chora- dla innej, ze ma zly
nastroj i czuje sie zmeczona.

~ZY0$¢”

- 0znacza, ze jesteSmy wsciekli,ale tez
- bezradni

- poirytowani

Chory czuje, ze asystent go SLUCHA i ROZUMIE. JeSli zaistnieje
nieporozumienie, odzwierciedlenie uczué¢ pozwoli je szybko
wyjasnic.

Gdy kto$s komunikuje, ze jest w depresji warto dopytac:
- ,,Od kiedy tak sie czujesz?” - ,,Co cie przygnebia?”.

Jesli uslyszymy bardziej precyzyjne odpowiedzi uwaznie shuchamy, nie dyskutujemy
zuczuciami, nie zaprzeczamy im : ,, Nie powinienes tak sie czu¢, sprobuj na to spojrze¢
z innej strony”. Mozemy jedynie powtorzy¢, to co uslyszeliémy. Jesli dana osoba ma
problem z doprecyzowaniem swoich uczu¢, zrébmy to za nig: ,Wyobrazam sobie, ze
moze sie Pani czu¢ zrezygnowana i traci¢ nadzieje”.

Czasem kto$ do$wiadcza sprzecznych uczué¢ np. kogos lubi i jednocze$nie jest zty na
ta osobe. To roOwniez naturalne i nazwanie tego stanu moze przynies$¢ ulge.

Rozpoznawanie destrukeyinych przekonan i transformowanie ich.

B Czy przekonanie oparte jest na faktach?
[1 Jakie sg fakty?
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[l Czy przekonanie pomaga mi osiagnaé wazne cele?
[0 Czy pozwala rozwigzywaé konflikty, lub ich unikaé?
[0 Czy pozwala mi czué sie dobrze?

Roéznica miedzy zdrowym ( opartym na faktach ), a pozytywnym mysleniem:

[1 Negatywne: ,Nie wyzdrowieje”, ,, Nie moge wyzdrowie¢”
[l Pozytywne: ,Na pewno wyzdrowieje”

[0 Zdrowe: ,Moge wyzdrowie¢, zrobie wszystko, zeby to osiagnac¢”

5. Technika dialogu motywacyjnego w przypadku chorych, ktérzy traca

nadzieje. (1,5 godz.)

Dialog Motywujacy opiera sie na czterech zasadach przewodnich.

1) Powstrzymanie odruchu korygujacego: Rozmowa powinna pomoc samodzielnie

zwerbalizowaé pacjentowi argumenty na rzecz pozytywnych zmian. Wykazywanie
bledéw sprawia, ze paradoksalnie narasta opor przed perswazja z drugiej strony
osoby chcacej uzyskaé zmiane nawet, gdy ma ona jak najlepsze intencje. Argumenty
przeciwne, ktore

wytacza pacjent w sytuacji, kiedy jest przekonywany do zmiany zlych nawykow
sprawiaja, ze niepozadane zachowanie zostaje utrzymane. BezpoSrednie
przekonywanie do zmiany zachowania czy przyjecie konfrontacyjnego stylu
komunikowania sie czeSciej wzmaga jego opo6r, niz motywuje do podjecia decyzji o
zmianie

2) Zrozumienie motywacji pacjenta i tzw. ,rozwijanie sprzeczno$ci. Kazdy czlowiek

konfrontujac sie z jakim$ problemem przezywa wzgledem niego ambiwalencje. Nalezy
w zwigzku z tym pomoc Pacjentowi w okresleniu tego, co powstrzymuje go przed
dokonaniem zmiany. Rola terapeuty polega na ulatwieniu wyrazenia przeciwstawnych
argumentéw za zmiang i przeciw zmianie oraz ulatwienie mu znalezienia
akceptowanego rozwigzania

ambiwalencji. Nalezy pom6c wskazaé, jak pacjent chcialby zmieni¢ swoje zachowanie
i w jaki sposob moglby to zrobic¢?. Pacjenci beda najbardziej skorzy zmieni¢ swoje
postepowanie wtedy, kiedy powody ku temu znajduja sami.

3) Sluchanie pacjenta: Nalezy poswieci¢ tyle samo czasu stuchaniu pacjenta ile
moéwieniu do niego. Polega to na umiejetnos$ci wczuwania sie w jego perspektywe.
Terapeuta stara sie podazac za jego oporem.

4) Wzmacnianie pacjenta: Proces wzmacniania dokonuje sie poprzez pobudzanie
nadziei, ze zmiany sa mozliwe i mogga przynie$¢ poprawe. Nastepnym elementem
wsparcia jest pomoc w dostrzeganiu przez pacjenta swojej wartosci, co sprzyja
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budowaniu wlasnej sprawczosci. Chory ma wytworzy¢ sobie przekonanie, ze to nie
placowka, nie terapeuta-ekspert, nie kto$ inny tylko on sam jest w stanie poradzié¢
sobie.

Techniki dialogu motywacyjnego;
1. Pytania otwarte: Stawiamy na poczatku wywiadu. Pomagaja ustali¢
fakty, daja swobode w przedstawieniu problemu przez pacjenta.

2. Afirmacja : wyraza szacunek wobec do$wiadczen i uczué¢ pacjenta,
wzmacnia niezaleznie podejmowane przez niego decyzje.

3. Refleksje ( reflective listening ): pomaga ustalié¢, czy wypowiedzi klienta sg
dobrze zrozumiane, zwraca uwage na niejednoznacznos$ci w komunikacie i
wyrazong w nim ambiwalencje

4. Podsumowania; okresla najbardziej istotne wypowiedzi pacjenta, pomagaja
przejs$c do kolejnego etapu.

Etapy dialogu:

1 Zadawanie pytan otwartych:

- Jak do tej pory radzil Pan sobie z choroba?
- W jaki sposob przechodzi Pan przez kryzysy, czy trudno$ci w swoim zyciu?

2 Odzwierciedlenie wypowiedzi pacjenta:

-Jesli dobrze rozumiem, do tej pory chetnie i z duza nadzieja podejmowal Pan
leczenie i wykonywat zalecenia lekarzy.

- Uslyszalam, ze jest Pan osoba, ktora stawia czola problemom i nie
boi sie podejmowa¢é ryzyka.

3 Badanie ambiwalencji:

- Jakie s3 za i przeciw aby nie podejmowac dalszych dzialan leczniczych/
- Jakie sg za i przeciw aby podjac kolejne kroki/ probeleczenia/

4 Badanie warto$ci i zasobow pacjenta:

- Co jest/ bylo do tej pory dla Pana wazne, jakimi zasadami kieruje sie Pan w zyciu?

- Jak opisalby Pan swoje dokonania zyciowe? Co przyniosto Panu najwieksza
satysfakcjei rado$c¢?

5 Wykazywanie sprzeczno$ci w wypowiedzi ( pomiedzy biezacym zachowaniem, a
celamii

warto$ciami)

- Jak to, ze jest Pan i chce by¢ dalej dobrym ojcem ma sie do tego, ze odmawia
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Pan dalszego leczenia i wykonywania zalecen lekarzy?

6 . Dokladnie okre$lié r6znice pomiedzy tym ,.co jest”, a tym ., co chce, abybylo”:

- Zalezy Panu aby jak najwiecej by¢ z rodzing, obecne leczenie przynosilo powolne
ale jednak postepy, aby moc speliaé sie dalej jako maz i ojciec potrzebuje Pan
podjac¢ kolejne proby wyleczenia.

7 Wzmacniaé wiare we wilasne sily i dgzenie do zmiany zachowania.

- W skali od jednego do dziesieciu na ile okreslilby Pan swoje sily do podjecialeczenia?

- Czego potrzebuje Pan aby zwiekszy¢ te sily?

- Jak moze Pan odzyska¢ dawnego siebie, tego, ktory stawia czolo problemom?
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Psychoimmunologia, czyli, jak zadba¢ o
siebie pomagajac innym; warsztat

(fgcznie 10 godzin pracy warsztatowej)

1. Zasoby i mozliwo$ci wlasne, jako osoby pomagajacej. Zasoby i mozliwo$ci pacjenta.
- Wizualizacja- moje mocne strony.
- Praca w dwdjkach nad lista mocnych stron.
- Cwiczenie ,malowany dialog”- mocne strony wspolpracy
- Zasoby wewnetrzne i zewnetrzne pacjenta- praca nad przypadkami.

2. Ograniczenia pomagania. Kiedy nie mozna pomdc i jak sobie z tym radzi¢?

- Lista ograniczen i wlasnych trudno$ci.
- Jak moge pracowac nad wlasnymi ograniczeniami- praca na forum.
- Bezsilno$¢ i towarzyszenie umieraniu.

3. Wypalenie i radzenie sobie z wlasnym stresem.
Konstruktywne sposoby radzenia sobie ze stresem:

Aktywno$¢ nastawiona na rozwigzanie problemu- zdobywanie
informacji, zmiana strategii radzenia sobie z zadaniami.
Aktywno$¢ nastawiona na uczucia i przywrocenie emocjonalnej
roOwnowagi: poszukiwanie wsparcia i relaksu.

Destrukeyjny spos6b radzenie sobie ze stresem:

Aktywno$¢é obronna polegajaca na wycofaniu sie, biernosci, unikaniu
problemu badz zaprzeczaniu mu.
Szybkie sposoby redukowania napiecia: leki, alkohol.

Sygnaly wypalenia:

Wyczerpanie emocjonalne

Zmeczenie

Rozdraznienie

Przygnebienie

Zaburzenie snu

Dolegliwosci somatyczne

Dystans wobec chorego

Wspolczucie i brak granic w relacji z chorym
Zmieniona postawa wobec wlasnych dokonaé¢ zawodowych-
obnizone poczucie warto$ci

Poczucie porazki

4. Indywidulane sposoby radzenia sobie ze stresem

Burza mozgow
Cwiczenie ,, Kontakt i wycofanie”
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