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WSTEP

W centrum systemu ochrony zdrowia znajduje si¢ pacjent. To jego dobru powinny by¢
podporzadkowane elementy tworzace ten system. Naleza do nich przede wszystkim: zasady

finansowania $wiadczen zdrowotnych, ksztalcenie lekarzy, budowa infrastruktury szpitalnej.

Czgsto jednak okazuje sig, ze wbrew temu zalozeniu na skutek ztych regulacji lub niedobrych praktyk
0sOb i instytucji zobowiazanych do ochrony pacjenta jego dobro zostaje naruszone. Swiadomos$é
istnienia zagrozen pojawia si¢ z reguly w sytuacji, w ktorej juz jako pacjenci spotykamy si¢ z
zaniedbaniami, odmowami i licznymi przeszkodami w dostgpie do rzetelnej opieki medyczne;j.
Okazuje sig, na przyklad, ze wbrew wczesniejszym oczekiwaniom za liczne $wiadczenia medyczne

musimy zaptaci¢ albo ich uzyskanie jest poprzedzone kilkumiesigcznym oczekiwaniem w kolejce.

Dla nieswiadomego pacjenta zetknigcie z rzeczywistoscia bywa dosy¢ bolesne. Wystarczy, ze uda si¢
do dentysty, by szybko si¢ dowiedzie¢, ze owszem, wickszos¢ ustug zostanie optacona przez NFZ, ale
niestety tylko w ,,podstawowym” standardzie — jezeli lekarz skorzysta z drozszych materiatoéw, ich
koszt bedzie musiat ponies¢ pacjent. Prawdziwe rozczarowanie moze przynie$¢ wizyta u onkologa.
Wykonanie badania tomograficznego wymaga kilkumiesigcznego oczekiwania w kolejce, a jezeli
chodzi o terapie, to w dziedzinie onkologii sa one albo stosunkowo niedrogie, acz nie zawsze

skuteczne, albo nowoczesne, ale ich koszty sa wysokie, wigc NFZ niechetnie za nie placi.

W takiej (trudnej) sytuacji pomoc nam moze wiedza. Swiadomo$¢ naszych praw w zawilym gaszczu
systemu przepisow, ustaw, rozporzadzen i wewnetrznych regulamindéw moze umozliwi¢ nam szybsze

uzyskanie wtasciwej opieki medycznej. Pomoze nam takze unikna¢ niemitych niespodzianek.

Przeprowadzane na zlecenie Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej badania® wskazuja, ze
jedynie potowa Polakow wie o tym, ze jako pacjentom przystuguja im okreslone prawa. Tymczasem
to sami pacjenci musza zadba¢ o respektowanie przystugujacych ich praw, wiedzie¢, do kogo si¢
zglosi¢, jezeli podejmowane przez nich dzialania okazuja si¢ bezowocne. W tym celu stworzylismy
niniejszy przewodnik. Jego lektura powinna udzieli¢ odpowiedzi na liczne, nurtujace kazdego pacjenta

pytania oraz, w zamierzeniu, stanowi¢ skuteczny or¢z w naszej walce o zdrowie.

! Badania przeprowadzone przez Millward Brown SMG/KRC miedzy 28 lutego a 4 marca 2008 roku.
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PACJENT W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA (PRAWA PACJENTA)

1. Regulacje dotyczace praw pacjenta

1.1 Konstytucja RP

W Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej zawarte jest podstawowe dla kazdego potencjalnego pacjenta
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, a méwiac proscie;j:
prawo do bezptatnej opieki zdrowotnej. Wszystkie inne prawa pacjenta, w szczegolnosci zawarte w
ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, sa konsekwencja tego zasadniczego

uprawnienia. Zakres tego prawa jest okreslony w ustawach.

1.2. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z 6 listopada 2008 roku (nazywana dalej
,»ustawa o prawach pacjenta”) weszta w zycie 5 czerwca 2009 roku. W duzej mierze porzadkuje ona
prawa pacjenta rozproszone do tej pory w rdéznych aktach prawnych. Jest to znaczne ulatwienie dla
pacjentdéw, poniewaz aby zapoznaé sig¢ ze swoimi uprawnieniami, nie musza juz korzysta¢ z pomocy
instytucji panstwowych i pozarzadowych ani przeglada¢ licznych aktéw prawnych regulujacych
wykonywanie zawodu lekarza, funkcjonowanie zaktadéw opieki zdrowotnej czy finansowanie

$wiadczen zdrowotnych z budzetu panstwa.

Oprocz regulacji majacych charakter wiazacy, prawa pacjenta sa takze opisane w réznego rodzaju
niewiazacych dokumentach krajowych 1 miedzynarodowych. Najwazniejsze z nich zostaly

przedstawione ponize;j.

1.3. Karty praw

Karta Praw Pacjenta, czyli zbior podstawowych uprawnien pacjenta, zostala opracowana przez
Ministerstwo Zdrowia w 1998 roku w formie komunikatu. Zapoznajac si¢ z Karta, nalezy pamigtac, ze
jej przepisy zostaly zmodyfikowane na skutek wejscia w zycie w 2009 roku ustawy o prawach

pacjenta.

Karta Praw Pacjenta (oparta na Deklaracji Praw Pacjenta Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1994 roku)

zawiera podstawowe, uznawane powszechnie i migdzynarodowo uprawnienia pacjenta, w tym prawo




do informacji, prawo do wyrazenia zgody na zabiegi lecznicze, prawo do intymnosci i poszanowania
godnosci.

Europejska Karta Pacjentow z 2002 roku zostata przygotowana przez organizacj¢ pozarzadowa Active
Citizenship Network we wspotpracy z przedstawicielami niektorych panstw Unii Europejskiej. Karta
wymienia czternascie roznych uprawnien pacjenta (i 3 prawa aktywnego obywatelstwa), w tym prawo
do bezpieczenstwa i prawo do innowacji (kazda osoba ma prawo dostepu do innowacji, w tym do
procedur diagnostycznych, zgodnie z normami migdzynarodowymi i niezaleznie od wzgledow

ekonomicznych czy finansowych).
2. Prawa pacjenta
» Prawa pacjenta, czyli kogo?

Zgodnie z ustawa o prawach pacjenta pacjentem jest osoba zwracajaca si¢ o udzielenie swiadczen
zdrowotnych lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez instytucje¢ udzielajaca

swiadczen zdrowotnych lub osobg wykonujaca zawdd medyczny.

Aby ustali¢ praktyczne znaczenie stowa ,,pacjent”, musimy odwota¢ si¢ do definicji wyrazenia
»Swiadczenie zdrowotne”. Swiadczeniami zdrowotnymi sa co do zasady dzialania shuzace
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania

medyczne wynikajace z procesu leczenia.

Pacjentem jest zatem osoba, ktora dopiero zamierza skorzysta¢ z pomocy lekarza (i dlatego np.
wpisuje si¢ na liste oczekujacych). Jest to tez cztowiek przebywajacy w szpitalu lub korzystajacy z
zabiegéw, a takze osoba, ktéra wyzdrowiala, ale w zwiazku z udzielanym jej $wiadczeniem
zdrowotnym w przeszlosci, np. w zwiazku z pobytem w szpitalu, chce uzyska¢ informacje zwiazane z
tym $wiadczeniem. Wbrew powszechnemu mniemaniu pacjentem moze by¢ takze osoba zdrowa,
poniewaz §wiadczeniem zdrowotnym jest rowniez czynno$¢ zwiazana z profilaktyka zdrowotna, czyli

Majaca na celu uniknigcie choroby.

Wszystkie wymienione wyzej osoby jako pacjenci moga si¢ powotywa¢ na prawa opisane

W niniejszym przewodniku i domagac si¢ ich respektowania.
» Kto ma obowiazek przestrzegania praw pacjenta?

W skrocie: wszystkie instytucje i osoby wykonujace dzialania na rzecz pacjenta w systemie opieki

zdrowotnej — przede wszystkim lekarze, pielegniarki, administracja i kadra zarzadzajaca szpitalem,
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a takze farmaceuci w aptekach. Obowiazek taki spoczywa takze na organach panstwowych —

Narodowym Funduszu Zdrowia, Ministrze Zdrowia i pracownikach tych instytucji.

2.1. Prawo dostepu do Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych

Prawo dostepu do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych oznacza przede
wszystkim, ze pacjentowi przystuguje prawo do darmowej opieki zdrowotnej. Prawo do $wiadczen
zdrowotnych oparte jest na tzw. zasadzie solidaryzmu spotecznego, ktora oznacza, ze kazdemu,
niezaleznie od wysokos$ci placonej sktadki zdrowotnej i sytuacji majatkowej, przystuguje prawo do

identycznego zakresu bezptatnych §wiadczen zdrowotnych.

» Zakres prawa do bezplatnej opieki zdrowotnej

Prawo do bezptatnych §wiadczen zdrowotnych nie oznacza, ze pacjentowi przystuguje prawo do
bezptatnego korzystania z wszelkich dostepnych procedur medycznych, ustug, badan i lekow. Aby
panstwo moglo sfinansowac leczenie pacjenta (w tym jego leki), dane §wiadczenie musi znajdowac si¢
w tzw. koszyku $wiadczen gwarantowanych, czyli na specjalnych wykazach sporzadzonych i
aktualizowanych przez Ministra Zdrowia. Umieszczenie swiadczenia w koszyku §wiadczen powoduje,
ze dane $wiadczenie jest finansowane lub wspotfinansowane z budzetu panstwa (w przypadku

wspoHinansowania pozostata czes$¢ kosztow Swiadczenia ponosi pacjent, ktoremu jest ono udzielane).

Decyzje Ministra Zdrowia o umieszczeniu $wiadczenia w koszyku $wiadczen gwarantowanych

powinny by¢ oparte na kryterium kosztow i efektywnosci klinicznej (skutecznosci) terapii.

» Komu przystuguje prawo do bezplatnej opieki zdrowotnej?

Prawo do bezptlatnej opieki zdrowotnej nie jest zupetlie powszechne, chociaz z reguly mozna
odnalez¢ podstawe do jego przyznania. Przede wszystkim z bezptatnej opieki zdrowotnej moga
korzysta¢ ubezpieczeni (czyli osoby optacajace sktadki zdrowotne), a takze zgloszeni przez nich do

ubezpieczenia najblizsi cztonkowie ich rodzin®.

Ubezpieczeni to przede wszystkim osoby zatrudnione na umowg o pracg, wykonujace prace na

podstawie umowy-zlecenia i prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza.

% Chodzi o wyraznie wskazana Kategori¢ czlonkow rodziny nieubezpieczonych z innego tytutu, ktorzy musza
zostaé zgloszeni do ubezpieczenia zdrowotnego przez ubezpieczonego.
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Ponadto prawo do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkoéw publicznych przystuguje
przyktadowo dzieciom i mlodziezy do lat 18, bezrobotnym zarejestrowanym w urzgdzie pracy oraz

kobietom w ciazy i w okresie potogu.

» Praktyczne aspekty prawa do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze S$rodkow

publicznych

Finansowaniem $§wiadczen zdrowotnych z budzetu panstwa zajmuje si¢ Narodowy Fundusz Zdrowia.
To on zawiera umowy z poszczegélnymi szpitalami i lekarzami (ktorzy praktykuja indywidualnie lub
w spotce z innymi lekarzami). Kazdy ubezpieczony przynalezy do jednego z lokalnych oddziatow

NFZ w zalezno$ci od miejsca zamieszkania i zgloszenia.
» Rejestracja

Udajac sig¢ do lekarza w celu skorzystania z bezptlatnego leczenia, musimy mie¢ ze soba dokument,
ktéry bedzie potwierdzal nasze prawo w tym zakresie. Takim dokumentem docelowo ma staé sig
elektroniczna Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego (wprowadzana sukcesywnie w poszczegolnych
wojewodztwach; jej okazanie podczas rejestracji u lekarza ma zastgpowac obowiazek przedstawiania
zréznicowanych ze wzgledu na podstawe ubezpieczenia dokumentéw). Do czasu upowszechnienia
karty, przystepujac do rejestracji u lekarza, musimy przedstawi¢ inny dokument w zaleznosci od tego,
jaka jest podstawa naszego ubezpieczenia. Szczegotowe informacje o wymaganych dokumentach

mozemy uzyskaé¢, dzwoniac do wybranej placowki stuzby zdrowia.

Pamigtajmy, ze nie ma przepisow, ktore wymagalyby osobistego stawiennictwa w celu
zarejestrowania si¢ do lekarza. W zwiazku z tym wystarczy, jezeli na wizyt¢ umowimy si¢
telefonicznie. Konieczne jest jednak przyniesienie ze soba wymaganych dokumentow na wizytg w
uzgodnionym terminie. Niedopuszczalna jest stosowana w przesztosci przez niektore placéwki stuzby

zdrowia praktyka wyznaczania konkretnych dni, w ktorych przeprowadzana jest rejestracja.

Przedstawienie dokumentu po$wiadczajacego uprawnienie do bezplatnej opieki zdrowotnej nie jest
jednak wymagane zawsze juz w momencie korzystania ze $wiadczenia. W naglych przypadkach
wystarczy, ze dokument zostanie dostarczony w terminie pdzniejszym, zgodnie z ustaleniami z
administracja placowki. Odmowa udzielenia $wiadczenia w naglym przypadku z powodu
nieprzedstawienia dokumentu uprawniajacego do $wiadczenia stanowi powazne naruszenie praw

pacjenta.
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» Lista oczekujacych

Jezeli wizyta u lekarza nie jest mozliwa w dniu rejestracji, zostaniemy wpisani na list¢ oczekujacych.
Juz w trakcie rejestracji musimy uzyska¢ peing informacj¢ o wyznaczonym terminie wizyty. Jezeli
czas oczekiwania na termin wizyty przekracza sze$¢ miesigcy, moze by¢ on wskazany z doktadnoscia

do tygodnia, a jego doprecyzowanie musi nastapi¢ nie pdzniej niz na 14 dni przed planowana wizyta.

W sytuacji, gdy termin udzielenia $wiadczenia przez lekarza specjaliste jest bardzo odlegty, lekarz
(szpital) jest zobowiazany poinformowac pacjenta o innej placowce, w ktorej termin oczekiwania jest
krotszy. Na stronach internetowych NFZ mozna odnalez¢ dane poradni przyjmujacych w ramach
umowy z NFZ wraz z informacja o czasie oczekiwania na wizytg. Ma to na celu utatwienie pacjentom

organizacji swojego leczenia.

Obowiazkiem $§wiadczeniodawcy jest wyznaczy¢ wizyte (w celu wykonania $wiadczenia)
W najblizszym mozliwym terminie. Na liscie oczekujacych nie umieszcza si¢ pacjentdw objetych

kontynuacja leczenia.

Swiadczenie zdrowotne musi byé udzielone w terminie wynikajacym z listy oczekujacych, o ktorym
zostal poinformowany pacjent. Zmiana tego terminu moze nastapi¢ w zupetnie wyjatkowych
sytuacjach. Swiadczeniodawca, ktory ustalil, ze taka wyjatkowa sytuacja ma miejsce, powinien
niezwlocznie poinformowac pacjenta o zmianie terminu. Niedopuszczalne jest zaskakiwanie pacjenta

informacja o zmianie terminu udzielenia $wiadczenia w momencie przybycia na wizyte.

Aby nie tworzy¢ ,sztucznych kolejek” oraz w celu umozliwienia racjonalnego zarzadzania
$wiadczeniami, pacjent — chociaz moze swobodnie wybiera¢ placowke, w ktorej chce skorzystaé ze
$wiadczenia — powinien wpisa¢ si¢ wylacznie na jedna liste oczekujacych. Chodzi oczywiscie o jedna
list¢ oczekujacych na jedno $wiadczenie. Przykladowo, mozna wpisa¢ si¢ jednoczesnie na liste

oczekujacych u dentysty oraz u onkologa.
Lista oczekujacych oparta jest na zasadzie roéwnosci i niedyskryminacji. Pacjenci powinni by¢
umieszczani na niej zgodnie z kolejnoscia zgltoszen. Ma to szczegdlnie istotne znaczenie w zwiazku z

tym, ze czas oczekiwania na niektore specjalistyczne zabiegi siega kilku miesigcy.

Odstapienie od zasady pierwszenstwa zgloszenia w ramach listy oczekujacych mozliwe jest wytacznie

w przypadkach uzasadnionych medycznie.
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Osoba, ktorej stan zdrowia nie pozwala na kilkumiesigcznie oczekiwanie na zabieg, moze domagaé si¢
uprzywilejowanego traktowania w ramach listy. Jesli stan pacjenta juz po wpisaniu na listg
oczekujacych pogorszyt sig, moze on ubiegac si¢ o zmiang (czyli przys$pieszenie) terminu udzielenia

Swiadczenia.

Z zupelnym pominigciem listy oczekujacych $wiadczen zdrowotnych udziela si¢ w naglych
wypadkach (gdy zwloka moze stanowi¢ zagrozenie zycia pacjenta), a takze niektorym szczegdlnym
kategoriom pacjentow, np. kombatantom wojennym.

Instytucja listy oczekujacych ma to istotne znaczenie, ze lekarz nie moze odmowic¢ pacjentowi
udzielenia danego $wiadczenia zdrowotnego znajdujacego si¢ w koszyku Swiadczen gwarantowanych,
powotujac si¢ na brak dostgpnego terminu lub $rodkéw koniecznych do udzielenia §wiadczenia.
Obowiazkiem lekarza jest w takiej sytuacji wpisanie pacjenta na list¢ oczekujacych. W ten sposob lista

staje si¢ w pewnym sensie gwarancja wykonania §wiadczenia.

Umieszczenie na liscie oczekujacych naktada takze obowiazki na pacjenta. Jezeli zorientuje si¢ on, ze
w zaplanowanym terminie nie bedzie mogl przyjs¢ na wizyte, zobowiazany jest do niezwtocznego
poinformowania o tym lekarza. W przeciwnym razie jego wizyta nie zostanie przeniesiona ,na
najblizszy mozliwy termin”, lecz spowoduje to skreslenie z listy oczekujacych. Rygoryzm ten ma na
celu spowodowa¢ odpowiedzialne korzystanie z listy oczekujacych, aby w sytuacji ograniczonego
dostepu do $wiadczen pacjenci nie utrudniali sobie dodatkowo nawzajem korzystania z

przystugujacego im leczenia.

Lista oczekujacych wchodzi w sktad dokumentacji medycznej. Oznacza to, Ze pacjent ma — zgodnie z
tym, co bedzie powiedziane ponizej — prawo wgladu do listy (z uwzglednieniem tajemnicy informacji

o0 innych pacjentach).

> Skierowanie

Prawo do skorzystania ze §wiadczen zdrowotnych moze by¢ w praktyce ,,ograniczone” obowiazkiem

posiadania skierowania. Jest ono niezbgdne w przypadku zamiaru skorzystania z:

e leczenia szpitalnego,

e tzw. ambulatoryjnego leczenia specjalistycznego, czyli w uproszczeniu z porady lekarza
specjalisty,

e leczenia uzdrowiskowego (,,skierowanie do sanatorium”),

o rehabilitacji leczniczej,

e opieki nad przewlekle chorymi.
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Jest jednak grupa lekarzy specjalistow, ktorzy nie beda wymagali od nas przedstawienia skierowania.

Sa to:

e onkolog,

e dermatolog,

e dentysta,

e okulista,

e ginekolog i potoznik,
e wenerolog,

e psychiatra.

Co do zasady skierowania wystawiane sa przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (czyli tzw.
lekarza pierwszego kontaktu) lub innego lekarza, ktory podpisal umowe z NFZ. Lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej nie moze wystawia¢ skierowan na tzw. badania kosztochtonne (np. tomografig), z

wyjatkiem kolonoskopii i gastroskopii.

Lekarz, ktory wystawia skierowanie, powinien przekaza¢ wraz z nim niezbedne wyniki badan
pacjenta. Jezeli lekarz, do ktorego pacjent zostat skierowany, stwierdzi, ze skierowanie nie jest
kompletne, powinien skontaktowaé si¢ z lekarzem, ktéry skierowanie wystawil. Nie moze z tego

powodu odmoéwic¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.

Przepisy przewiduja, ze od niektdrych pacjentdow z racji przynaleznosci do okre§lonej szczegdlnej
grupy nie wymaga si¢ przedstawienia skierowania. Chodzi m.in. o osoby zakazone wirusem HIV,

inwalidow wojennych, osoby represjonowane i kombatantow.

Skierowanie mozna wykorzystac tylko raz.

Nikt nie moze domaga¢ si¢ od nas skierowania w przypadku stanu zagrozenia zycia lub zdrowia. W
przeciwnym razie osoba taka nie tylko narusza prawa pacjenta, ale takze naraza si¢ na

odpowiedzialno$¢ karng narazenia na niebezpieczenstwo utraty zycia i zdrowia.

Oczywiscie skierowania obowiazuja wylacznie w ramach korzystania z leczenia finansowanego ze
$rodkow publicznych. Nie potrzebujemy skierowania, chcac skorzysta¢ z ustug lekarza ,,prywatnego”.
Podobnie, jezeli zdecydujemy si¢ na skorzystanie ze $wiadczenia udzielanego przez lekarza, ktory

posiada umowg z NFZ, bez posiadania skierowania, bedziemy zmuszeni pokry¢ koszty wizyty.
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2.2. Prawo do zasiegnigcia opinii drugiego lekarza

Zaufanie pacjenta do lekarza chyba nie powinno by¢ bezgraniczne. Jezeli pacjent ma watpliwosci co
do diagnozy postawionej przez lekarza lub obranego schematu leczenia, ma prawo zada¢, aby lekarz
zasiggnat opinii innego lekarza. Moze takze zada¢ zwotania konsylium lekarskiego. Jezeli §wiadczenia
udziela pielggniarka lub potozna, pacjent moze zada¢ zasiggnigcia opinii innej pielggniarki lub

potoznej.

Samo zgloszenie takiego zadania nie powoduje automatycznie, ze taka opinia zostanie zasiggnigta lub
konsylium zwotane. Lekarz (lub pielggniarka, a takze polozna) moze bowiem odmowi¢ zaréwno

zasiggnigcia opinii, jak i zwotania konsylium, jezeli uzna, ze zadanie to jest bezzasadne.

Aby umozliwi¢ poOzniejsza weryfikacje¢ zasadnosci odmowy =zasiggnigcia opinii (lub zwolania
konsylium) zarowno zadanie pacjenta, jak i odmowg lekarza (pielggniarki lub potoznej), odnotowuje

si¢ w dokumentacji medyczne;j.
2.3. Prawo do wyrazenia sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia lekarskiego

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnie$¢ sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia, jezeli

maja one wplyw na prawa lub obowiazki pacjenta wynikajace z przepisow prawa.

Sprzeciw taki wnosi si¢ do Komisji Lekarskiej dzialajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta (o ktérym
ponizej) za posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta w terminie 30 dni od wydania opinii albo
orzeczenia przez lekarza orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta. Oznacza to, ze w praktyce sprzeciw

kierujemy do Rzecznika Praw Pacjenta, ktory przekazuje go do Komisji Lekarskiej.

Sprzeciw wobec opinii lub orzeczenia wymaga uzasadnienia, w ktorym nalezy wskazaé przede
wszystkim przepis prawa, z ktorego wynikaja prawa lub obowiazki pacjenta, a ktore zdaniem pacjenta
zostaly naruszone na skutek wydania opinii lub orzeczenia przez lekarza (lub w przypadku obowiazku

— ktérego wykonanie zostalo uniemozliwione lub utrudnione).

Jezeli sprzeciw nie zawiera uzasadnienia lub nie zostal wskazany naruszony przepis prawa,

sprzeciw zostanie zwrocony osobie, ktéra go wniosta.

Na podstawie zlozonego, prawidtowego sprzeciwu Komisja Lekarska wszczyna postgpowanie

wyjasniajace. W ramach postepowania Komisja Lekarska analizuje dokumentacj¢ medyczna oraz,
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w miar¢ potrzeby, przeprowadza badania pacjenta. Postgpowanie wyjasniajace powinno zakonczy¢ si¢

maksymalnie 30 dni od wniesienia sprzeciwu.

Niestety, przed Komisja Lekarska pacjent, ktorego prawa lub obowiazki zostaly naruszone, nie moze
aktywnie wystgpowac. Do postepowania przed Komisja Lekarska nie stosuje si¢ przepisow kodeksu

postgpowania administracyjnego, a od jej rozstrzygnigcia nie przystuguje odwotanie.

Powyzszych zasad nie stosuje si¢ do odwotan od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS.
2.4, Prawo wyboru

Pacjent ma petna swobode w wyborze lekarza (sposrod tych, ktorzy zawarli umoweg z NFZ). Chodzi
zarbwno o lekarza tzw. podstawowej opieki zdrowotnej (czyli lekarza pierwszego kontaktu),
pielegniarke i polozna, jak i lekarza specjaliste. Pacjent moze takze wybra¢ szpital — sposrdod tych,
ktére maja podpisang umowe z NFZ — w ktorym chce uzyska¢ $wiadczenia szpitalne (np. pacjent
nalezacy do Swietokrzyskiego Oddzialu NFZ moze bez przeszkod zarejestrowaé si¢ u poleconego

specjalisty, ktory pracuje w osrodku we Wroctawiu czy Warszawie).

Wybor lekarza podstawowej opieki zdrowotnej nie czgstszy niz 2 razy w roku jest bezplatny. Za kazda
kolejna zmiane pobierana jest optata w wysokosci 80 zt. Optaty nie pobiera si¢ w przypadku, gdy do
zmiany lekarza dochodzi na skutek okolicznosci niezaleznych od pacjenta Iub zmiany miejsca
zamieszkania. Rowniez w przypadku zaprzestania prowadzenia dziatalnosci przez danego lekarza

pacjent nie bedzie musiat ponosi¢ optaty za zmiang.

W stanach naglych pacjent moze skorzysta¢ ze $wiadczenia zdrowotnego udzielanego przez placéwke
lub lekarza, ktorzy nie maja podpisanej umowy z NFZ, a w razie nagtej koniecznosci podczas
przebywania w innej miejscowosci pacjent moze skorzystaé ze S$wiadczen lekarza pierwszego

kontaktu niezaleznie od dokonanego wyboru.

2.5. Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego

Prawo do wyrazenia zgody oznacza w praktyce, ze pacjent ma prawo wyrazi¢ zgodg lub odmoéwic
wyrazenia zgody na udzielenie $§wiadczenia. Prawo to dotyczy wszelkich swiadczen, w tym samego

badania pacjenta.

14

<> zas Ola Zycia




Zgoda na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego musi by¢ tzw. zgoda $wiadoma (poinformowana).
Oznacza to, ze pacjent udziela zgody dopiero po uzyskaniu peinej informacji o planowanym
$wiadczeniu. Lekarz ma obowiazek udzieli¢ informacji pacjentowi o ryzyku zwigzanym z
planowanym $§wiadczeniem, alternatywnym sposobie leczenia (jezeli takie istnieje), skutkach
$wiadczenia, a takze o ewentualnej koniecznos$ci pokrycia kosztow lub czgsci kosztow §wiadczenia. W
skrocie: aby zgoda odpowiadata wymogom prawnym, musi zosta¢ poprzedzona udzieleniem
informacji, do jakiej pacjent ma prawo zgodnie z prawem do informacji. Zgoda musi by¢ takze — z

reguly — wyrazona przed udzieleniem $wiadczenia.

Skutkiem przyznania pacjentowi prawa do wyrazenia zgody jest takze mozliwo$¢ zazadania przez
pacjenta zaprzestania udzielania $§wiadczenia. Jezeli jednak udzielenie $wiadczenia byto poprzedzone
oczekiwaniem w ramach listy oczekujacych, pacjent powinien liczy¢ si¢ z tym, iz — co do zasady —
ewentualne ponowne skorzystanie ze §wiadczenia bgdzie wymagalo powtdrnego umieszczenia na

liscie (po ponownej ocenie spetnienia kryteriow medycznych).

Pacjent udziela zgody na kazde $wiadczenie odrebnie. Zgloszenie si¢ do szpitala nie oznacza zgody
pacjenta na udzielenie $§wiadczenia, o ktorym nie zostat poinformowany przy rejestracji, moze
natomiast stanowi¢ dowdd na to, ze pacjent wyrazit zgode na wykonanie zabiegu zaplanowanego w
momencie rejestracji. Nie dotyczy to zgody na zabieg, ktérego przeprowadzenie wymaga zgody

pisemnej.

W przypadku pacjenta:

e maloletniego,
e catkowicie ubezwlasnowolnionego,

e niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody

zgody na udzielenie $wiadczenia udziela jego przedstawiciel ustawowy. W przypadku braku
przedstawiciela ustawowego (np. rodzica®), prawo do udzielenia zgody moze wykonaé opickun
faktyczny (czyli np. babcia dziecka®), ale wytacznie w odniesieniu do badania. Zgody na udzielenie
$wiadczenia moze takze udzieli¢ pacjent maloletni, ale tylko wowczas, gdy ukonczyt 16 lat.

Zgoda przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego moze by¢ jednak w szczegoélnych

wypadkach uchylona przez samego pacjenta poprzez wyrazenie przez niego sprzeciwu.

® Niepozbawionego wiladzy rodzicielskie;j.
4 Oczywiscie, jezeli osoba ta nie zostata ustanowiona przez sad przedstawicielem ustawowym, gdyz wowczas
udziela zgody jako przedstawiciel ustawowy.
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Dotyczy to wylacznie:

e pacjenta maloletniego, ktory ukonczyt 16 lat,
e osoby ubezwtasnowolnione;j,
e pacjenta chorego psychicznie lub wuposledzonego umystowo, lecz dysponujacego

dostatecznym rozeznaniem.

W takim przypadku rozstrzygnigcie sporu pomigdzy przedstawicielem ustawowym lub opiekunem
faktycznym a pacjentem nalezy do sadu opiekunczego, ktory wydaje zezwolenie na udzielenie

$wiadczenia lub odmawia wydania zezwolenia.

Zgodg na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, a takze sprzeciw (w przypadku udzielenia zgody przez
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego), mozna wyrazi¢ ustnie albo poprzez takie
zachowanie kompetentnej osoby, ktore w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania
si¢ proponowanym przez lekarza czynno$ciom albo brak takiej woli. Jezeli zabieg operacyjny albo
metody leczenia lub diagnostyki stwarzaja podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode na udzielenie
$wiadczenia wyraza si¢ w formie pisemnej. W przypadku pacjenta, ktory ukonczyt 16 lat, wymagana

jest takze jego pisemna zgoda.
» Brak zgody na udzielenie §wiadczenia

Badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne,

jezeli

e wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej,
a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci

porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.

Decyzje o podjeciu czynnosci medycznych w takich okolicznosciach lekarz powinien w miarg

mozliwosci skonsultowac¢ z innym lekarzem.

Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do
$wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez lekarza czynnosci medycznych
niezbgdnych dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub cigzkiego uszkodzenia
ciata badz cigzkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykona¢ takie czynnosci po uzyskaniu zgody

sadu opiekunczego.

16

<> zas Ola Zycia




Lekarz moze udzieli¢ pacjentowi $wiadczenia nie tylko bez zgody przedstawiciela ustawowego
pacjenta, ale nawet bez zgody wlasciwego sadu opiekunczego, gdy zwloka grozilaby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia. W
takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiggna¢ opinii drugiego lekarza (w

miar¢ mozliwos$ci tej samej specjalnosci).

Moze si¢ takze zdarzy¢, ze w trakcie operacji albo innego zabiegu wystapia okolicznosci, ktorych
nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia lub ci¢gzkim uszczerbkiem na
zdrowiu. Jezeli w takiej sytuacji nie ma mozliwosci niezwlocznego uzyskania zgody pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres zabiegu tak,
aby uwzgledni¢ pojawiajace sig¢ okolicznosci. Lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiggnad

opinii drugiego lekarza (w miar¢ mozliwo$ci tej samej specjalnosci).

O czynnosciach wykonywanych bez zgody lekarz powinien niezwtocznie zawiadomi¢ przedstawiciela
ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy i dokona¢ odpowiednich adnotacji w

dokumentacji medycznej pacjenta.

2.6. Prawo do poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego

Pacjent w zaktadzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla osob wymagajacych calodobowych lub
catodziennych $wiadczen zdrowotnych (wigc w szczegdlnosci w szpitalu) ma prawo do kontaktu
osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami. Nalezy pamigtaé, ze jest to
wylacznie prawo, a nie obowiazek, czyli pacjent nie musi kontaktowac si¢ z innymi osobami, jesli nie

chce.

Pacjent ma takze prawo do dodatkowej opieki pielggnacyjnej, a wigc takze opieki sprawowanej nad

pacjentka w warunkach ciazy, porodu i potogu.

Jezeli zaktad opieki zdrowotnej ponosi koszty w zwiazku z realizacja prawa do kontaktu z innymi
osobami lub prawa do dodatkowej opieki pielggnacyjnej, moze zada¢ zwrotu tych kosztow przez
pacjenta. Optaty pobierane przez $wiadczeniodawcg z tego tytulu musza uwzglednia¢ rzeczywiscie
poniesione koszty, a informacja o wysokosci optat oraz sposobie jej ustalenia jest jawna i

udostgpniana w lokalu zaktadu opieki zdrowotne;.
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2.7. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta

Kazdy pacjent ma prawo do poszanowania jego intymnosci i godnos$ci przede wszystkim przez osoby
wykonujace zawdd medyczny (lekarz, pielggniarka). Prawo to ma szczegdlne znaczenie w czasie

udzielania pacjentowi $wiadczen zdrowotnych.

Lekarze i pielggniarki, ktorzy nie udzielaja $wiadczen zdrowotnych danemu pacjentowi w danej
chwili, moga uczestniczy¢ w tych dziataniach tylko wtedy, gdy jest to niezbgdne. Oznacza to na
przykiad, ze pielegniarka moze by¢ obecna przy badaniu pacjenta tylko wowczas, gdy pomaga
lekarzowi i jej obecnos$¢ jest niezbedna. Ma to szczegolne znaczenie, gdy udzielane §wiadczenie jest

badaniem krepujacym dla pacjenta.

Przy udzielaniu $wiadczenia moga by¢ obecne — lub moga w nim uczestniczy¢ — takze inne osoby
(oprdcz 0sob wykonujacych zawod medyczny), ale jedynie wowczas, gdy wyrazit na to zgode pacjent
i lekarz udzielajacy $wiadczenia zdrowotnego. W przypadku pacjenta matloletniego, catkowicie
ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, zgody na obecnos¢ innej
osoby przy udzielaniu $wiadczenia udziela przedstawiciel ustawowy pacjenta. Oznacza to, ze pacjent
nie musi godzi¢ si¢ na to, aby w trakcie zabiegu lub badania byli obecni np. studenci medycyny (przy

czym nalezy pamigtac, ze dla tych oséb udziat w badaniach ma ogromne znaczenie dydaktyczne).

Przy udzielaniu pacjentowi $wiadczen zdrowotnych moze byé obecna jego osoba bliska®, poniewaz
moze to zapewni¢ pacjentowi wigkszy komfort i poczucie bezpieczenstwa. Obecnosci osoby bliskiej
moze si¢ sprzeciwi¢ lekarz. Sytuacja taka jest jednak dopuszczalna wylacznie w szczegolnych
okoliczno$ciach, tj. w przypadku istnienia prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia
epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Sprzeciw lekarza wobec
obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu pacjentowi $wiadczenia nalezy odnotowa¢ w dokumentacji

medycznej.

Dzieciom do 16. roku zycia $wiadczenia zdrowotne udzielane sa przez lekarza pierwszego kontaktu

zawsze W obecnosci opiekuna prawnego lub faktycznego, czyli najczesciej rodzica.

® Ustawa 0 prawach pacjenta méwi, kogo nalezy rozumie¢ pod pojeciem ,,0soby bliskiej”. Jest nia: matzonek,
krewny lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajaca we
wspolnym pozyciu lub osoba wskazana przez pacjenta.
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2.8. Prawo do informacji na temat stanu zdrowia pacjenta

Podstawowa zasada brzmi: pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia. W szczegolnos$ci
chodzi o informacje o rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i
leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach

leczenia oraz rokowaniach. Jednym stowem, musi by¢ to informacja wyczerpujaca.

Informacja ta musi by¢ przekazana pacjentowi w przystepnej formie, w zrozumiatym jezyku, z
uwzglednieniem jego wieku, mozliwosci intelektualnych oraz stanu zdrowia. Pacjent musi by¢ w
stanie zrozumie¢ przekazane mu informacje. Niedopuszczalne jest zatem ograniczenie informacji do
wynikow liczbowych przeprowadzonych badan lub przekazania zdjecia rentgenowskiego. Lekarz
musi objasni¢ pacjentowi znaczenie parametroOw opisanych na wynikach badan oraz obraz widniejacy
na zdjgciu. Powinien on takze wytlumaczy¢, jakie znaczenie maja dane diagnostyczne oraz sens

podejmowanych dziatan terapeutycznych.

Pacjent po uzyskaniu informacji o swoim stanie zdrowia ma prawo wypowiedzie¢ si¢ w tym zakresie,
co z kolei powoduje, ze lekarz ma obowiazek tego zdania wystuchaé i poswieci¢ na to czas. Lekarz
powinien rozwazy¢, czy stanowisko pacjenta moze wplyna¢ na postgpowanie diagnostyczne czy
terapeutyczne. Proces leczenia musi by¢ bowiem oparty na partnerstwie lekarza i pacjenta. Pacjenci
chca coraz aktywniej uczestniczy¢ w procesie leczenia, maja coraz rozleglejsza wiedzg na temat
leczenia, stad, aby utatwi¢ proces leczenia, i lekarz powinien wystucha¢ stanowiska pacjenta odnosnie

do jego stanu zdrowia i skonfrontowac je ze swoja wiedza medyczna i do§wiadczeniem.

Prawo do informacji przystuguje takze pacjentom, ktorzy nie ukonczyli 16 lat oraz ich ustawowym
przedstawicielom. W przypadku takiego maloletniego pacjenta prawo do informacji jest jednak
ograniczone do informacji w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego przebiegu procesu

diagnostycznego lub terapeutycznego.

To pacjent jest co do zasady dysponentem informacji o swoim stanie zdrowia. Oznacza to, ze tylko
pacjent, a przypadku pacjenta maloletniego takze jego przedstawiciel ustawowy, decyduje, komu
moze by¢ udzielona informacja o jego stanie zdrowia. Prawo do informacji jest prawem pacjenta, a nie
jego rodziny (z wyjatkiem sytuacji, gdy pacjent ma wyznaczonego przedstawiciela ustawowego
bedacego cztonkiem rodziny albo gdy pacjent jest matoletni ifunkcje jego przedstawicieli

ustawowych petnia rodzice).

Prawo do informacji moze takze polega¢ na skierowanym do lekarza i personelu medycznego zadaniu

nieudzielania pacjentowi informacji o jego stanie zdrowia w wybranym przez pacjenta zakresie.
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Moze zatem zadaé, aby lekarz nie przekazywal mu zadnej informacji o jego stanie zdrowia albo np.
wylacznie w zakresie rokowan. Ma to szczegolnie istotne znaczenie, jezeli uzyskana informacja moze

by¢ potencjalnie negatywna, a tym samym ujemnie wptynac na stan psychiczny pacjenta.

Ustalenia, komu lekarz moze przekaza¢ informacje o stanie zdrowia pacjenta, pozostaja aktualne w
sytuacji utraty przytomnos$ci przez pacjenta. Pacjent moze takze upowazni¢ $wiadczeniodawce do
poinformowania wskazanych przez niego 0sob o jego ewentualnej $mierci, a szpital jest bezwzglednie

zobowigzany do spetnienia tego zadania niezwlocznie po $mierci pacjenta.

Obowiazek udzielenia informacji o pielggnacji i zabiegach pielegnacyjnych ciazy takze na

pielegniarce i potozne;.

Aby realizowal prawa pacjenta, wszystkie placowki udzielajace $wiadczen zdrowotnych maja

obowiazek poinformowac pacjentow na tablicy informacyjnej m.in. o:

e prawach pacjenta,
e mozliwosci wpisania si¢ na listg oczekujacych,
¢ danych kontaktowych Rzecznika Praw Pacjenta,

e trybie sktadania skarg.

Pacjent ma takze prawo do informacji o rodzaju i zakresie §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
placowke, w tym o realizowanych przez nig profilaktycznych programach zdrowotnych. Informacje te
powinny by¢ takze udostgpnione w przystgpny sposob pacjentom, ktoérzy nie moga si¢ poruszaé, a

przez to np. opuszczac sali szpitalne;j.

» Prawo do informacji o odstapieniu lekarza od leczenia

Czasami moze si¢ zdarzy¢, ze z jakiego$ powodu lekarz bedzie zmuszony zaprzesta¢ leczenia
pacjenta. W takiej sytuacji obowiazkiem lekarza jest dostatecznie wczes$nie poinformowac pacjenta o
tym fakcie. Lekarz powinien jednocze$nie wskazaé¢ pacjentowi dane kontaktowe do innego lekarza lub
innej placowki, ktéra moze kontynuowaé leczenie. Odstapienie od leczenia musi by¢ zaplanowane
przez lekarza tak, aby nie stanowito zagrozenia dla zdrowia lub zycia pacjenta. Fakt odstapienia od

leczenia wraz z podaniem przyczyny powinien by¢ odnotowany w dokumentacji medyczne;.
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2.9. Prawo do tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod medyczny (lekarza,
pielegniarke, ale takze caty personel placowki, w ktorej udzielane sa $wiadczenia) informacji z nim
zwiazanych, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem przez nie zawodu, w szczegdlnosci
zwiazanych z jego stanem zdrowia. Inaczej uprawnienie to okresla si¢ jako prawo do poufnosci.
Informacje objgte poufnoscia dotycza przede wszystkim diagnozy, rokowan, podjgtego leczenia,

wynikow badan.

Naruszeniem prawa do tajemnicy informacji jest umieszczanie w placéwkach ochrony zdrowia listy
oczekujacych na drzwiach gabinetu lekarza. W ten sposob bowiem kazdy kto przeczyta liste,
szczegolnie taka znajdujaca sig¢ na drzwiach lekarza specjalisty, moze domysli¢ si¢ choroby pacjenta,

ktérego nazwisko widnieje na liscie.

Ujawnienie informacji o stanie zdrowia pacjenta dopuszczalne jest wytacznie w przypadkach wyraznie
przewidzianych w przepisach prawa. W szczeg6élnosci lekarz moze ujawni¢ informacje o stanie

zdrowia pacjenta, gdy:

e zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych osob,

e pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy,

e zachodzi potrzeba przekazania niezbgdnych informacji o pacjencie zwiazanych z udzielaniem

$wiadczen zdrowotnych innym lekarzom uczestniczacym w tym leczeniu.

Obowiazek zachowania tajemnicy istnieje takze po Smierci pacjenta.
2.10. Prawo dostepu do dokumentacji medycznej

Dokumentacja medyczna jest zbiorem informacji o stanie zdrowia pacjenta i udzielonych mu
swiadczeniach zdrowotnych. Ze wzgledu na swoja ,,wrazliwa” zawarto$¢ podlega szczegdlnej
ochronie. Powinna by¢ przechowywana w miejscu udzielania $wiadczen w taki sposob, aby
uniemozliwi¢ dostgp o0so6b nieuprawnionych. Przepisy okre$laja minimalng zawarto$¢ dokumentacji
medycznej. Dokumentacje medyczna lekarz lub inny uprawniony pracownik zaktadu opieki
zdrowotnej moze udostgpni¢ wylacznie pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu badz
osobie upowaznionej przez pacjenta (réwniez po $mierci pacjenta wglad do jego dokumentacji

medycznej ma wylacznie osoba upowazniona przez pacjenta za zycia).
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Bez zgody pacjenta jego dokumentacja medyczna moze by¢ udostgpniona tylko instytucjom

wymienionym w przepisach ustawy o prawach pacjenta. Naleza do nich przede wszystkim:

e podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja medyczna jest niezbedna
do zapewnienia ciagtosci leczenia,

e organy wtadzy publicznej (cho¢ jest to dosy¢ pojemna kategoria podmiotow),

e Narodowy Fundusz Zdrowia,

e organy samorzadu zawodéw medycznych (np. Naczelnej I1zby Lekarskiej),

o sady,

e prokuratury,

e organy rentowe (ZUS)

e zespoly orzekajace o niepelnosprawnosci.

Firmom ubezpieczeniowym dokumentacja medyczna moze by¢ udostgpniona wylacznie za zgoda

pacjenta.

Dokumentacj¢ medyczna mozemy przede wszystkim przejrze¢ na miejscu (gdzie udzielane jest
$wiadczenie). Mozemy takze zada¢ sporzadzenia wyciagéw, odpisow 1 kopii dokumentow
wchodzacych w sktad dokumentacji medycznej (jak i catej dokumentacji) lub wydania oryginatow za

pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu.

Za wydanie wyciagow, odpiséw i kopii dokumentow placowka moze pobieraé optaty, ktérych
maksymalna dopuszczalna wysoko$¢ podlega zmianom, poniewaz zalezy od wysokosci przecigtnego
wynagrodzenia. Obecnie za wydanie wyciagu lub odpisu dokumentu mozna pobiera¢ optatg w
maksymalnej wysokos$ci 6,49 zt za strong, za wydanie kopii dokumentu — 0,65 zt za strong, natomiast

za wydanie wyciagu, odpisu lub kopii na nosniku elektronicznym (np. ptycie CD) — 6,49 zt.

Nie mozna zada¢ optaty za wglad do dokumentacji w miejscu, w ktorym jest udzielane $wiadczenie.

Domaganie sig takiej optaty stanowi naruszenie prawa pacjenta.

Swiadczeniodawca ma obowiazek przechowywania dokumentacji medycznej przez 20 lat od konca
roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu. Szczegodlne terminy przechowywania

dokumentacji medycznej dotycza:
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e dokumentacji medycznej w przypadku $mierci pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub
zatrucia, ktora jest przechowywana przez 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w
ktorym nastapit zgon,

e zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczna pacjenta, ktore sa
przechowywane przez 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wykonano
zdjecie,

e skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sgq przechowywane przez 5 lat, liczac od konca
roku kalendarzowego, w ktorym udzielono $§wiadczenia,

e dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktéra jest

przechowywana przez 22 lata.

Po uptywie wskazanych wyzej okresoéw placéwka niszczy dokumentacje medyczna w sposob

uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktorego dotyczyla.

2.11.  Prawo do korzystania z aktualnych zdobyczy medycyny, zaréwno w diagnostyce,

jak i w leczeniu

Pacjentowi przystuguje prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej. Prawo to jest powiazane z licznymi obowiazkami osob obowigzanych do
przestrzegania praw pacjenta. Chodzi tu przede wszystkim o obowiazek instytucji panstwowych, w
tym Ministra Zdrowia, takiego ksztaltowania ,,zawarto$ci” koszyka $wiadczen gwarantowanych, by
uwzgledniat on najnowsze zdobycze medycyny, ktorych skuteczno$¢ zostata potwierdzona w
odpowiednich badaniach. Tym samym przestarzate procedury i leki powinny ustgpowaé miejsca

nowym produktom, bedacym rezultatem rozwoju nowoczesnej medycyny.

W praktyce, niestety, okazuje sig, ze $wiadczenia zdrowotne, ktorych koszty pokrywane sa z budzetu
panstwa, sa czgsto Swiadczeniami opartymi na starych technologiach, ktore — jak to ma miejsce np. w
onkologii — sa mniej skuteczne. Wynika to oczywiscie z faktu, iz koszty wdrozenia i stosowania

nowoczesnych technologii sa wyzsze niz korzystanie ze starszych metod.

Czasami przy podejmowaniu decyzji o nieumieszczeniu danego $§wiadczenia w koszyku $§wiadczen
gwarantowanych nie bierze si¢ pod uwage tego, ze sa to czgsto pozorne oszczednosci. Nierzadko
stosowanie starszych technologii wydtuza pobyt pacjenta w szpitalu i czesto caty proces leczenia.
Niejednokrotnie mozliwe jest samodzielne zastosowanie nowoczesnego, specjalistycznego leku przez
pacjenta, lub co najmniej podanie leku podczas krotkiej wizyty u specjalisty, co w ogole likwiduje

konieczno$¢ pobytu w szpitalu. Dodatkowo zastosowanie nowoczesnych rozwiazan pozwala na to,
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aby pacjent pozostawal dluzej aktywny zawodowo, co ogranicza koszty zwiazane z nieobecnoscia w

pracy i korzystaniem z zasitkow.

Prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej taczy si¢ takze z obowiazkiem doszkalania si¢ przez lekarza. Zawod lekarza nalezy do tzw.
zawodow zaufania publicznego. Zdajac si¢ na umiejgtnosci lekarza, przekazujemy mu piecze nad tym,
co najwazniejsze — nad zyciem i zdrowiem naszym i naszych najblizszych. Tylko wowczas, gdy lekarz
realizuje swdj obowiazek podnoszenia kwalifikacji, mozemy spodziewac sig, ze po dwudziestu latach
wykonywania zawodu nie bedzie stosowatl metod leczenia, ktorych nauczyt si¢ na studiach, a ktore w

zwiazku z szybkim rozwojem medycyny moga by¢ juz mocno zdezaktualizowane.

Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannos$cia w warunkach
odpowiadajacych wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych

lekarz i pielggniarka kieruja si¢ zasadami etyki zawodowe;j.

2.12.  Prawo do opieki duszpasterskiej

Pacjent w zaktadzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla oso6b wymagajacych calodobowych lub
catodziennych s$wiadczen zdrowotnych (np. w szpitalu) ma prawo do opieki duszpasterskie;j.

Realizacja tego prawa jest przede wszystkim urzadzanie kaplic szpitalnych w wiekszosci szpitali.

W sytuacji pogorszenia sig stanu zdrowia lub zagrozenia zycia pacjenta zaklad opieki zdrowotnej jest
obowiazany umozliwi¢ mu kontakt z duchownym jego wyznania, czyli np. wezwa¢ ksigdza, aby
pacjent mogl si¢ wyspowiada¢. Szpital powinien takze, w miarg¢ mozliwo$ci, zapewni¢ intymno$¢

podczas takiego kontaktu pacjenta z duchownym.

Wazne jest to, aby osoby innego wyznania niz rzymskokatolickie rowniez mogty korzysta¢ z tego
prawa. W praktyce w zwiazku z tym, Zze wyznawcy innych religii stanowia w Polsce istotng
mniejszos$¢, realizacja tego prawa jest czgsto w tym zakresie znacznie utrudniona. Wydaje si¢ jednak,
ze szpitale powinny co najmniej dotozy¢ wszelkich staran, aby prawo do opieki duszpasterskiej bylo
respektowane wobec osob kazdego wyznania. Ma to szczegolne znaczenie w przypadku szpitali w
tych miejscach w Polsce, w ktérych znajduja si¢ wigksze skupiska przedstawicieli mniejszosci

religijnych, np. na Podlasiu czy Opolszczyznie.

Prawo do opieki duszpasterskiej nie moze przerodzi¢ si¢ w narzucanie przez administracje placowki
zdrowia okreslonych praktyk religijnych poprzez np. ,,wzywanie ksigdza” do osoby, ktéra sobie tego

nie zyczy (szacunek dla ateizmu).
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W szczegolnych wypadkach prawo do opieki duszpasterskiej moze by¢ ograniczone. Do wyjatkow

tych nalezy zagrozenie epidemiczne i wzgledy bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

Odwrotnie niz w przypadku prawa do kontaktu z innymi osobami, to — co do zasady — zaktad opieki
zdrowotnej ponosi koszty realizacji prawa do opieki duszpasterskiej.

2.13.  Prawo do umierania w godnosci

Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo pacjenta do umierania w spokoju i godnosci,
w warunkach zapewniajacych mu odpowiednia jako$¢ i intymno$¢ umierania. Pacjent znajdujacy sig
w stanie terminalnym ma prawo do $wiadczen zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bélu i innych
cierpien, jednak na jego wyrazne zyczenie szpital ma obowiazek niepodawania S$rodkow

przeciwbolowych (powodujacych czgsto ograniczenie swiadomosci).

Z potaczenia prawa do umierania w godno$ci oraz prawa do informacji wynika prawo pacjenta do
bycia poinformowanym o tym, ze wkrotce umrze (jednoczesnie, zgodnie z tym, co zostalo

powiedziane powyzej, pacjent ma prawo do rezygnacji z tej informacji).

Prawo do umierania w godnosci nie moze by¢ rozumiane jako prawo do zakazanej w Polsce eutanazji.

2.14.  Prawo do przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie

Pacjent w zaktadzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla osé6b wymagajacych calodobowych lub
calodziennych $wiadczen zdrowotnych (np. w szpitalu) ma prawo do przechowywania rzeczy
wartosciowych w depozycie. Potwierdzeniem przyjgcia rzeczy pacjenta do depozytu jest karta

depozytowa.

Szpital nie moze odmowic¢ pacjentowi przyjecia do depozytu zgloszonych przez niego przedmiotow
wartosciowych, za ktorych bezpieczenstwo zaczyna ponosi¢ odpowiedzialnos¢. Oczywiscie, przy
wypisie ze szpitala rzeczy przekazane do depozytu powinny zosta¢ zwrdcone pacjentowi. Zasada jest,

ze koszty realizacji tego prawa ponosi zaktad opieki zdrowotne;j.

Prawo to jest konsekwencja zasady, ze w szpitalu pacjent musi odczuwaé bezpieczenstwo nie tylko

osobiste, ale i majatkowe.
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DOSTEP DO LEKOW

Panstwo uczestniczy w finansowaniu kosztow lekow zaleconych pacjentowi przez lekarza. Dzieje sig
tak, gdy lek zapisany pacjentowi zostal umieszczony na liscie lekow refundowanych. Woweczas lek ten

jest w czgsci finansowany z budzetu panstwa, a rzadziej jest on zupetnie bezplatny.

Wystawiona przez lekarza recepta ma swoja ,,dat¢ waznosci”. Powinna ona zosta¢ zrealizowana:

e 7 zasady 30 dni od jej wystawienia,

e 7 dni od jej wystawienia w przypadku recepty na antybiotyki oraz recepty wystawionej w
ramach pomocy doraznej,

e 120 dni od jej wystawienia w przypadku recept na leki lub wyroby medyczne sprowadzane z
zagranicy dla uzytkownikéw indywidualnych (tzw. import docelowy),

e 90 dni od jej wystawienia w przypadku recept na preparaty immunologiczne,

przygotowywane dla konkretnego pacjenta.

Pamigtajmy o tym, ze farmaceuta po przedstawieniu mu recepty jest zobowiazany poinformowac
pacjenta o tym, ze istnieje tanszy odpowiednik leku zapisanego przez lekarza (jezeli oczywiscie tak w
rzeczywistosci jest). Tak zwany ,,odpowiednik” jest lekiem, ktorego sktad ,,odpowiada” sktadowi leku
przepisanego na recepcie i ma takie samo dziatanie. Wiedzac o tanszym odpowiedniku, mozemy
samodzielnie zdecydowaé, czy chcemy kupi¢ doktadnie ten lek, ktory przepisat nam lekarz, czy tez
wybierzemy lek wskazany przez farmaceutg. Jezeli zazadamy tanszego odpowiednika, farmaceuta ma
obowiazek nam go wyda¢. Czasami jednak, z roznych wzgledow, lekarz moze zaznaczy¢ na recepcie,
ze nie ma mozliwosci zamiany przepisanego leku (,,nie zamienia¢”). W takiej sytuacji farmaceuta

moze wyda¢ nam tylko i wylacznie lek, ktérego nazwa znalazla si¢ na recepcie.

Pacjentowi przyjetemu do szpitala to szpital powinien zapewni¢ bezplatnie leki i wyroby medyczne
(np. opatrunki) niezbedne do udzielenia $wiadczenia, w zwiazku z ktoérym pacjent leczy sig¢ w

placowce.

» Realizacja polskiej recepty za granica

Recepty wystawione przez lekarza w Polsce moga by¢ takze realizowane za granica. Realizacja
recepty w kraju nalezacym do Unii Europejskiej nie powinna stanowi¢ problemu.

Trzeba jednak pamigtac, ze przy wykupywaniu leku za granica wszelkie ewentualne znizki na lek
refundowany nie beda obowiazywaly, wobec czego pacjent bedzie musiat naby¢ lek po jego regularne;j

cenie.
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Realizacja polskich recept w krajach spoza Unii Europejskiej jest uregulowana odrgbnie w kazdym z

tych krajow.

Majac w planach realizacj¢ recepty za granica, zadbajmy o to, aby lekarz czytelnie ja wypisal.
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INSTYTUCJE, W KTORYCH MOZNA SZUKAC POMOCY

1. Administracja zaklad6éw opieki zdrowotnej

W przypadku naruszenia praw pacjenta podczas korzystania przez nas ze swiadczen zdrowotnych w
placowce zdrowia przede wszystkim powinni$my skorzysta¢ z pomocy administracji tej placowki.
Warto uda¢ si¢ do ordynatora oddziatu, z ktérego ustug korzystamy, pielegniarki oddziatowe;j,
dyrektora szpitala, moze si¢ bowiem okaza¢, ze nasz problem bedzie sprawnie rozwiazany, jezeli
poszukamy pomocy u przelozonego osoby, ktéra narusza nasze prawa. Dopiero w dalszej kolejnosci
nalezy rozwazy¢ skorzystanie z rozbudowanego systemu instytucji, organdéw i organizacji stojacych na

strazy przestrzegania praw pacjentow.

2. Organizacje pacjentow

Jezeli nie czujemy si¢ na sitach samodzielnie stawi¢ czola administracji szpitala, zawsze mozemy
zwrécic si¢ do jednej z licznych, sprawnie dzialajacych, doswiadczonych organizacji pacjentow. W
sposob profesjonalny udziela nam wskazoéwek co do przystugujacych nam praw, informujac na
przyktad, ktore S$wiadczenia maja status $wiadczen gwarantowanych, wjaki sposob dochodzié
respektowania naszych praw. Skorzystanie z pomocy jednej z organizacji pozwoli nam czesto
zaoszczedzi¢ czas, ktory w przeciwnym razie zmarnowaliby$my, poszukujac na wtasng reke, metoda

prob i btedow, rozwiazania naszego problemu.
Funkcjonujace w Polsce organizacje to instytucje, ktore albo zajmuja si¢ ochrona praw pacjentow w
ogo6lnosci, albo sprawujac opieke na pacjentami dotknigtymi konkretnymi schorzeniami, pomagaja im
dochodzi¢ ich praw jako pacjentow.

3. Rzecznik Praw Pacjenta
Najogolniej rzecz biorac, Rzecznik Praw Pacjenta czuwa nad przestrzeganiem praw pacjenta przez
wszystkich do tego zobowiazanych. Do obowiazkéw Rzecznika Praw Pacjenta nalezy w

szczegoblnosci:

e prowadzenie postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow’,

®w przypadku stwierdzenia przez Rzecznika istnienia praktyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentow wydaje
on wiazace decyzje nakazujace zaprzestania prowadzenia takiej praktyki. Jezeli podmiot zobowiazany na mocy
takiej decyzji uchyla si¢ od jej wykonania, Rzecznik moze natozy¢ karg w wysokosci do 500 tys. zt. Praktyka
naruszajaca zbiorowe prawa pacjentow jest organizacja nielegalnego strajku w szpitalu.
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prowadzenie postgpowan w sprawach indywidualnych wnioskow,

zadanie wszczgcia postgpowania cywilnego dotyczacego naruszenia praw pacjenta lub branie
w nim udziatu na prawach prokuratora (z urzedu lub na wniosek strony),

analiza skarg pacjentow w celu okre$lenia zagrozen w systemie ochrony zdrowia
wymagajacych naprawy,

opracowywanie publikacji oraz programéw edukacyjnych popularyzujacych wiedzg o
ochronie praw pacjenta,

wspotpraca z organami wtadzy publicznej w celu zapewnienia pacjentom przestrzegania ich
praw, w szczeg6lnosci z Ministrem Zdrowia,

wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi, spotecznymi i zawodowymi, do ktérych celéw

statutowych nalezy ochrona praw pacjenta.

Najwazniejszym obowiazkiem Rzecznika z punktu widzenia intereso6w poszczegdlnych pacjentow jest

analiza i podejmowanie dziatan zwiazanych z indywidualnymi przypadkami naruszen praw pacjentow.

Jezeli do Rzecznika dotrze informacja o naruszeniu praw pacjenta, wszczyna on postgpowanie majace

na celu wyjasnienie okoliczno$ci ewentualnego naruszenia. Wniosek skierowany do Rzecznika Praw

Pacjenta musi spelnia¢ minimalne wymagania, aby ten mogt wszcza¢ procedurg. Wniosek musi

zawierac:

e oznaczenie wnioskodawcy (imig, nazwisko, dane kontaktowe),

e oznaczenie pacjenta, ktorego praw sprawa dotyczy,

e zwigzly opis stanu faktycznego (ktére prawo zostalo naruszone i w jaki sposéb do tego

doszto).

Co wazne, wniosek do Rzecznika Praw Pacjenta nie podlega optatom.

Rzecznik Praw Pacjenta moze takze wszczaé postepowanie wyjasniajace z wiasnej inicjatywy.

Po zapoznaniu si¢ ze skierowanym do niego wnioskiem Rzecznik moze:

e podjac¢ sprawe,

e poprzesta¢ na wskazaniu wnioskodawcy przyslugujacych mu lub pacjentowi $rodkow

prawnych,

e przekaza¢ sprawg innemu wlasciwemu organowi,

e nie podjac sprawy.
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Kazdy ze wskazanych powyzej sposobow zalatwienia sprawy powinien zosta¢ uzasadniony.

Przyktadowo, niepodjgcie sprawy przez Rzecznika moze wynika¢ jedynie z faktu, Zze nie zostaly

spelnione warunki formalne wniosku (np. nie zostal wskazany wnioskodawca) lub Rzecznik Praw

Pacjenta juz po zapoznaniu si¢ z wnioskiem doszedt do wniosku, Zze nie doszto do naruszenia praw

pacjentéw. O sposobie zatatwienia sprawy Rzecznik Praw Pacjenta powinien zawiadomic¢ nie tylko

wnioskodawcg, ale i pacjenta, ktorego sprawa dotyczy.

W przypadku podjgcia sprawy Rzecznik moze samodzielnie prowadzi¢ postgpowanie wyjasniajace lub

zwréci¢ si¢ o zbadanie sprawy do wilasciwych organdéw, w szczegdlnosci organdw nadzoru lub

prokuratury.

W razie samodzielnego prowadzenia postgpowania wyjasniajacego Rzecznik ma prawo:

zbadac¢, nawet bez uprzedzenia, kazda sprawe na miejscu,
zada¢ ztozenia wyjasnien, przedstawienia akt kazdej sprawy,

zada¢ przedtozenia informacji o stanie sprawy.

Po przeprowadzeniu postgpowania wyjasniajacego Rzecznik moze:

wyjasni¢ wnioskodawcy i pacjentowi, ktorego sprawa dotyczy, ze nie stwierdzil naruszenia
praw pacjenta. W tym przypadku Rzecznik informuje o niestwierdzeniu naruszenia praw
pacjenta takze podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych, ktérego dotyczyt wniosek;
skierowaé wystapienie do instytucji, w ktorej dziatalno$ci stwierdzit naruszenie praw
pacjenta’. Rzecznik moze zadaé wszczecia postepowania dyscyplinarnego lub zastosowania
sankcji stuzbowych wobec osoby, ktora jego zdaniem naruszyta prawa pacjenta. Instytucja, do
ktorej zostato skierowane wystapienie, jest obowigzana niezwlocznie, nie po6zniej jednak niz w
terminie 30 dni, poinformowa¢ Rzecznika o podjetych dzialaniach lub zajetym stanowisku. W
przypadku, gdy Rzecznik nie podziela tego stanowiska, moze zwroci¢ si¢ do wilasciwego
organu nadrzednego z wnioskiem o zastosowanie odpowiednich srodkow;

zwroci¢ si¢ do organu nadrzednego wobec jednostki, w ktorej stwierdzil naruszenie praw, z
wnioskiem o zastosowanie odpowiednich §rodkow.

w przypadku, gdy Rzecznik poinformuje wnioskodawce o tym, ze nie stwierdzil naruszenia
praw pacjenta, wnioskodawcy przystuguje prawo jednokrotnego ztozenia wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy. W takiej sytuacji Rzecznik ponownie rozpatrzy wniosek ztozony
uprzednio. Wnioskodawca moze naswietli¢ na nowo okolicznosci nieuwzglednione przez

Rzecznika.

7 . . . . . , . . ;. . .« .
Wystapienie takie nie moze narusza¢ niezawistosci sedziowskie;j.
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4. Rzecznicy praw pacjenta funkcjonujacy przy oddzialach NFZ

Rzecznicy praw pacjenta funkcjonujacy przy oddziatach NFZ pomimo zbieznosci nazwy to organy
odmienne od opisanego powyzej Rzecznika Praw Pacjentow. Poszczegdlni rzecznicy funkcjonuja przy

kazdym z 16 wojewodzkich oddziatow Narodowego Funduszu Zdrowia.

Podobnie jak Rzecznik Praw Pacjenta, moga udzieli¢ nam wskazowek i niezbg¢dnej pomocy
w dochodzeniu praw, maja jednak ograniczony zakres kompetencji i ich wystapienia do instytucji

naruszajacych prawa pacjenta maja charakter niewiazacych opinii.

Kierujac wniosek lub skarge do rzecznika praw pacjenta przy oddziale NFZ, pamigtajmy, iz nie sa

rozpatrywane wnioski anonimowe.
5. Minister Zdrowia

Minister Zdrowia jest centralnym organem panstwowym, do ktérego kompetencji naleza sprawy

zwiazane z funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia.

Whioski i skargi pisane do Ministra Zdrowia maja, w gldwnej mierze, charakter nieformalnych apeli,
jednak takze dobrze skonstruowana skarga, w ktorej w sposob rzeczowy opisane jest naruszenie prawa
pacjenta, moze przynies¢ pozytywny skutek. Minister Zdrowia ma obowiazek udzieli¢ nam

odpowiedzi, chociazby w formie wskazania innego kompetentnego organu.

W odpowiedziach na skargi pacjentow Minister Zdrowia czgsto wyraza swoje stanowisko odnosnie do
opisanego stanu faktycznego. Minister Zdrowia cieszy si¢ duzym autorytetem wsrod jednostek
funkcjonujacych w systemie ochrony zdrowia, dzigki czemu przekazanie, przychylnego nam
stanowiska Ministra Zdrowia jednostce uchylajacej si¢ od respektowania naszych praw moze

przynies¢ pozytywny skutek juz sama sita autorytetu.

Minister Zdrowia jest organem nadzoru. W przypadku powtarzajacych si¢ skarg na dana jednostke
NFZ, ktora takze moze dopusci¢ si¢ naruszenia praw pacjentow, Minister Zdrowia moze wszczac
postgpowanie wyjasniajace.

Ustalenie odpowiedzialnosci jednostki NFZ przez Ministra Zdrowia moze pociagnac¢ za soba powazne

konsekwencje, w tym w postaci odpowiedzialnosci stuzbowej poszczegolnych osob.
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6. Sad
» Odszkodowanie

Pacjent, ktory na skutek naruszenia jego praw doznal szkody, np. (co bedzie mialo najczesciej
miejsce) w postaci pogorszenia jego stanu zdrowia, moze dochodzi¢ przed sadem zasadzenia na jego

rzecz odpowiedniej kwoty pieni¢znej tytutem odszkodowania.
W celu uzyskania odszkodowania pacjent bgdzie musiat wykazac, ze:

e rzeczywiscie doszto do powstania szkody (na podstawie wynikéw badan lub opinii bieglego
lekarza powotanego w tym celu w trakcie postgpowania),
e szkoda powstala na skutek naruszenia jego prawa,

e kwota, ktorej dochodzi tytutem odszkodowania, jest uzasadniona.

W postepowaniu przed sadem bedziemy musieli takze udowodnié, ze do naruszenia naszych praw
doszto na skutek dziatania zawinionego. W praktyce i uproszczeniu oznacza to, ze bedziemy musieli
udowodni¢, iz lekarz albo chcial naruszy¢ nasze prawa, albo naruszyl je w wyniku niezachowania
regut ostroznosci. Jezeli skutkiem dzialania lekarza jest pogorszenie stanu naszego zdrowia, bedziemy
musieli wykaza¢ btad w sztuce lekarskiej, czyli naruszenie og6lnie przyjetych regul postepowania

zawodowego lekarza.

Zadanie odszkodowania musi by¢ skierowane albo przeciwko konkretnej osobie, ktora narusza nasze
prawa, albo (takze wowczas, gdy lekarz lub pielegniarka, ktorzy dopuscili sie naruszenia, zatrudnieni

sa w placowce na umowe o pracg) przeciwko konkretnej placowce (np. szpitalowi).
» Zados$éuczynienie

Jezeli jako pacjenci stwierdzimy, ze na skutek naruszenia naszych prawa spotkata nas krzywda (w
postaci bodlu, problemoéw osobistych), mozemy skierowaé sprawe do sadu, zadajac takze

zados¢uczynienia w postaci pienigdzy.

Podobnie jak w przypadku zadania odszkodowania, w postgpowaniu przed sadem konieczne bedzie

wykazanie winy w postgpowaniu osob, ktore dopuscity si¢ naruszenia praw pacjenta.
W trakcie postgpowania bgdziemy musieli uzasadni¢, dlaczego kwota, ktorej zadamy tytulem
naprawienia naszej krzywdy — w naszej ocenie — jest kwota odpowiednia.
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Na mocy wyraznego wylaczenia pacjent nie moze zada¢ zado$Cuczynienia w przypadku naruszenia

prawa do:

e przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie,
e informacji o rodzaju i zakresie S$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty
udzielajace $wiadczen zdrowotnych,

e dostgpu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia.

W niektoérych przypadkach pienigdzy moze zada¢ nie tylko pacjent, ale wskazani cztonkowie jego
rodziny. Bedzie to miato miejsce w razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w
spokoju i godno$ci. Sad moze wowczas na zadanie matzonka, krewnych lub powinowatych do
drugiego stopnia w linii prostej lub przedstawiciela ustawowego zasadzi¢ odpowiednia sume

pieni¢zna, ale wytacznie na wskazany przez nich cel spoteczny.
7. Prokurator

Jezeli podczas udzielania pacjentowi §wiadczenia zdrowotnego albo na skutek jego nieudzielenia
doszlo do popeienia przestepstwa, sprawe nalezy® zglosi¢ od prokuratora lub na policjge. W takim
wypadku najczesciej chodzi o przestepstwa narazenia na utrat¢ zycia lub zdrowia oraz nieumyslnego

spowodowania $mierci.

Nasze zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestepstwa spowoduje — o do zasady — ze sprawa
w catosci aktywnie zajmie si¢ prokurator. Nasz udzial w postgpowaniu moze (chociaz nie musi)

ograniczy¢ si¢ wylacznie do sktadania zeznan.
8. Spoleczne Centrum Monitorowania Leczenia

SCML jest wewnetrzng komorka organizacyjng ,,Fundacji Czas dla Zycia”, majacej siedzibe w
Lublinie. Jest oddzielnym podmiotem, zajmujacym si¢ nadzorem nad przestrzeganiem praw pacjenta
w przypadku chorob onkologicznych.

SCML w wykonywaniu swoich dzialan wspotpracuje takze z innymi podmiotami dzialajacymi na
rzecz szeroko pojetej poprawy ochrony zdrowia obywateli Rzeczypospolitej Polskiej i przestrzegania

prawa pacjentow (tj. fundacjami, stowarzyszeniami i placowkami ochrony zdrowia);

8 Co do zasady zgloszenie przestgpstwa nie jest obowiazkiem prawnym, a jedynie spotecznym. Oznacza to, ze
niezgloszenie przestgpstwa, o ktéorego popetnieniu wiemy nie jest karalne. Inaczej jest w przypadku najcigzszych
przestgpstw, np. zabdjstwa lub gwatltu. Niezgloszenie tych przestgpstw jest samo w sobie przestgpstwem.
Prawny obowiazek zgtoszenia kazdego przestgpstwa posiadajaq wytacznie instytucje panstwowe i samorzadowe.
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SCML skupia si¢ na poprawie ochrony zdrowia pacjentdow w Polsce oraz na przestrzeganiu praw
pacjenta.

Centrum jest wsparciem dla pacjentow, ktorym terapia zostata wstrzymana przez urzednikow, lub
ktorzy nie uzyskali finansowego wsparcia ze strony wladz NFZ. Glowna rola SCML jest interwencja
w przypadku naruszenia praw pacjenta, wsparcie w uzyskaniu opieki rehabilitacyjnej oraz
organizowanie pomocy prawnej dla pacjentow.

Wigcej informacji na temat SCML i kontakt do Centrum pod nr tel. : 0 801 000 541, oraz na stronie

internetowej: www.czasdlazycia.pl
LECZENIE ZA GRANICA

W tej czes$ci przewodnika wyjasniamy kwestie¢ finansowania przez NFZ $wiadczen zdrowotnych

udzielonych polskiemu pacjentowi w innym kraju Unii Europejskiegj.

Polscy obywatele moga uzyska¢ finansowanie z pieniedzy publicznych (NFZ) §wiadczen zdrowotnych

udzielonych im za granica na dwoch odrgbnych zasadach:

e udzielenie niezbednych $wiadczen w innym kraju UE w takim zakresie, ktéry umozliwi
kontynuowanie zaplanowanego pobytu w tym panstwie w bezpiecznych warunkach z
medycznego punktu widzenia,

e udzielenie $wiadczen w ramach leczenia lub badan diagnostycznych albo kontynuacji leczenia
lub badan diagnostycznych poza granicami kraju w zakresie zgody udzielonej przez Prezes
NFZ.

W przypadku leczenia powaznych schorzen, np. choréb nowotworowych, gdy leczenie jest celem

wyjazdu za granice, w gre bedzie wchodzi¢ rozwiazanie drugie.

Prezes NFZ moze wyrazi¢ zgodg na sfinansowanie leczenia poza granicami Polski oraz w razie

potrzeby takze na pokrycie kosztow transportu w dwoch sytuacjach:

e jezeli zainteresowana osoba wystapi z wnioskiem do NFZ o sfinansowanie za granica
$wiadczenia, ktorego finansowanie jest w Polsce gwarantowane, a ktorego pacjent nie moze
uzyska¢ w czasie, jakiego na ogdot wymaga zapewnienie takiego leczenia w Polsce, z
uwzglednieniem jej aktualnego stanu zdrowia i prawdopodobnego przebiegu choroby.
Oznacza¢ to begdzie niemozno$¢ uzyskania $wiadczenia w czasie $redniego okresu

oczekiwania. Istotng okoliczno$cia wpltywajaca na oceng, czy pacjent moze oczekiwaé na
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leczenie w Polsce, jest jego stan zdrowia. Jezeli przestanki te sa spetlnione, Prezes NFZ nie
moze odmowic¢ udzielenia zgody;

e jezeli zainteresowana osoba wystapi z wnioskiem do NFZ o sfinansowanie za granica
$wiadczenia, ktorego finansowanie jest w Polsce gwarantowane, lecz ktorego nie
przeprowadza si¢ w Polsce. Chodzi tu w szczegolnosci o przypadki, gdy $wiadczen nie
przeprowadza si¢ faktycznie, a nie ze wzgledow prawnych. Tutaj jednak — w przeciwienstwie
do opisanej wyzej sytuacji — Prezes NFZ nie jest zobowigzany do udzielenia zgody. Powinien
si¢ on jednak kierowac ocena, czy $wiadczenie jest niezbedne w celu ratowania zycia lub

poprawy stanu zdrowia pacjenta.

Procedura ztozenia wniosku jest skomplikowana i moze by¢ dlugotrwata. Wniosek wypekiony
czesciowo przez samego zainteresowanego musi by¢ nastgpnie uzupelniony przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego. Wymagana jest takze opinia konsultanta wojewddzkiego, a NFZ moze

tez wystapi¢ o przedstawienie opinii do konsultanta krajowego.

Istotna rola w catej procedurze przypada lekarzowi prowadzacemu, ktéry stwierdza, czy w danym
przypadku wystegpuje konieczno$¢ szybszego przeprowadzenia leczenia lub badania diagnostycznego
niz jest to mozliwe w kraju. Lekarz bierze pod uwage dotychczasowy przebieg choroby oraz
zastosowanego leczenia, aktualny stan zdrowia pacjenta i prawdopodobny rozwoj choroby. Opiniujac
wniosek obejmujacy $wiadczenie, ktorego nie udziela si¢ w Polsce, musi ocenié, czy §wiadczenie jest
niezbedne dla ratowania zycia lub poprawy stanu zdrowia pacjenta. W przypadku wniosku o
kontynuacje leczenia poza granicami Polski lekarz ocenia wptyw przeniesienia pacjenta na jego stan

zdrowia i przebieg leczenia.

Co do zasady, o zgodg Prezesa NFZ nalezy wystgpowac uprzednio do rozpoczgcia leczenia (lub jego

kontynuacji) za granica.
» Nadchodzace zmiany w przepisach

Za mniej wigeej 2 lata wejda w zycie przepisy, zgodnie z ktérymi pacjent nie bedzie juz potrzebowat
zgody Prezesa NFZ na finansowanie jego leczenia na terytorium Unii Europejskiej. Zmiana ta bedzie
miala jednak ograniczone znaczenie w zwiazku z tym, ze dotyczy¢ bedzie wylacznie leczenia
ambulatoryjnego (porady specjalistyczne, badania specjalistyczne). Na finansowanie leczenia
szpitalnego pacjent nadal bedzie musial mie¢ zgode Prezesa NFZ. W dodatku, jezeli Prezes NFZ
wyrazi zgodeg, NFZ bedzie mogt pokry¢ koszty leczenia wylacznie do poziomu finansowania danego
swiadczenia w Polsce. Jezeli zatem $wiadczenie jest drozsze za granica niz w Polsce, to pacjent bedzie

musial z wlasnej kieszeni uzupetnic tg réznice.
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SZCZEGOLNE FORMY FINANSOWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Jedna z form finansowania §wiadczen zdrowotnych jest tworzenie tzw. programéw zdrowotnych, w
ktérych konkretne §wiadczenia udzielane sa w $cisle okreslonym schemacie i $cisle okreslonej grupie
pacjentdw. Program zdrowotny staje si¢ $wiadczeniem gwarantowanym po umieszczeniu go w
koszyku $wiadczen gwarantowanych (wpisanie do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych), a tym samym jego koszty

pokrywane sa przez NFZ.

Jednym z programow zdrowotnych umieszczonych w koszyku $wiadczen gwarantowanych jest
chemioterapia niestandardowa stosowana w leczeniu nowotworéw. W chemioterapii niestandardowe;j
drogie i nowoczesne leczenie jest finansowane na podstawie indywidualnych zgdéd wydawanych przez

dyrektora wojewodzkiego oddziatu NFZ.

Do leczenia przy zastosowaniu chemioterapii niestandardowej kwalifikowani powinni by¢
pacjenci wedlug jasno okreslonych kryteriow. Kryteria te, skonstruowane tak, aby uniemozliwié¢
dowolno$¢ w kierowaniu pacjentéw do leczenia, zostaly podane we wspomnianym wyzej

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

» Kryteria kwalifikacji do chemioterapii niestandardowej

Chemioterapia niestandardowa polega na podaniu pacjentowi — w terapii nowotworéw — leku
zawierajacego substancje, ktora nie znajduje si¢ w podstawowym wykazie substancji stosowanych
standardowo w leczeniu nowotworow, lub uzyciu substancji wprawdzie z tego wykazu, lecz poza

wskazaniami rejestracyjnymi leku (czyli odmiennie od wskazan leku okreslonych przez producenta).
Zgoda na finansowanie chemioterapii niestandardowej kazdorazowo wydawana jest na okres
maksymalnie do 3 miesigcy lub 3 cykli leczenia. Lekarz prowadzacy, w zalezno$ci od stanu zdrowia
pacjenta, decyduje o przerwaniu leczenia w ramach programu albo o jego kontynuacji — wystepujac z
kolejnym wnioskiem.

> Wytyczne dotyczace zastosowania chemioterapii niestandardowej

W poczatkowym etapie staran o przyznanie chemioterapii niestandardowej lekarz prowadzacy

sporzadza stosowny wniosek.
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Whniosek musi zawierac:

e pozytywna opini¢ zespotu kwalifikujacego (dyrektor szpitala, ordynator oddziatu, gtowny
ksiggowy szpitala),

e potwierdzenie skutecznosci terapii U danego pacjenta — w przypadku kontynuacji terapii
niestandardowej danym lekiem (uprzednio udzielona zgoda dyrektora oddzialu Narodowego
Funduszu Zdrowia),

e proponowany schemat leczenia i koszty,

e dodatkowo, dla lekow stosowanych niezgodnie ze wskazaniami producenta, a w oparciu o
»stosowanie leku zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej” nalezy dotaczy¢

dokumenty (w jezyku polskim) potwierdzajace efektywnos$¢ kliniczna leczenia.

W przypadku zastosowania produktu leczniczego poza wskazaniami rejestracyjnymi lekarz

obowiazany jest do:

e wczesniejszego sprawdzenia, czy istnieja inne opcjonalne terapie, ktore mozna zastosowac u
danego pacjenta,

e monitorowania stanu zdrowia pacjenta,

e pozyskania pisemnej zgody pacjenta na zastosowanie terapii lekiem poza wskazaniami
rejestracyjnymi (po uzyskaniu akceptacji dyrektora oddzialu wojewodzkiego Narodowego

Funduszu Zdrowia).

Whiosek lekarza jest nastgpnie kierowany do wilasciwego konsultanta wojewodzkiego w celu
uzyskania opinii. Zadaniem konsultanta jest ocena, czy istnieja pozytywne przestanki medyczne dla

zastosowania chemioterapii niestandardowej u danego pacjenta.

Zaakceptowany wniosek jest ostatecznie kierowany do dyrektora oddziatu wojewoddzkiego NFZ po
akceptacje finansowania §wiadczenia (pisemnie 1 on-line; odmowa udzielenia akceptacji roOwniez

wydawana jest na pismie).

Lekarz powinien — co do zasady — uzyska¢ akceptacjg finansowania chemioterapii niestandardowej
przed rozpoczeciem leczenia. Jedynie wyjatkowo, w uzasadnionych przypadkach, lekarz moze
najpierw rozpoczac leczenie, a akceptacje uzyskac juz w trakcie terapii lub najpozniej w ciagu 14 dni

po jej zakonczeniu.
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Akceptacja finansowania chemioterapii niestandardowej przez dyrektora oddzialu wojewddzkiego
NFZ nastgpuje po spehlieniu warunkéw zawartych w rekomendacji Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych. W przypadku braku takiej rekomendacji dyrektor oddziatu wojewodzkiego
NFZ moze udzieli¢ warunkowej akceptacji na finansowanie wnioskowanego §wiadczenia w programie
chemioterapii niestandardowej.

W takim przypadku przekazuje on do Prezesa NFZ informacj¢ o wydaniu tej akceptacji. Warunkowa
akceptacja na finansowanie $wiadczenia w programie chemioterapii niestandardowej moze by¢

udzielana do momentu wydania rekomendacji przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych.

Nie mozna zastosowaé chemioterapii niestandardowej przy wykorzystaniu leku, ktory stosowany jest
w tym samym wskazaniu w innym programie terapeutycznym lub moze by¢ stosowany w

chemioterapii standardowej (wowczas zaden wniosek nie jest potrzebny).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia regulujace finansowanie chemioterapii niestandardowej przewiduje
takze wyraznie sytuacje, w ktorych pacjent powinien zosta¢ wytaczony z leczenia. Jest to wyliczenie
wyczerpujace, co oznacza, Ze proba przerwania leczenia pacjenta thumaczona inna okoliczno$cia moze

by¢ uznana za naruszenie prawa pacjenta do $wiadczenia zdrowotnego.

W chemioterapii niestandardowej stosowane sa leki najnowoczesniejsze, a przez to drogie,

wobec tego czesto dostep do tych terapii jest utrudniony.

Zdarzaja si¢ takie przypadki, gdy pomimo spetlienia warunkow okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia pacjentowi odmawia sie sfinansowania chemioterapii niestandardowej. Przyczyny
tego moga by¢ rozne. Na przyktad, pojawiaja si¢ czasami nie do konca wiasciwe regulacje
wewnetrzne NFZ, wydawane w postaci tzw. zarzadzen. Z uwagi na to, ze sa one skierowane do
szpitali, ktore maja podpisane umowy z NFZ, i dotycza $§wiadczen, ktorych koszty pokrywa NFZ,
szpitale, powolujac si¢ na te regulacje, odmawiaja udzielenia §wiadczenia (w obawie przed
nieodzyskaniem kosztow leczenia). Tym samym, chociaz regulacje te skierowane sa do szpitali,
ograniczaja faktycznie dostgp do gwarantowanych terapii pacjentom. W takich sytuacjach moga

istnie¢ podstawy do twierdzenia, ze dziatania szpitala lub oddziatu NFZ naruszaja prawa pacjenta.

Przyktadem takiej regulacji byto wydane kilka miesigcy temu zarzadzenie Prezesa NFZ, zgodnie z
ktorym chemioterapia niestandardowa mogla by¢ udzielana wylacznie w placowkach, w ktoérych
pracuja konsultanci wojewoddzcy (czyli lekarze pemiacy dodatkowa funkcje administracyjng w

systemie ochrony zdrowia).
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Praktyki administracyjne, ktorych skutkiem jest ograniczenie pacjentom dostgpu do $wiadczen, w
szczegblnosci swiadczen ratujacych zycie, do ktorych nalezy chemioterapia niestandardowa — jako

niezgodne z prawem — sa zakazywane przez Ministra Zdrowia, sprawujacego nadzor nad NFZ.
» Odwolanie od odmowy sfinansowania chemioterapii niestandardowej

Jezeli dyrektor wojewddzkiego oddziatu NFZ bezpodstawnie odmoéwit nam zgody na finansowanie
chemioterapii niestandardowej, mozemy ztozy¢ odwotanie oparte na ogolnych przepisach prawa do
Prezesa NFZ (za posrednictwem dyrektora wojewodzkiego oddzialu NFZ, ktory wydal odmowe). W
praktyce NFZ twierdzi czgsto, ze pacjentowi nie przysluguje prawo do skladania tego rodzaju
odwotan, gdyz odmowa finansowania nie jest decyzja administracyjna, a ponadto jest kierowana do

szpitala, nie za$ do pacjenta.

Te podstawy odmowy uwzglednienia odwotania nie sa stuszne, a pacjentowi przystuguje prawo do
odwotania od rozstrzygnigcia organu administracyjnego, ktore w sposob wiazacy narusza jego prawa.
Nalezy jednak pamigtaé, ze tego rodzaju odwotanie musi zosta¢ ztozone w terminie 14 dni od dnia
jego doreczenia szpitalowi (w terminie pdzniejszym mozna zlozy¢ tzw. wniosek o wznowienie
postgpowania, ktéry co do zasady wyglada analogicznie). Pacjent powinien zazada¢ wydania mu w
szpitalu pisma NFZ, w ktérym odmawia si¢ finansowania leczenia, poniewaz dokument ten stanowi

cze$¢ dokumentacji medyczne;.

Pamigtajmy tez, ze lekarz moze kilkakrotnie sktada¢ wniosek o sfinansowanie chemioterapii
niestandardowej, wobec czego uplyw terminu do odwotania nie stanowi duzej przeszkody. Jezeli NFZ
ponownie odmowi finansowania (w odniesieniu do drugiego wniosku), pacjent po raz kolejny bedzie

mogt ztozy¢ odwotanie.

Zgodnie z twierdzeniami przedstawicieli ministerstwa zdrowia, w ciagu szeSciu lat nastapit
czterokrotny wzrost nakladow na programy onkologiczne, a nowe technologie po uzyskaniu
pozytywnej rekomendacji Agencji Oceny Technologii Medycznych beda finansowane ze $rodkow
publicznych.

W ostatniej czgSci niniejszego przewodnika znajda Panstwo wzory podstawowych formularzy i
dokumentow, ktore stosowane sa w procedurze uzyskiwania zgody na finansowanie chemioterapii

niestandardowej.
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Sa to:

1. Wniosek o chemioterapig niestandardowa.
2. Opinia konsultanta wojewodzkiego.
3. Formularz §wiadomej zgody na zastosowanie leku poza wskazaniami rejestracyjnymi.

4. Oswiadczenie lekarza odpowiedzialnego za zastosowanie leku poza wskazaniami

terapeutycznymi.
5. Wzor odwotania od decyzji dyrektora wojewodzkiego oddziatu NFZ.
6. Karta udziatu §wiadczeniobiorcy w terapeutycznym programie zdrowotnym, czgs¢ A.

7. Karta udziatu §wiadczeniobiorcy w terapeutycznym programie zdrowotnym, czgs¢ B.

Wzory nr 1-4 oraz 6-7 zostaly okreslone w zarzadzeniach Prezesa NFZ. Pacjent nie uczestniczy w
wymianie tych pism pomi¢dzy NFZ a szpitalem. Dokumenty nr 3, 6, 7 powinny by¢ przedstawione

pacjentowi, wobec ktorego ma by¢ zastosowana chemioterapia niestandardowa.

Wzér odwotania od decyzji dyrektora wojewodzkiego oddziatu NFZ powinien by¢ kazdorazowo
dostosowany do okoliczno$ci danego przypadku. Wynika to z niemozno$ci sporzadzenia wzoru o

og6lnym zastosowaniu.

Pacjent sktada odwotanie samodzielnie, niezaleznie od uczestniczacych w procedurze lekarzy.
O pomoc w zlozeniu odwotania zawsze mozna zwrécic si¢ do jednej z organizacji pacjentéw lub do

Rzecznika Praw Pacjenta.
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LECZENIE ZYWIENIOWE W ONKOLOGII PORADNIK DLA PACJENTOW I ICH
RODZIN

dr med. Stanistaw Kiek
I Katedra Chirurgii Ogoélnej i Klinika Chirurgii Gastroenterologicznej CM UJ Krakow

1. CHOROBA NOWOTWOROWA, A STAN ODRZYWIENIA

Choroby nowotworowe sg druga po chorobach uktadu krazenia przyczyna zgonéw w naszym kraju.
Powoduje ona wilasciwie zawsze zaburzenie funkcjonowania catego organizmu, szczegdlnie w
aspekcie zywieniowym. Niedozywienie wystgpuje w przypadku niektorych schorzen nawet u 80%
pacjentdw przyjmowanych do oddzialow szpitalnych. Najczestszymi przyczynami zaburzen stanu
odzywienia sa:
= niedostateczne odzywianie droga naturalna, czyli doustna (brak taknienia, anoreksja,
nowotwor blokujacy droge pokarmu w przewodzie pokarmowym, uboczne dziatanie lekow),
= zwigkszona utrata substancji odzywczych (w wyniku zaburzen wchlaniania, zaburzen
trawienia, zapalenia $luzéwki jelita lub przetoki przewodu pokarmowego),
= zwigkszone zapotrzebowanie zwiazane z obecno$cia choroby nowotworowej (rozwojem
nowotworu), a takze goraczka lub =zakazeniem (np. zapalenie pluc, zapalenie drog

moczowych).

Samo leczenie rowniez moze poglebiac stan niedozywienia, przyktadem niech bedzie chemioterapia i
radioterapia. Ubocznymi skutkami tych metod leczniczych sa: spadek apetytu, nudnosci, wymioty i
biegunki. Wtasciwie u wszystkich pacjentow pojawia si¢ mniej lub bardziej nasilona zmiana
odczuwania smaku i zapachu, ktéra powoduje trudnoSci w przygotowywaniu i spozywaniu
codziennych positkow. Zaburzenia metaboliczne wystepujace w chorobie nowotworowej uposledzaja
przemiany biatek, tluszczow, wegglowodanow i skladnikéw mineralnych. Konsekwencja tego sa
zmiany w gospodarce hormonalnej, co prowadzi do zaburzen funkcjonowania przewodu

pokarmowego.
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» Czy leczenie zywieniowe ogrywa wazng role¢ w terapii onkologicznej?

Leczenie zywieniowe jest bardzo waznym, zeby nie powiedzie¢ podstawowym, elementem terapii
onkologicznej. Zawsze nalezy pamigta¢, ze nieleczone niedozywienie zawsze prowadzi do zgonu, na
co dowodem sa obserwacje przeprowadzone na mgzczyznach glodujacych — $redni czas przezycia od
chwili rozpoczgcia gtodowki (przy utrzymanej podazy ptynow) wynosit okoto 2 miesiace, a Smier¢
nastgpowata po utracie 40-50% masy ciala.

Nastepstwa niedozywienia dziela si¢ na pierwotne i wtormne. Do tych pierwszych zalicza sig:
Zmniejszenie masy ciala, ostabienie sity mig$niowej, ostabienie sprawnosci psychomotorycznej,
uposledzenie odpornosci, niedokrwisto$¢, zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej, zaburzenia
uktadu krazenia i oddechowego, sttuszczenie watroby, spadek produkcji biatek, zmniejszenie masy
trzustki, zaburzenie wydzielania enzymow trawiennych, zrzeszotnienie kosci i uposledzenie
odpornosci komodrkowej i humoralnej. Do wtérnych nastgpstw naleza natomiast: wzrost czegstosci
zakazen, zaburzenie gojenia ran, wzrost chorobowosci i $miertelnosci, przedtuzenie pobytu w szpitalu
oraz wzrost kosztow leczenia.

Niedozywienie zawsze pogarsza wynik leczenia — nie tylko w przypadku zabiegdéw chirurgicznych, ale

i chemio- czy radioterapii.

» Jak oceni¢ stan odzywienia?

Bardzo waznym aspektem leczenia jest ocena stanu odzywienia. Jej celem jest identyfikacja chorych
zagrozonych niedozywieniem lub niedozywionych, okreslenie stopnia niedozywienia oraz
monitorowanie skutecznosci leczenia zywieniowego. Oceny stanu odzywienia dokonuje sig
najczegscie] na podstawie nastgpujacych badan: wywiadu zywieniowego, badan antropometrycznych
(oceny aktualnej masy ciala, niezamierzonego ubytku masy ciata — powyzej 5% wymaga interwencji i
oceny wskaznika masy ciata [Body Mass Index- BMI]) oraz badan biochemicznych. Szczegdlnie
istotna jest ocena wskaznika BMI. Oblicza si¢ go z nastepujacego wzoru: BMI (kg/m?) = mc. (Kg) :

(wzrost w m?). Przyjmuje sig, ze jezeli BMI wynosi:

> 30 kg/m” - pacjent ma duza nadwage,
25 - 29,5 kg/m” - pacjent ma nadwagg,
20,5- 25 kg/m? - pacjent jest normalnie odzywiony,
18 - 20 kg/m” - wystepuje ryzyko niedozywienia (wskazane jest wowczas leczenie
zywieniowe),

< 18 kg/m* - wystepuje niedozywienie (leczenie zywieniowe jest konieczne!).
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Tabela BMI chorego

Waga

Wzrost 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 105

14 15,31 | 17,86 | 20,41 [22,96 | 25,51 | 28,06 | 30,61 | 33,16 | 35,71 | 38,27 | 40,82 | 43,37 | 45,92 | 48,47 | 51,02 | 53,57
1,45 14,27 | 16,65 | 19,02 [21,40 | 23,78 | 26,16 | 28,54 | 30,92 | 33,29 | 35,67 | 38,05 | 40,43 | 42,81 | 45,18 | 47,56 | 49,94
15 13,33 | 15,56 | 17,78 | 20,00 | 22,22 | 24,44 | 26,67 | 28,89 | 31,11 | 33,33 | 35,56 | 37,78 | 40,00 | 42,22 | 44,44 | 46,67
1,55 12,49 | 14,57 | 16,65 | 18,73 [ 20,81 | 22,89 | 24,97 | 27,06 | 29,14 | 31,22 | 33,30 | 35,38 | 37,46 | 39,54 |41,62 | 43,70
1,6 11,72 | 13,67 | 15,63 | 17,58 | 19,53 | 21,48 | 23,44 | 25,39 | 27,34 | 29,30 | 31,25 | 33,20 | 35,16 | 37,11 | 39,06 | 41,02
1,65 11,02 | 12,86 | 14,69 | 16,53 | 18,37 | 20,20 | 22,04 | 23,88 | 25,71 | 27,55 | 29,38 | 31,22 | 33,06 | 34,89 | 36,73 | 38,57
1,7 10,38 | 12,11 | 13,84 | 15,57 | 17,30 | 19,03 | 20,76 | 22,49 | 24,22 | 25,95 | 27,68 | 29,41 | 31,14 | 32,87 | 34,60 | 36,33
1,75 9,80 |11,43]13,06 |14,69 |16,33|17,96 | 19,59 21,22 | 22,86 |24,49 | 26,12 | 27,76 | 29,39 | 31,02 | 32,65 | 34,29
1,8 9,26 |10,80|12,35|13,89 | 15,43 | 16,98 | 18,52 | 20,06 | 21,60 | 23,15 | 24,69 | 26,23 | 27,78 | 29,32 | 30,86 | 32,41
1,85 8,77 |10,23 |11,69 | 13,15 |14,61 | 16,07 | 17,53 | 18,99 | 20,45 | 21,91 (23,37 | 24,84 | 26,30 | 27,76 | 29,22 | 30,68
1,9 8,31 |9,70 |11,08 |12,47 |13,85|15,24 | 16,62 | 18,01 | 19,39 | 20,78 | 22,16 | 23,55 | 24,93 | 26,32 | 27,70 | 29,09
1,95 7,89 9,20 |10,52 (11,83 |13,15|14,46 | 15,78 | 17,09 | 18,41 | 19,72 | 21,04 | 22,35 | 23,67 | 24,98 | 26,30 | 27,61
2 7,50 [8,75 [10,00|11,25|12,50|13,75 |15,00 | 16,25 17,50 | 18,75 | 20,00 | 21,25 | 22,50 | 23,75 | 25,00 | 26,25

U chorych w wieku powyzej 65 lat

zaleca si¢ rozpoznawanie niedozywienia wymagajacego

interwencji Zywieniowej juz przy BMI < 24 kg/m? i utracie masy ciata < 5% w ciagu 1-6 miesiecy ze

wzgledu na znacznie gorsza tolerancj¢ niedozywienia przez ludzi w starszym wieku.

» Co to jest leczenie Zywieniowe?

Leczenie zywieniowe jest to podawanie droga dojelitowa (czyli inaczej mowiac do przewodu
pokarmowego) lub droga pozajelitowa (czyli dozylna) lub oboma jednoczes$nie wszystkich sktadnikéw
potrzebnych do zycia, to jest biatek, weglowodanow, thuszczow, witamin, pierwiastkéw sladowych i
elektrolitow w takich ilosciach, ktore zabezpiecza codzienne potrzeby, tym osobom, ktdre nie moga
odzywia¢ si¢ normalnie lub odzywiaja si¢ w sposob niewystarczajacy.

Pod pojgciem zywienia dojelitowego rozumie si¢ wszystkie metody pozwalajace na dostarczenie
sktadnikoéw odzywczych do przewodu pokarmowego, czyli:

- wzbogacanie codziennych pokarmow,

- stosowanie doustnych suplementow pokarmowych (czyli diet przemystowych podawanych doustnie
jako uzupehienie zwyklego pozywienia),

- zywienie przez zgtebnik lub przetoke odzywcza.

Zywienie pozajelitowe jest natomiast realizowane przy uzyciu cienkich kaniul zatozonych do zyt
centralnych lub obwodowych — podczas tego rodzaju zywienia wszystkie konieczne do zycia

substancje sa podawane droga wlewu dozylnego.
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» Jaki rodzaj leczenia zywieniowego wybra¢?

W $wietle obecnej wiedzy zawsze nalezy wybiera¢ drogg przewodu pokarmowego, jezeli tylko jest
ona mozliwa. Istnieje jednak grupa pacjentow, u ktorych nie ma mozliwosci zaspokojenia
zapotrzebowania biatkowo-kalorycznego poprzez zywienie przez przewod pokarmowy i wowczas

jedynie stusznym postgpowaniem jest zywienie pozajelitowe, czyli dozylne.
» Jakie sg cele leczenia zywieniowego onkologii?

Celem terapeutycznym u chorych na nowotwory jest poprawa funkcji i koncowego wyniku leczenia
poprzez:

1) zapobieganie rozwojowi niedozywienia i jego leczenie,

2) wzmacnianie efektow leczenia przeciwnowotworowego,

3) zmniejszanie niepozadanych nastgpstw leczenia przeciwnowotworowego,

4) poprawg jakosci zycia.

Trzeba jasno powiedzie¢, ze nie ma zadnych wiarygodnych danych wskazujacych na to, ze leczenie
zywieniowe ma jakikolwiek wptyw na wzrost nowotworu; innymi stowy, nie ma podstaw aby sadzic,
ze zywienie chorego spowoduje szybszy rozwdj choroby nowotworowej. Jest natomiast pewne, ze
glodowka nie tylko nie zahamuje rozwoju nowotworu, ale w sposéb znamienny pogorszy stan

organizmu pacjenta.

> Jakie jest zapotrzebowanie na substancje odzywcze w chorobie nowotworowej?

Podaz biatka u dorostego cztowieka powinna wynosi¢ od 1,0 g/kg mc./dobe do 1,2 — 2,0 g/ kg
mc./dobe, a podaz energii 20-25 kcal/kg mc./dobe u chorego lezacego i 30-35 kcal/kg mc. u chorego
chodzacego. Energie pozabiatkowa powinnismy dostarczaé w postaci weglowodanow (okoto 50 —

70%) i w postaci thuszczow okoto (30 - 50%).

» U kogo zastosowac leczenie Zywieniowe?

Ogolnie méwiac, leczenie zywieniowe nalezy zawsze zastosowac u chorych niedozywionych. Jednym
z narzedzi oceny niedozywienia, wskazujacym na potrzebe zastosowania leczenia zywieniowego jest
skala NRS 2002 (Nutritional Risk Score). Jej uzywanie jest zalecane przez NFZ (Narodowy Fundusz

Zdrowia).
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1. Ocena wstepna

1. BMI < 20,5? tak nie

2. Utrata masy ciala w ciagu ostatnich 3 m-cy? tak nie

3. Zmniejszone  przyjmowanie pokarméw  wtak nie
ostatnim tygodniu?

4, Ciezka choroba? (np. wymagajaca intensywnej tak nie

terapii?)

2. Ocena szczegélowa

A. Pogorszenie stanu odzywienia

Lekkie =1
Srednie =2
Ciezkie = 3

| m.c. > 5 % w ciagu 3Lekkie=1
miesiecy lub
spozycie pokarmu 50-75% w

tygodniu przed przyjeciem

l m c. > 5 % w ciagu 2 Srednie =2
miesiecy lub

BMI 18,5-20,5 lub

spozycie pokarmu 25-50% w

tygodniu przed przyjeciem

| m. c. > 5 % w ciagu 1Cigzkie=3
miesigca lub

BMI <18,5 lub

spozycie pokarmu 0-25% w

tygodniu przed przyjeciem

jezeli przynajmniej 1 odpowiedz ,,tak” — nalezy przejs¢ do czesci 2

jezeli wszystkie odpowiedzi ,,nie” (NRS 2002 = Op.) — ponowna ocena za tydzien

B. Nasilenie choroby

Np. ztamanie uda,

choroby przewlekte (zwlaszcza
powiktane) — marskos¢ watroby, POChHP,
cukrzyca , hemodializa, nowotwory,
radioterapia

Duze operacje brzuszne, choroby zapalne
jelit, pooperacyjna niewydolnos¢ nerek,
przetoki, niedrozno$¢, Udar mozgu
Chorzy w wieku podesztym — leczenie
przewlekte, Chemioterapia/choroby
hematologiczne

Uraz glowy, przeszczep szpiku, pacjenci

krytycznie  chorzy, cigzkie = OZT,
posocznica, cigzkie oparzenia ,

Chory w oddziale Intensywnej Terapii

SUMA PUNKTOW A+B: <3 — rozwaz postepowanie zachowawcze, powtorz badanie za tydzien

> 3 — wskazane leczenie zywieniowe
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Za chorych niedozywionych uwazamy ogolnie pacjentéw, u ktorych stwierdzono wskaznik BMI
mnigjszy anizeli 18,5, ktorzy stracili na wadze ponad 10% swojego cigzaru ciata sprzed choroby w
okresie 3 — 6 miesiccy, albo tych, u ktorych na niedozywienie wskazuja wyniki badan
(antropometrycznych, takich jak grubos¢ fatdu nad migsniem trojgtowym i obwod ramienia lub badan
krwi, takich jak st¢zenie albuminy czy catkowita liczba limfocytow). Nalezy jednak pamigtac, ze
interwencja zywieniowa powinna mie¢ miejsce takze u duzej grupy innych pacjentow poddawanych
leczeniu z powodu choroby nowotworowej. Dla utatwienia ponizej podzielono pacjentdow na grupy w

zaleznosci od rodzaju planowanego leczenia przeciwnowotworowego.

2. CHORZY, KTORZY BEDA OPEROWANI Z POWODU CHOROBY
NOWOTWOROWEJ

Osoby, ktére beda poddane zabiegowi operacyjnemu z powodu choroby nowotworowej sa bardzo
narazone na konsekwencje niedozywienia. Podczas operacji wlasciwie zawsze dazy si¢ do usunigcia
wszystkich tkanek nowotworowych, bardzo czgsto towarzyszy temu usunigcie tkanek zdrowych (np.
pobranie weztéw chlonnych). Uraz spowodowany zabiegiem operacyjnym, nawet wykonywanym w
trybie planowym, stanowi bardzo powazne obciazenie dla organizmu, poréwnywalne swoim
wpltywem do powazanego wypadku komunikacyjnego. Dlatego tez wsparcie zywieniowe jest tak
wazne u chorych poddawanych zabiegom operacyjnym. Interwencja zywieniowa zalezy od okresu, w

ktoérym jest chory.

A. Okres przedoperacyjny

Wszyscy chorzy powinni by¢ poddani ocenie stanu odzywienia w tym okresie. Gtéwnym objawem
pogorszenia stanu odzywienia jest utrata masy ciata. Pacjent ma pelne prawo zglosi¢ swoje
watpliwosci lekarzowi, pielegniarce lub dietetykowi, jezeli uwaza, ze moze by¢ zagrozony z powodu
stanu odzywienia.

Objawy niedozywienia moga by¢ stwierdzone juz w przypadku kwalifikacji do zabiegu operacyjnego.
W takiej sytuacji konieczna jest interwencja zywieniowa, ktorej celem bedzie dostarczenie wlasciwej
ilosci sktadnikéw odzywczych. Moze ona przybraé¢ postac:

- doradztwa dietetycznego,

- leczenia zywieniowego.

W wigkszo$ci przypadkow, po ocenie stanu odzywienia, wystarczajace jest zmodyfikowanie diety
pacjenta poprzez:

- zwrdcenie uwagi na stosowanie wlasciwych nawykow zywieniowych,
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- dodanie do positkéw suplementow diety (np. Fresubin energy DRINK).
» Doradztwo dietetyczne — zmiana nawykoéow zywieniowych

Dieta w chorobie nowotworowej w wigkszosci wypadkéow powinna by¢ latwo strawna,
wysokoenergetyczna i wysokobiatkowa. Wazne jest, aby jes¢ positki czgsto ( tj. przynajmniej 5-6 razy
dziennie), o stosunkowo niewielkiej objetosci. Pacjent musi spozywaé warzywa i owoce, najlepiej
pochodzace ze wszystkich grup 1 w ilosci, co najmniej 500 g dziennie. Pozwoli to na staty doptyw
substancji bgdacych przeciwutleniaczami, czyli antyoksydantami (chronia one organizm przed
rozwojem nowotworow) oraz btonnika pokarmowego (nalezy pamigtac, ze zalecane dzienne spozycie
btonnika to nie mniej niz 35 gram). Do przyrzadzenia diety powinno si¢ wybiera¢ produkty §wieze, o
wysokiej jako$ci, powinno si¢ unika¢ smazenia (positki powinny by¢ gotowane lub pieczone w folii
aluminiowej lub na ruszcie). Stosowane produkty powinny by¢ zrédlem pelnowartosciowego biatka;
do takich produktéw naleza: chude migso (kurczak, krolik, mtoda wotowina, cielgcina), chude ryby,
jaja, twarozek. Olbrzymie znaczenie ma wilasciwa podaz witamin i sktadnikow mineralnych.
Najbardziej warto$ciowe to te spo$rod nich, ktore sa bogatym zréodlem witaminy C (np. pomidory,
maliny, truskawki, cytrusy) oraz beta-karotenu (marchew, dynia, salata, szpinak). Nalezy jednak
unika¢ warzyw straczkowych.

W przypadku cze$ci chorych, szczegélnie, jezeli choroba nowotworowa zlokalizowana jest w
przewodzie pokarmowym, zachodzi konieczno$¢ przyrzadzania pokarméw potptynnych, a nawet
ptynnych, o niewielkiej zawartosci btonnika.

W praktyce codzienne przygotowywanie positkOw o parametrach przedstawionych powyzej jest
czasochtonne, uciazliwe, kosztowne i w wielu przypadkach skazane na niepowodzenie (utrata
sktadnikow odzywczych moze mie¢ miejsce podczas przechowywania sktadnikow, przygotowywania

diety lub jej podawania). Z tego powodu bardzo duze znaczenie zyskuja suplementy diety.
» Znaczenie suplementow diety

Suplementy diety sa to substancje podawane dodatkowo jako dodatek do codziennie stosowanej diety.
Z reguly zawieraja wszystkie sktadniki odzywcze lub wybrane elementy diety i sg sprzedawane jako
gotowe produkty spozywcze w formie ptynnej, sproszkowanej lub tabletek. Dzigki ich uzyciu mozna
w tatwy sposob uzupehié¢ codzienna dietg i zapewni¢ podaz naleznej ilo$ci biatka, energii, sktadnikow
mineralnych i witamin. Przykladami suplementow diety sa takie produkty, jak Fresubin energy
DRINK, Fresubin protein energy DRINK lub ProvideXtra. Sa to produkty, ktére w matej objgtosci
(kazde opakowanie zawiera 200 ml ptynnej diety) zawieraja wszystkie sktadniki odzywcze niezbedne
do prawidlowego dzialania organizmu. Zaleca si¢ spozycie przynajmniej 400 mililitrow (2

opakowania) w ciagu doby. Chorzy z choroba nowotworowa szczegodlna korzy$¢ moga odnie$¢ z
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preparatow Supportan DRINK i Glutamine Plus, gdyz zawieraja one kwasy tluszczowe z grupy
omega-3 (Supportan DRINK) oraz glutaming (Glutamine Plus), czyli aminokwas majacy duzy wptyw
na dziatanie uktadu odpornosciowego.

Suplementy diety nalezy stosowa¢ do czasu, gdy chory bedzie w stanie dostarczy¢é potrzebne
organizmowi sktadniki w naleznej ilosci w postaci zwyktej diety. W zalezno$ci od schorzenia proces
ten trwa od kilku dni do kilku tygodni.

Uwagi praktyczne: suplementy diety powinny by¢ stosowane pomigdzy positkami lub zastgpowac
jeden lub dwa positki (wowczas jednak ich ilo§¢ musi by¢ wigksza niz 400 ml). Wyjatkiem jest
Glutamine Plus, ktory dostarcza jedynie glutaming i antyoksydanty, wigc moze stanowic¢ jedynie
uzupehnienie zywienia. Diety ptynne nalezy pi¢ powoli, najlepiej schtodzone, moga by¢ one rowniez
dodawane do potraw. Preparaty: Fresubin energy DRINK, Fresubin protein energy DRINK,
ProvideXtra, Supportan DRINK i Glutamine Plus sa dostgpne w aptekach — nie jest wymagana
recepta. Kazda apteka moze te preparaty sprowadzi¢ z hurtowni, jezeli w danym momencie nie

posiada ich na stanie.
B. Okres okolooperacyjny i pooperacyjny

W okresie tuz przed zabiegiem operacyjnym kazdy chory, ktory moze w dalszym ciagu spozywac
pokarmy, odniesie korzy$ci z wzbogacenia swoich positkéw o suplementy diety zawierajace sktadniki
pobudzajace czynno$¢ uktadu odpornosciowego (takie jak Supportan DRINK Iub Glutamine Plus). W
sposob jednoznaczny mowia o tym zalecenia Europejskiego Towarzystwa Zywienia i Metabolizmu
(ESPEN): ,,Przedoperacyjne zywienie droga przewodu pokarmowego, najlepiej z dodatkami
immunomodulujacymi (arginina, kwasy tluszczowe w-3 i nukleotydy) zaleca si¢ stosowaé przez 5—7
dni u wszystkich chorych na nowotwory poddawanych duzym operacjom w obrgbie jamy brzusznej,
niezaleznie od ich stanu odzywienia”.

Chorzy, ktorych stan zdrowia nie pozwala na spozywanie diety doustnej albo, ktorzy nie moga przyjac
ta droga wilasciwej ilo$ci positkow, powinni mie¢ wiaczone leczenie zywieniowe droga przewodu
pokarmowego. Jest jednoznacznie udowodnione, ze takie postgpowanie musi by¢ zastosowane u
wszystkich pacjentow, zarowno niedozywionych jak i odpowiednio odzywionych, u ktérych przerwa
w przyjmowaniu pokarmow wynosi > 7 dni, lub gdy spodziewana jest niedostateczna podaz (< 60%
dziennego zapotrzebowania na sktadniki odzywcze) przez > 10 dni.
W takiej sytuacji mozna diet¢ podawac przez zglgbnik zalozony do zotadka, do jelita lub przez
przetoke odzywcza: gastrostomig (wowczas koncowka sondy znajduje si¢ w zotadku) lub jejunostomig
(w tym przypadku koncoéwka znajduje si¢ w jelicie cienkim).

Jezeli chory jest leczony zywieniowo przy pomocy sztucznego dostgpu do przewodu pokarmowego,
wowczas powinny by¢ podawane jedynie diety przemystowe, a nie miksowana dieta kuchenna, gdyz

ta ostatnia naraza chorego na powazne niedobory sktadnikow odzywczych. Przyktadami diet
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przemystowych, ktére moga by¢ podawane do zotadka sa Fresubin original (dieta standardowa),
Fresubin original fibre (dieta standardowa wzbogacona w blonnik), Fresubin HP energy (dieta
wysokokaloryczna, bogatobiatkowa), Diben (dieta dla chorych z cukrzyca) i Supportan (dieta bogata
w omega-3 kwasy tluszczowe). Najlepsza dieta, ktora moze by¢ podawana do jelita jest natomiast
Survimed OPD (dieta oligopeptydowa, czyli czgsciowo ,,strawiona” — zawiera wolne aminokwasy
oraz krotsze tancuchy biatka i thuszczow).

Diety te maja bardzo precyzyjnie skomponowany sktad i zawieraja wszystkie potrzebne organizmowi
sktadniki, pod warunkiem, ze w ciagu doby pacjent otrzyma nalezna ilo$¢ takiej diety (czyli okoto 30
kcal/ kg masy ciata). W przypadku chorego o wadze okoto 60 kg musi to by¢ przynajmniej 1800
mililitrow diety w ciagu doby (jest tak, poniewaz 1 ml diety = 1 kcal, wyjatek stanowia diety
wysokokaloryczne).

Zywienie dozoladkowe moze by¢ prowadzone nastepujacymi metodami:

a/ metoda bolusow - podaz 5-6 razy w ciagu dnia porcji po 200-300 ml, pod kontrola zalegania
zotadkowego — jezeli wynosi ono ponad 200 ml, nalezy odstapi¢ od podania porcji, skontrolowac
ponownie, ewentualnie po wykluczeniu zaburzen mechanicznych rozwazy¢ zastosowania lekow
poprawiajacych perystaltyke jelita,

b/ metoda mikroboluséw — podaz porcji po 50 — 100 ml, réwniez pod kontrola zalegania zotadkowego,
¢/ wlew ciagly — prowadzony grawitacyjnie lub przy uzyciu pompy zywieniowe;.

Zywienie do jelita natomiast moze by¢ prowadzone jedynie przy uzyciu wlewu ciagltego
(grawitacyjnie lub przy uzyciu pompy). Rozpoczyna si¢ od 5% roztworu glukozy przez 12 godzin,
nastepnie wlacza sig diet¢ przemystowa — oligopepetydowa, zaczynajac od predkosci wlewu okoto 10
ml/ godzina, a dochodzac w 4 dobie do predkosci 100 ml/ godzing i wyzszej.

Szczegdlnie wazna jest interwencja zywieniowa w okresie pooperacyjnym, gdyz pozwala ona na
zmnigjszenie ilosci powiktan pooperacyjnych, prawidtowe gojenie ran, krotszy czas pobytu w szpitalu
i szybszy powrot do pelnej aktywnosci. Dlatego tez jeszcze raz nalezy przypomnieé, ze leczenie
zywieniowe powinni otrzymac¢ wszyscy chorzy: zaréowno niedozywieni jak i prawidtowo odzywieni, u
ktérych przewidywana przerwa w przyjmowaniu pokarméw wynosi >7 dni, lub gdy spodziewana jest
niedostateczna podaz (<60% dziennego zapotrzebowania na sktadniki odzywcze) przez >10 dni.

Jak wspomniano wcze$niej, w przypadku braku mozliwosci zastosowania leczenia Zywieniowego
droga przewodu pokarmowego, leczenie to musi zosta¢ podane droga dozylna.

Zywienie pozajelitowe moze by¢ prowadzone przy uzyciu:

= Cewnika, ktorego koncowka znajduje si¢ w zyle centralnej, zazwyczaj w miejscu potaczenia
zyly gtéwnej gornej i prawego przedsionka — tzw. Zywienie pozajelitowe droga centralna.

= Dostgp centralny uzyskuje si¢ najczesciej poprzez naklucie zyty szyjnej wewnetrznej, zyty
podobojczykowej, kata zylnego, wyjatkowo zyly udowej. Moze on by¢ nietunelizowany lub

tunelizowany.
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" Kaniuli zatozonej do zyty obwodowej, zazwyczaj przedramienia — tzw. zywienie pozajelitowe
droga obwodowa.

. Przetoki tgtniczo-zylnej uzywanej do hemodializy lub utworzonej wytacznie w celu zywienia
pozajelitowego u pacjentow, u ktorych zatozenie cewnika centralnego nie jest mozliwe.

. Portu naczyniowego wszczepionego pod skore klatki piersiowej nad migsniem piersiowym
wigkszym, od ktorego cewnik prowadzi do zyly gtownej gornej w podskornym tunelu (ang.totally
implanted device —-TID)

Zywienie pozajelitowe (ZP) moze by¢ prowadzone sposobem ciagtym (wlew substancji odzywczej
przez 22-24 godziny w ciagu doby) lub w schemacie cyklicznym (12 — 18 godzin w ciagu doby).
Pierwszy z wymienionych sposobow stosowany jest podczas opieki nad chorymi niestabilnymi, w
warunkach szpitalnych, podczas, gdy drugi najczesciej spotykany jest u chorych zywionych
pozajelitowo w domach.

ZP moze by¢ stosowane jako jedyny sposob dostarczania choremu substancji odzywczych i wtedy
okreslane jest mianem catkowitego zywienia pozajelitowego (ang. total parenteral nutrition, TPN) lub
jako dodatek do zywienia dojelitowego lub diety doustnej — jest to czgsciowe zywienie pozajelitowe.
Od wielu lat jedynym uznawanym za wlasciwy sposobem zywienia pozajelitowego jest zywienie
metoda jednego worka (ang. All-in-One). Metoda ta zaktada podawanie wszystkich sktadnikow z
jednego pojemnika, w ktoérym sa one wczesniej zmieszane. Pozwala to na lepsza tolerancje zywienia,
zmniejszenie ilosci zakazen i obnizenie kosztow. Zywienie metoda jednego worka moze by¢
prowadzone przy uzyciu mieszanin sporzadzonych w aptekach szpitalnych (zmieszanie wszystkich
sktadowych produktéow) — recznie lub w technologii mieszalnika lub przy uzyciu przemystowych
workéw wielokomorowych (trojkomorowych). Przyktadem takich preparatow sa produkty Kabiven
lub SmofKabiven. Zgodnie z zasadami leczenia zywieniowego sa to mieszaniny kompletne, czyli
pozwalajace na dostarczenie wszystkich substancji odzywczych w ilosci pokrywajacej
zapotrzebowanie dobowe. Do substancji tych naleza aminokwasy, glukoza i emulsja tluszczowa.
Wilasnie ta ostatnia moze mie¢ najwigkszy wplyw na skuteczno$¢ leczenia zywieniowego u chorych
onkologicznych, stad warto zwréci¢ na nia uwagg. Preparat Kabiven zawiera emulsj¢ bedaca
mieszaning dlugotancuchowych kwaséw tluszczowych z oleju sojowego; podczas gdy w sktad
SmofKabivenu wchodza zarowno kwasy tluszczowe dlugotancuchowe z oleju sojowego, oliwy z
oliwek i oleju rybiego (omega-3 kwasy thuszczowe) oraz $redniotancuchowe kwasy thuszczowe.
Dzigki preparatowi Omegaven mozliwe jest uzyskanie dodatkowych cech preparatow pozajelitowych.
Omegaven jest bowiem roztworem zawierajacym duze ilosci omega-3-kwasoéw tluszczowych 1 moze
by¢ dodany do mieszaniny zawierajacej zywienie pozajelitowe. Kwasy omega-3, jak wspomniano

wczesniej, maja bardzo korzystne dzialanie w przypadku chorych z choroba nowotworowa.

50

<> zas Ola Zycia




5. RADIO | CHEMIOTERAPIA A LECZENIE ZYWIENIOWE

Chemio- i radioterapia stanowia najczesciej stosowane metody leczenia przeciwnowotworowego.
Podczas chemioterapii pacjent otrzymuje dozylne lub doustne leki, ktorych celem jest zniszczenie
komorek nowotworowych; natomiast podczas radioterapii komdrki nowotworowe sg niszczone dzigki
dziataniu promieniowania rentgenowskiego lub innego rodzaju promieniowania. W obu tych
metodach leczenia poza komérkami nowotworowymi uszkodzeniu ulegaja rowniez zdrowe komorki,
co powoduje powstawanie skutkow ubocznych, np. ze strony przewodu pokarmowego (utrata apetytu,
nudnosci, wymioty lub biegunki). Wigkszo$¢ z tych powiklan prowadzi do pogorszenia stanu
odzywienia. Z tego powodu u wszystkich chorych poddawanych chemio- lub radioterapii nalezy
stosowa¢ intensywne poradnictwo zywieniowe i podawaé doustne suplementy pokarmowe, takie jak
Fresubin energy DRINK, Fresubin protein energy DRINK czy Supportan DRINK w celu zwigkszenia
ilosci przyjmowanego pokarmu oraz zapobiegania zwiazanej z leczeniem przeciwnowotworowym
utracie masy cCiata i przerwaniu napromieniania lub chemioterapii u chorych poddawanych radioterapii

przewodu pokarmowego, glowy lub szyi.

Jesli nowotwor szyi, glowy lub przetyku powoduje zaburzenia potykania, a pacjent jest w trakcie
leczenia radio- lub chemioterapia, albo oboma metodami réwnocze$nie, wowczas powinno si¢
stosowa¢ zywienie dojelitowe przez zglebnik lub przetoke odzywcza. Zgodnie z obecnym stanem
wiedzy z powodu zapalenia btony Sluzowej jamy ustnej i przetyku wskutek radioterapii preferowana
metoda moze by¢ przezskorna endoskopowa gastrostomia (PEG). W przypadku zywienia droga
dostgpu sztucznego, podobnie jak to ma miejsce u chorych poddawanych zabiegom operacyjnym,
powinny by¢ podawane jedynie diety przemystowe, takie jak Fresubin original, Fresubin original fibre

(dieta wzbogacona w btonnik) czy Supportan.

6. OPIEKA PALIATYWNA

W sytuacji, gdy nie istnieje mozliwos¢ leczenia operacyjnego, a takze nie mozna kontynuowac radio-
lub chemioterapii z intencjq wyleczenia, nalezy choremu zapewni¢ wtasciwa opieke paliatywna, ktorej
celem jest tagodzenie objawow i poprawa jako$ci zycia. Jednym z elementow tej opieki jest leczenie
zywieniowe. Po raz kolejny nalezy podkresli¢, ze zywienie chorego nie powoduje szybszego rozwoju
choroby nowotworowej, a glodzenie nie powstrzymuje rozwoju guza nowotworowego. Nalezy
rowniez pamigtaé, ze u chorych z nieuleczalna choroba nowotworowa zaburzenia stanu odzywienia
moga by¢ takze wynikiem depresji, efektem dziatania innych lekéw lub braku mozliwosci

samodzielnego dzialania.
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Uwaza sig, ze leczenie zywieniowe (wlasciwie zawsze w tym kontek$cie mysli si¢ o zywieniu droga
przewodu pokarmowego, zywienie pozajelitowe stosuje si¢ w pojedynczych przypadkach) powinno
by¢ prowadzone dopoéty, dopoki chory wyraza zgode i dopoki nie rozpoczgla sig jeszcze faza
umierania. Podczas tego leczenia szczegolnie przydatne sa preparaty bedace suplementami diety, takie
jak Fresubin energy DRINK.

Czegs¢ chorych zostaje wypisana do domu z wytworzonym dostgpem sztucznym do przewodu
pokarmowego (np. gastrostomia lub jejunostomia) z zaleceniem domowego leczenia zywieniowego.
W naszym kraju domowe leczenie zywieniowe, zardéwno dojelitowe (przez zglebnik dozotadkowy lub
dojelitowy), a takze pozajelitowe, czyli dozylne jest catkowicie refundowane przez NFZ i prowadzone
przez wyspecjalizowane centra medyczne. Wykorzystuje si¢ wowczas takie same preparaty — diety
przemystowe, jak w leczeniu szpitalnym.

Waznym elementem opieki paliatywnej jest zastosowanie steroidow i progestagenow w celu
zwigkszenia taknienia, modyfikowania zaburzen metabolicznych i zapobiegania pogorszeniu jakosci
zycia, szczegodlnie u chorych, u ktérych doszto juz do wystapienia objawow kacheksji nowotworowe;,
czyli zespotu zaburzen, ktore prowadza do stalego, postgpujacego pogorszenia stanu odzywienia i
wyniszczenia organizmu.

W ostatniej fazie choroby nowotworowej, czyli u schytku zycia wigkszo$¢ chorych wymaga jedynie
minimalnej ilo$ci jedzenia i wody do zaspokojenia gtodu i pragnienia. Rezygnuje si¢ wowczas z

leczenia zywieniowego i kontynuuje si¢ jedynie nawadnianie w celu uniknigcia odwodnienia.
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