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KARTA PRAW PACJENTA Z REUMATOIDALNYM ZAPALENIEM STAWOW

Co to jest reumatoidalne
zapalenie stawow?

To ukladowa autoimmunologiczna choroba tkanki
tacznej, charakteryzujagca sie  symetrycznym
destrukcyjnym zapaleniem stawdw, wystepowaniem
zmian pozastawowych i powiklani ukladowych.
Przebieg reumatoidalnego zapalenia stawodw,
pomimo stosowanej farmakoterapii, ma charakter
przewlekly z czestymi nawrotami, prowadzacymi
do postepujacego zniszczenia chrzastki stawowej
i tkanek okotostawowych, deformacji stawéw oraz
do niepelnosprawnosci i przedwczesnego zgonu
chorego.

Zaréwno przebieg RZS, jak i odpowiedZ na leczenie
s3 indywidualnie zréznicowane u poszczegdlnych
chorych.

Zasadniczy cel leczenia
chorego z reumatoidalnym
zapaleniem stawow

Celem leczenia jest maksymalna poprawa jakosci
zycia poprzez opanowanie objawow choroby,
zapobieganie uszkodzeniu stawéw, przywrdcenie
sprawnosci i mozliwosci uczestniczenia w zyciu
spotecznym.

Skuteczna terapia zmniejsza obcigzenie ekonomiczne
pacjentdw, ich rodzin i spoleczenistwa poprzez
zmniejszenie kosztow posrednich wynikajacych
z zaprzestania lub niepelnej pracy, niepelnosprawnosci
i przedwczesnej emerytury.
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W Polsce mamy ustalony standard
leczenia reumatoidalnego
zapalenia stawow

Standard postepowania, czyli krok po kroku co trzeba robi¢, jest
ustalony w rekomendacjach Europejskiej Ligi Antyreumatycznej (EULAR)
i zaakceptowany przez Polskie Towarzystwa Reumatologiczne. Wraz
z postepem medycyny standard jest aktualizowany.

Celem leczenia jest osiagniecie u kazdego chorego trwalej remisji
(brak dolegliwosci i objawdw aktywnej choroby) lub co najmniej
doprowadzenie do niskiej aktywnosci choroby (u chorych
z wieloletnim przebiegiem osiagniecie remisji moze by¢ trudne lub
niemozliwe). Cel  leczniczy  powinien by¢  osiggniety
w ciaggu 3, najpdzniej 6 miesigcy.

Jezeli cel terapeutyczny nie zostanie osiagniety, leczenie nalezy
zmodyfikowac.

Masz prawo do Swiadczen zdrowotnych
(diagnostyki, leczenia, pielegnacji

i rehabilitacji) zgodnych z aktualng
wiedzg medyczng

Twoim podstawowym prawem jako chorego z reumatoidalnym zapaleniem
stawdw jest uzyskanie od personelu medycznego $wiadczen zdrowotnych
zgodnych ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne;.

Leczenie chorych jest tu wielokierunkowe i obejmuje farmakoterapie,
kinezyterapie, fizjoterapig, terapie¢ zajeciowa, psychoterapie oraz
edukacje chorego. W wybranych przypadkach interwencje chirurgiczne.

W okresie wysokiej aktywnosci choroby skuteczno$¢
zastosowanego leczenia nalezy monitorowac¢ co 1-3 miesiace,
po uzyskaniu remisji co 6-12 miesigcy. W ocenie aktywnosci
RZS i monitorowania odpowiedzi na leczenie stosuje si¢
wskazniki oceny aktywnosci choroby takie jak DAS 28, SDAI
(Simplified Disease Activity Index) czy CDAI (Clinical
Disease Activity Index).
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I. Pierwsza strategia leczenia u chorych z aktywnym RZS"

1. Leczenie metotreksatem (MTX) - jest to lek z wyboru,
o duzej skutecznos$ci i bezpieczeristwie oraz zapobiegajacy
wielu powiklaniom choroby; przewyzsza inne stosowane w tej
chorobie terapeutyki:

= bezwzgledny warunek jego stosowania — brak przeciwwskazan
do jego zastosowania;

- dawka terapeutyczna (zwana tez optymalna) wynosi 2025
mg/tydz. w zaleznosci od potrzeb i tolerancji;

« droga podania leku — co do zasady doustna, a w przypadku
nieskutecznosci lub nietolerancji leku doustnego nalezy
zastosowaé lek w formie podskdrnej, w takiej samej dawce;

« okres przyjmowania leku — lek powinien by¢ stosowany
przez caly okres leczenia.

2. Przeciwwskazania do leczenia metotreksatem (MTX) lub
jego powazna nietolerancja:

« wéwczas lekarz moze rozwazy¢ leczenie leflunomidem
lub sulfasalazyna;

- poniewaz wszystkie te leki cechuje opdznienie w dzialaniu,
specjalista moze zdecydowaé o dodatkowym zastosowaniu
glikokortykosterydéw (GKS) w niskiej dawce (7530 mg/
dobe) przez okres nie dluzszy jak 3 miesiecy, ale dawka
powinna by¢ redukowana tak szybko, jak to jest klinicznie
mozliwe;

* jesli w ciagu 6 miesiecy stosowania glikokortykosterydow
nie udaje sie ich odstawié, to terapie uwaza sie za
nieskuteczna.

3. Leczenie skojarzone

Jesli po minimum 3 miesigcach leczenia metotreksatem
(MTX) lub innym lekiem modyfikujacym przebieg choroby
LMPCh (np. leflunomidem Ilub sulfasalazyna) nastapito
niepowodzenie terapii (réwniez jesli nie udalo si¢ odstawié
glikokortykosteryddw), lekarz rozwazy zamiane leku na inny
LMPCh lub dodanie innego LMPCh do stosowanego MTX.

TEULAR recommendations for the management of rheumatoid arthritis with synthetic
and biological disease-modifying antirheumatic drugs: 2016 update
bttps://ard.bmj.com/content/annrbeumdis/76/6/960.full pdf

I1. Program Lekowy

1. Na czym polega leczenie w ramach programu?

Leczenie w ramach Programu Lekowego odbywa sie z zastosowaniem
innowacyjnych, kosztownych substancji czynnych (lekéw
biologicznych), ktére nie sg finansowane w ramach innych
$wiadczern gwarantowanych. Leczenie to jest prowadzone
w wybranych jednostkach chorobowych i obejmuje $cisle
zdefiniowang grupe pacjentéw. Pacjenci z reumatoidalnym
zapaleniem stawdw leczeni s3 w ramach programu lekowego
,B.33 Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawéw i mlodziericzego
idiopatycznego zapalenia stawdw o przebiegu agresywnym’.
Okresla on rygorystycznie zasady kwalifikacji do leczenia,
kryteria wylaczenia z programu, schemat dawkowania lekdw,
sposéb podawania lekdw, czas leczenia, jak réwniez wykaz
badan diagnostycznych wykonywanych przy kwalifikacji
pacjenta do programu oraz koniecznych do monitorowania
leczenia. Nie wszystkie placéwki lecznicze leczace pacjentéw
z RZS realizujg $wiadczenia w ramach programu lekowego.
Informacje o placéwkach realizujacych program w poszczegdlnych
wojewddztwach znajduja sie m.in. na stronach internetowych
oddzialéow wojewddzkich NFZ lub sa udzielane przez
pracownikéw tych oddziatéw.

2. Kto moze by¢ do niego wlaczony?

Do Programu Lekowego moga zosta¢ wlaczeni pacjenci
spelniajacy okreslone w nim kryteria. Jednym z nich jest
niepowodzenie terapii co najmniej dwoma lekami modyfikujacymi
przebieg choroby, takimi jak metotreksat, leflunomid,
sulfasalazyna zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami EULAR,
z ktérych kazdy zastosowany byt przez co najmniej 4 miesiace
w monoterapii lub terapii laczone;j.

3. Jakie leki moga by¢ aktualnie stosowane w ramach
Programu Lekowego?

Nalezg do nich leki skierowane na blokowanie czynnika
TNF  alfa
adalimumab, golimumab) lub leki o zupelnie innym

(etanercept, infliksimab,  certolizumab,

mechanizmie dzialania niszczace limfocyty B (rytuksymab),
blokujace dzialanie konkretnego biatka, bioracego udziat w
procesach zapalnych tzw. interleukiny-6 (tocilizumab) czy
inhibitory kinaz janusowych (inhibitory JAK - tofacytynib i
barycytynib). Celem zwickszenia ich skutecznosci i
bezpieczeristwa sg kojarzone z metotreksatem (wyjatkowo z
leflunomidem lub sulfasalazyna), ktdrego nie powinno sie
odstawiac. Tocilizumab jako jedyny w ramach programu
B.33 moze byc stosowany w monoterapii z taka sama
skutecznoscia, co w terapii skojarzonej z MTX.

4. Co w przypadku niepowodzenia w leczeniu?

W przypadku niepowodzenia zastosowanego leku biologicznego
po 3 lub 6 miesigcach specjalista moze podjaé¢ decyzje o
zmianie stosowanego leku na inny. Mozliwa jest zmiana
zaréwno na inny lek z tej samej grupy lekdw, jak i
zastosowanie leku o innym mechanizmie dziatania.

5. Jezeli uzyska sie cel terapeutyczny, to czy nadal trzeba
stosowac leki?

W przypadku uzyskania zakladanego celu terapeutycznego
leczenie powinno by¢ kontynuowane. Przy dtugim utrzymywaniu
sie remisji lekarz prowadzacy moze zastanowi¢ sie nad
zmniejszeniem dawki lub wydluzeniem odstepéw miedzy
podaniami leku.

Do rozwazenia jest takze odstawienie leku biologicznego
i kontynuowanie leczenia samym MTX. Warunkiem jest
jednak wczesniejsze zaprzestanie leczenia GKS (po wieloletnim
ich stosowaniu moze to by¢ niemozliwe). Zaprzestanie
leczenia MTX mozna rozwazy¢ przy dtugotrwalym utrzymywaniu
sie remisji, po uprzednim odstawieniu innych lekéw. Nalezy
sie jednak liczy¢ z mozliwoscia nawrotu choroby.
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MASZ PRAWO DO LECZENIA BOLU
ZGODNIE Z AKTUALNA WIEDZA
MEDYCZNA

Zawsze, kiedy odczuwasz dolegliwosci bélowe, masz prawo do
leczenia bolu.

Lekarz jest obowigzany podejmowaé dzialania polegajace na
okresleniu stopnia natezenia boly, leczeniu bélu oraz monitorowaniu
skutecznosci tego leczenia.

Zgodnie z wytycznymi Europejskiej Ligi Antyreumatycznej
(EULAR) leczenie bélu powinno opierad sie na ocenie potrzeb
pacjenta, jego preferencji i priorytetach, charakterystyce bdlu,
odpowiedzi pacjenta na wczesniejsze i biezace leczenie béluy,
ocenie zapalenia i stanie uszkodzenia stawéw oraz
czynnikach psychologicznych zwiagzanych z bélem. Metody
leczenia bdlu obejmuja: farmakoterapie, metody fizykalne
i rehabilitacyjne, w tym edukacje pacjenta na temat potrzeby
i korzysci wynikajacych z regularnych ¢wiczen chociazby
w postaci utrzymania prawidtowej masy ciala; psychoterapieg;
edukacje na temat higieny snu, a u wybranych pacjentéw
takze zastosowanie technik interwencyjnych czy ortez.
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MASZ PRAWO DO SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH
ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

Zawsze masz prawo do réwnego traktowania i rdwnego
dostepu do $wiadczert opieki zdrowotnej, niezaleznie od
swojej sytuacji materialnej. Musisz by¢ jednak objety
ubezpieczeniem w publicznym systemie opieki zdrowotne;j.

NFZ ze $rodkéw publicznych finansuje trzy grupy swiadczeri:

= Swiadczenia zdrowotne to dziatania medyczne podejmowane
przez personel medyczny stuzace profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dziatanie medyczne.

- Swiadczenia zdrowotne rzeczowe sa to leki oraz wyroby
medyczne.

= Swiadczenia towarzyszace to zakwaterowanie i wyzywienie
w szpitalu oraz ustugi transportu sanitarnego.

Masz prawo do tych §wiadczen, ktére s3 w gwarantowanym
koszyku $wiadczeri ogtaszanym przez Ministra Zdrowia i na
ktére dana placéwka lub lekarz zawarli umowe z NFZ
w zakresie reumatoidalnego zapalenia stawéw.

W przyjetym standardzie postepowania w reumatoidalnym
zapaleniu stawéw wszystkie leki s w Polsce refundowane,
chociaz w réznym zakresie i formie (odptatnosé ryczalttowa,
30 lub 50%, bezptatnie w programach lekowych).

Zakres refundacji jest zgodny z obowiazujacymi rekomen-
dacjami, wiec brak jest uzasadnienia, aby proponowano
Tobie leczenie pelnoptatne lub wspétfinansowane prywat-
nie.

W przypadku propozycji innej formy terapii, niz zostala
przewidziana w uznanym standardzie, powiniene$ otrzyma¢
wyjasnienie, czemu nie uzyskujesz $wiadczenia refundowanego
przez NFZ.

Jesli jestes ubezpieczony i zostate$ przyjety do szpitala lub
innej catodobowej placéwki — podmioty te musza Ci
zapewnié¢ bezplatnie leki, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne, jezeli sa
one konieczne do wykonania $wiadczenia.
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MASZ PRAWO DO SWIADCZEN
REHABILITACYINYCH
NA PODSTAWIE SKIEROWANIA

Rehabilitacja i specjalne ¢wiczenia moga poméc w ztagodzeniu
bélu stawdw, pozwalajg takze zwiekszyé zakres ruchu
i ulatwic ich funkcjonowanie. Rehabilitacja pozwala zapobiegaé
deformacji stawéw palcédw, a takze pomaga w zapobieganiu
zanikéw migsniowych pojawiajacych sie¢ w zaawansowanym
stadium choroby. Swiadczenie rehabilitacji leczniczej
przystuguje Ci, jesli jestes objety ubezpieczeniem w NFZ.
Mozesz skorzysta¢ z takiego $wiadczenia w warunkach
ambulatoryjnych, w warunkach domowych, w osrodku lub
oddziale dziennym, w warunkach stacjonarnych.

Skierowanie do poradni rehabilitacji lub na zabiegi fizjotera-
peutyczne moze Ci wystawi¢ kazdy lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego.

Szczegdlowe informacje na ten temat mozna znalezé na
stronach internetowych Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz oddzialéw wojewddzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia.

MASZ PRAWO, ABY LECZVYt CIE
LEKARZ SPECJALISTA

Twdj lekarz rodzinny na podstawie skierowania powinien Ci
umozliwi¢ leczenie zgodnie z aktualng wiedza medyczng
u lekarza specjalisty reumatologa, ktéry jest najbardziej
doéwiadczony w leczeniu chorych z reumatoidalnym zapaleniem
stawow.

Lekarz reumatolog w uzasadnionych przypadkach powinien
korzystaé¢ z pomocy innych specjalistéw, jak np. kardiolog,
pulmonolog, nefrolog itp.

Kazdy lekarz, kierujac pacjenta z reumatoidalnym zapaleniem
stawéw do innego lekarza lub szpitala, ma obowigzek dolaczenia
do skierowania kopi¢ wynikéw badari diagnostycznych
i przeprowadzonych konsultacji, bedace w jego posiadaniu, oraz
przekazania istotnych informacji o dotychczasowym leczeniu
specjalistycznym lub  szpitalnym oraz zastosowanym
leczeniu.
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MASZ PRAWO WYBORU | ZMIANY
OSRODKA, W KTORYM CHCESZ
BYC LECZONY

Szukajac miejsca leczenia, pamietaj:

Kazda przychodnia i szpital majg obowigzek podania do
wiadomosci publicznej informacji o zakresie i rodzajach
udzielanych $wiadczeri zdrowotnych.

Dodatkowo, mozesz ztozy¢ wniosek o udzielenie:

= szczegdtowych informacji na temat udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, w szczegdlnosci informacji dotyczacych
stosowanych metod diagnostycznych lub terapeutycznych
oraz jakosci i bezpieczenstwa tych metod (dotyczy to np.
stosowania materialéw i narzedzi jednorazowego uzytku);

. niezbednych informacji na temat zawartych uméw
ubezpieczenia z tytulu odpowiedzialnosci cywilne;j.

Po dokonaniu wyboru miejsca leczenia masz prawo

* Do rejestracji — w szpitalu lub specjalistycznej przychodni

po osobistym zgloszeniu lub za posrednictwem osoby

trzeciej, w tym przy wykorzystaniu telefonu lub innych

srodkéw komunikacji elektroniczne;j.

Konieczne jest skierowanie od lekarza rodzinnego lub

specjalisty albo udostepnienie, przed dokonaniem wpisu

na liste oczekujacych, kodu dostepu do skierowania w postaci

elektronicznej oraz nr PESEL, a w przypadku osoby, ktdora

nie ma nadanego numeru PESEL — numer paszportu lub

innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢.

Leczenie powinno rozpoczaé sie w mozliwie najkrétszym

ustalonym terminie.

* Kolejnos¢ ustalana jest w oparciu o listy oczekujacych.

= Mozesz zglosi¢ sie i wpisaé na liste oczekujgcych kazdego
dnia w godzinach pracy placéwki medyczne;j.

SZPLAL
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Szpital lub specjalistyczna przychodnia, do ktérej sie
zarejestrujesz:

. ustala Twoja kolejnos¢,
- informuje Cie pisemnie lub telefonicznie o terminie wizyty
i wpisuje za Twoja zgoda:

« numer kolejny,

« date i godzine wpisuy,

« Twoje imie i nazwisko jako $wiadczeniobiorcy,

= numer PESEL, a w przypadku jego braku - numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ $wiadczeniobiorcy,

= rozpoznanie lub powdd przyjecia,

= Twdéj adres,

= numer telefonu lub inny sposéb komunikacji z Toba,

* termin udzielenia $wiadczenia,

= imie i nazwisko oraz podpis osoby dokonujgcej wpisu;

. wpisuje date i przyczyne wpisania Cie na prowadzong
przez siebie liste oczekujacych;

. dofacza do prowadzonej listy oczekujacych oryginat skierowania
przedstawiony przez Ciebie.

Pamigtaj: Masz obowiazek dostarczy¢ papierowy oryginal
skierowania nie pdzniej niz w terminie 14 dni roboczych od dnia
dokonania wpisu na liste oczekujacych, inaczej zostaniesz
skreslony.

Wpisanie na liste oczekujacych jest réwnoznaczne
z zobowigzaniem si¢ przez dana placéwke medyczng do
leczenia.

W przypadku pogorszenia Twojego stanu zdrowia masz
prawo zglosic¢ sie, aby ewentualnie stwierdzi¢, czy wymagasz
szybszego przyjecia do lekarza specjalisty czy szpitala.

Zawsze musisz by¢ poinformowany o jakiejkolwiek zmianie
terminu planowanego przyjecia — w kazdy dostepny sposéb
i masz prawo znaé przyczyne tej zmiany.

Jezeli nie mozesz stawi¢ sie w wyznaczonym terminie na
umodwiong wizyte lub do szpitala — masz obowiazek poinfor-
mowania o tym placéwki medyczne;j.
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0 MASZ PRAWO
DO INFORMACII

Twoje prawo pacjenta do informacji wynika z prawa kazdego czltowieka do samostanowienia.

Zawsze masz prawo do informacji o swoim stanie zdrowia i rozpoznaniu (diagnozie).

Masz prawo oczekiwaé od lekarza, ze kierujac sic Twoim stanem zdrowia — wybierze i zaproponuje
Ci te sposréd mozliwych metod diagnostycznych lub terapeutycznych, ktdra jest najbardzie;
korzystna dla Ciebie zgodnie z akceptowanymi standardami.

Decyzje dotyczace Twojego leczenia powinny opieraé sie na ocenie aktywnosci choroby,
ale réwniez uwzgledniac inne czynniki, takie jak zaawansowanie zmian stawowych, choroby
wspotistniejace i kwestie bezpieczerstwa. Lekarz ma obowigzek dokonaé optymalizacji
leczenia oraz wyposrodkowania korzysci i ewentualnych powiklan zastosowanego leczenia.

Masz prawo uzyska¢ informacje na temat kazdego ze sposobéw leczenia i czy spodziewane
korzysci sa wieksze od niebezpieczeristw.

Masz prawo zglosi¢ swoje watpliwosci i uzyskaé rzeczows informacje na kazdym etapie
leczenia.

Kazdy pacjent musi by¢ potraktowany indywidualnie.
Masz prawo do informacji o rokowaniu w swojej chorobie.

MASZ PRAWO DO INFORMACII
0 PROPONOWANYCH LEKACH

Prawo do informacji o lekach obejmuje: jaki to jest lek, czy jest to lek biologiczny, czy moze by¢
zastagpiony czy zamieniony innym lekiem, dlaczego wlasnie u Ciebie powinien by¢ ten lek lub
te leki zastosowany/e, jakie sg przewidywane pozytywne i negatywne konsekwencje jego zastosowania
dla stanu Twojego zdrowia, jakie bedg dla Ciebie konsekwencje, jezeli zaniecha sie zastosowania
danego leku.

Informacja taka musi obejmowaé wiadomosci o normalnych, przewidywalnych, choéby nawet
wystepujacych rzadko, ale niedajacych sie wykluczy¢ nastepstwach zastosowania danego leku
lub lekdw.

Lek nie moze by¢ zmieniony lub zamieniony bez Twojej zgody.

Pamigtaj! Zakres obowiazku informacji nie zalezy od tego, co lekarz sadzi, ile pacjent powinien
wiedzied, lecz od tego, co rozsadna osoba bedaca w sytuacji pacjenta obiektywnie potrzebuje
ustysze¢ od lekarza, aby podjac »poinformowana« i inteligentna decyzje wobec proponowanego
leczenia.

To pacjent ostatecznie decyduje, jakie dzialania wzgledem jego osoby beda podejmowane.
Aby byt to swiadomy wybdr, ktérego ryzyko jest przez Ciebie akceptowane, musisz uzyskaé od
lekarza wyczerpujace informacje.

Wazne! Informacja jest waznym elementem wyrazania zgody $swiadomej! Bez pelnej, wyczerpujacej
informacji nie ma waznej zgody na leczenie.
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MASZ PRAWO NIE BYC INFORMOWANYM,
JEZELI TAK ZDEGYDUJESZ

Jezeli nie chcesz — nie musisz by¢ informowany przez lekarza
lub inne osoby z personelu medycznego.

Zrzekajac sie korzystania z prawa do informacji, nie musisz
podawac powoddw.

Realizacja tego prawa wymaga, aby$ wyraznie zazadal od lekarza
nieinformowania.

Twoje zachowanie musi by¢ aktywne, uzewnetrznione, niebudzace
zadnych watpliwosci.

Nie dzialaj pod wplywam naciskéw czy préb sugerowania,
aby$ zrzekl sie informacji.

MASZ PRAWO DO WYRAZANIA ZGODY
NA KAZDA INTERWENCJE MEDYCZNA

Zanim lekarz czy inny personel medyczny przystapi do
badania, zabiegu, podania $rodkéw farmakologicznych czy
innych $wiadczenri medycznych, zobowigzany jest do uzyskania
Twojej zgody na dokonanie tej czynnosci. Prawo to wyplywa
z konstytucyjnego prawa jednostki do samostanowienia i do
ochrony jej integralnosci.

Kazda pacjentka i kazdy pacjent majg prawo do wyrazenia
zgody w sposéb $wiadomy, a wiec po uzyskaniu wyczerpujacej
i zrozumialej informacji oraz swobodny — tzn. bez wywierania na
nig lub na niego jakiegokolwiek wpltywu czy nacisku.

Masz réwniez prawo wycofania zgody w kazdym momencie,
a takze odmowy (sprzeciwu) wykonania proponowanego
$wiadczenia medycznego.

Pamietaj: Nawet tak rutynowo wykonywane zabiegi, jak np.
pobranie krwi, powinny by¢ poprzedzone dokladng infor-
macja i pytaniem o zgode na ich wykonanie.

Zgoda na interwencje medyczne moze zostaé wyrazona
w spos6b dorozumiany, czyli przez kazde zachowanie, ktdre
ujawnia w sposéb niebudzacy watpliwosci wole poddania sie
proponowanym czynnosciom medycznym.

Najczesciej wystepujacym sposobem wyrazania woli poddania
sie okreslonej czynnosci medycznej jest zgoda ustna.

W przypadku zabiegu operacyjnego i interwencji stwarzajacych
podwyzszone ryzyko wymagana jest zgoda pisemna.

Aby zgoda byla wazna, powinna by¢ udzielona bezposrednio
przed proponowanym badaniem lub zabiegiem.

Praktyka wyrazania ogdlnej zgody na kazde proponowane
badania i leczenie w trakcie pobytu w szpitalu albo
zastrzezenie, ze lekarz moze zmieni¢ decyzje pacjenta, jest
co do zasady bezskuteczna.

Dzialania bez zgody pacjenta moga mieé¢ miejsce tylko
w sytuacji bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia
pacjenta, gdy nie jest w stanie samodzielnie podejmowaé
decyzji.

Wyrazenie zgody powoduje, ze co do zasady akceptujesz
zaproponowane leczenie, ryzyko zabiegu i przyjmujesz je na
siebie. Tym samym akceptujesz dzialania podejmowane
z nalezyta starannoscia.

Przez wyrazenie zgody nie akceptujesz innego ryzyka wynika-
jacego z naruszenia zasad nalezytej starannosci (niedbalstwa,
nieudolnosci, niezrecznosci, nieuwagi itp.). Innymi slowy, nie
mozna uznad, ze Twoja zgoda obejmuje réwniez komplikacje
czy powiklania powstale na skutek pomytki lekarza.
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1] VASZPRAWO DO TAJEMNICY INFORMAC)
ZWIAZANYCH Z TWOJA 0SOBA

Zobowigzanie personelu medycznego do dyskrecji w zakresie informacji dotyczacych pacjenta
wyplywa z konstytucyjnego prawa jednostki do poszanowania prywatnosci.
Tajemnicg s3 objete wszelkie fakty i informacje:

« o wynikach przeprowadzonych badari, diagnozie postawionej na ich podstawie, historii
choroby i postepowania terapeutycznego, metodach i postepach w leczeniu, wczesniejszym
lub wspétistniejacym schorzeniu, hospitalizacji, postepowaniu rehabilitacyjnym i pielegnacyjnym,

« 0 przyjmowanych lekach;
niezwigzane bezposrednio ze stanem zdrowia, a ktére zostaly przez Ciebie ujawnione przy
wykonywaniu czynnoéci medycznych, moga to by¢ informacje dotyczace np. Twojej dziatalnosci
zawodowej lub Twojego stanu majatkowego;

» drazliwe informacje o Zyciu prywatnym, przebytych chorobach itp., ktére pacjentka lub
pacjent powierza personelowi medycznemu, nie moga by¢ przedmiotem komentarzy
niezwigzanych z kwestiami medycznymi i procesem leczenia.

Masz prawo do tego, aby wywiad przy przyjeciu do szpitala czy rozmowa o Twoim stanie
zdrowia przebiegaly w warunkach gwarantujacych zachowanie poufnosci.

Poufnoécig objete sg wszelkie dane zawarte w dokumentacji medyczne;j.

Zwolnienie z tajemnicy moze nastapi¢ tylko w sytuacjach wyraznie regulowanych prawem.

Pamietaj! Lekarz moze udziela¢ osobom trzecim informacji dotyczacej Twojego zdrowia
lub chordb tylko wtedy, gdy wyrazisz na to wyrazna zgode. Ograniczenie to dotyczy takze
os6b bliskich, takich jak zona, maz, partner, dzieci, rodzice czy tesciowie.

I MASZ PRAWO DO POSZANOWANIA
INTYMNOSCI | GODNOSCI

Poszanowanie intymnosci oznacza szacunek dla indywidualnego poczucia wstydu pacjentki lub
pacjenta. Wyrazem tego jest przede wszystkim niedopuszczanie, aby w badaniach i zabiegach
medycznych braly udzial osoby, ktérych pomoc i obecno$é nie jest konieczna.

Wyjatkiem od tej zasady jest udzial 0séb uczacych sie¢ zawodéw medycznych, m.in. w klinikach
i szpitalach uniwersytetéw medycznych. Uzyskanie Twojej zgody na udzial studentéw
i stazystow nie jest wymagane, gdy interwencja medyczna jest konieczna, a udziat uczacych sie
ograniczony do minimum wynikajacego z celéw dydaktycznych. Jednak osoba nadzorujaca praktyki
studentéw ma obowigzek dopilnowa¢, aby intymnos¢ i godnos¢ osobista pacjentki lub pacjenta
byla uszanowana. Masz prawo nie zgodzic si¢ na udzial studentow i stuchaczy szkél medycznych,
jezeli dana czynno$¢ ma charakter wylacznie pokazowy.

Masz prawo poprosi¢ o niewykonywanie konkretnego $wiadczenia przez wskazang osobe
z personelu.

Warunki, w jakich udzielane sg $wiadczenia medyczne, powinny gwarantowaé poszanowanie
intymnosci pacjentki lub pacjenta.

Poszanowanie godnosci osobistej pacjentki lub pacjenta polega na podmiotowym, a nie przedmiotowym
traktowaniu, odnoszeniu si¢ do niej lub niego jako do wartosciowego i odczuwajacego czlowieka,
a nie przypadku medycznego.

Przejawem poszanowania godnosci jest unikanie zadawania zbednego bélu przez niestaranne czy
nieprofesjonalne wykonanie $wiadczen medycznych.
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MASZ PRAWO DO KONTAKTU
Z 0SOBAMI BLISKIMI

Kiedy przebywasz w szpitalu lub innej placéwce calodobowe;j,
masz prawo do kontaktu z osobami z zewnatrz — przede
wszystkim do odwiedzin oséb bliskich.

Twdj kontakt z bliskimi nie moze by¢ utrudniany, jednak
warunki, godziny i miejsce spotkari powinny by¢ szczegdtowo
okreslone w regulaminie organizacyjnym szpitala.

Twoje prawo do kontaktu z bliskimi nie moze naruszaé praw
innych pacjentéw do intymnosci czy poszanowania prywatnosci.

W  regulaminie organizacyjnym placéwki okreslone s3
w szczegdlnoséci zasady przebiegu odwiedzin, liczba oséb
jednorazowo odwiedzajacych pacjentke czy pacjenta, godziny
odwiedzin.

Pamietaj! Ograniczenie prawa do kontaktu moze miec
miejsce z uwagi na zagrozenie epidemiologiczne, bezpieczeristwo
zdrowotne i wzgledy organizacyjne placowki.

Twoje prawo do odwiedzin nie moze narusza¢ praw innych
pacjentow.

PRAWO DO DODATKOWEJ OPIEKI
PIELEGNACYINEJ

W trakcie pobytu w szpitalu lub innej placéwce calodobowej
masz prawo, aby osoba przez Ciebie wskazana byla przy Tobie
calg dobe.

Ograniczenie tego prawa moze mie¢ miejsce tylko na podst-
awie decyzji kierownika placéwki lub lekarza przez niego
upowaznionego w sytuacji zagrozenia epidemiologicznego
lub zagrozenia bezpieczeristwa zdrowotnego w podmiocie.

Wazne!ll Realizacja prawa do kontaktu i dodatkowej opieki
moze wigzaé sie z koniecznoscig poniesienia oplaty.
Wysokos$¢ tej oplaty ustala kierownik danej placéwki,
uwzgledniajac rzeczywiste koszty realizacji prawa.
Informacja o oplatach jest umieszczona w regulaminie organ-
izacyjnym podmiotu.

PRAWO DOSTEPU DO DOKUMENTAGII
MEDYGZNEJ

Masz prawo do dostepu do dokumentacji medycznej na
temat swojego stanu zdrowia oraz udzielonych Ci $wiadczen
zdrowotnych. Mozesz tez upowaznic inng osobe.

= Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

= do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony
zdrowia, z zapewnieniem mozliwosci sporzadzenia notatek
lub zdjeg;

przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydrukuy;
przez wydanie oryginatu tylko w przypadku, gdy zwtoka
w wydaniu dokumentacji mogltaby spowodowaé zagrozenie
zycia lub zdrowia pacjenta;

za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektroniczne;j;
na informatycznym nosniku danych.

* Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy s3 udostepniane
za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu.

* Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej
moze by¢ udostepniona przez sporzadzenie kopii w formie
odwzorowania cyfrowego (skanu).

Za udostepnienie dokumentacji medycznej przez sporzadzenie
jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku na informatycznym
no$niku danych moze by¢ pobierana optata.

Informacja o wysokosci takiej optaty jest okreslona
w regulaminie organizacyjnym danej placéwki.



