STANOWISKO Nr 15/20/P-VIII
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 13 lutego 2020 r.

w sprawie analizy raportu koncowego Zespotu ds. Opracowania Propozycji
Ustawowych Regulacji Dotyczacych Praw i Obowigzkéw Pacjentéow

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej pozytywnie ocenia idee dokonania rewizji
przepisow ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, po ponad
10 latach jej obowigzywania. Odnoszgc sie do koncowego raportu Zespotu ds.
Opracowania Propozycji Ustawowych Regulacji Dotyczgcych Praw i Obowigzkow
Pacjentow, powotanego na podstawie Zarzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2018 r., ktéry Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, Jézefa
Szczurek-Zelazko, przekazata przy pismie znak DSZ.073.7.2019.JP z dnia
16 stycznia 2020 r., Prezydium NRL przedstawia nastepujgce uwagi.

Nalezy zauwazy¢, ze w toku prac Zespotu nad raportem nie byt reprezentowany gtos
srodowiska lekarskiego, w szczegolnosci samorzadu lekarskiego, powotanego do
sprawowania w interesie spotecznym pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu
lekarza i lekarza dentysty, ani gtos innych reprezentantéw srodowiska lekarskiego.
Tego rodzaju opracowania kierunkowe powinny powstawaé przy uwzglednieniu
mozliwie najszerszego kregu interesariuszy, w tym takze lekarzy, ktérzy na co dzien
udzielajg Swiadczen zdrowotnych. Opinia wyrazona w raporcie jest wyrazem
pogladow czesci interesariuszy systemu a w ocenie samorzgdu lekarskiego
propozycja nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
wymaga pogtebionej debaty z wudziatem wielu innych Srodowisk, w tym
przedstawicieli zawodéw medycznych.

Sposréd 37 zawartych w raporcie rekomendacji, czes¢ nie jest sformutowana
w sposoOb dostatecznie precyzyjny co utrudnia ich ocene. Dodatkowo zauwaza sie,
ze wbrew przyjetym zwyczajom wiele rozwigzan znajdujgcych sie w raporcie nie

zostato opatrzone uzasadnieniem, co utrudnia odczytanie intencji jego tworcow.

W propozycjach przedstawianych przez Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej, m. in.
pismem znak: NRL/ZRP/MD/221/468/2019 z dnia 15 marca 2019 r., Ministrowi
Zdrowia proponowano, aby prace nad zmianami w ustawie obejmowaty takze

wprowadzenie do jej tresci zbioru podstawowych obowigzkéw pacjenta zwigzanych
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z procesem jego leczenia. Prezydium NRL w catosci podtrzymuje wczesniej
zgtoszone  przez samorzad propozycje uznajgc, ze dalsza, pilna
miedzysrodowiskowa debata nad nimi jest konieczna. Po przeanalizowaniu raportu,
Prezydium NRL, przyjmujgc z zadowoleniem dostrzezenie przez Zespoét znaczenia
odpowiedzialnosci pacjenta, zauwaza jednak, Zze postulowane przez samorzgd
lekarski propozycje obowigzkoéw, okreslanych przez Zespét jako ,odpowiedzialnosc
pacjenta”, zostaty uwzglednione jedynie czesciowo.

Zdaniem Prezydium waznym aspektem wydaje sie wyrazne natozenie na pacjenta
obowigzku przekazywania personelowi medycznemu petnych informacji dotyczacych
stanu zdrowia oraz o okolicznosciach majacych wptyw na ten stan (takich jak np.
informacje o zazywanych lekach lub innych srodkach mogacych mie¢ wptyw na stan
zdrowia) a takze zakaz zatajania takich informacji czy podawania informaciji
nieprawdziwych. Scista wspétpraca pacjenta i lekarza jest niewatpliwie ptaszczyzna,
na ktoérej mozna budowaé powodzenie procesu medycznego. Z zadowoleniem
przyjmujemy fakt, ze w wielu srodowiskach jest coraz wieksze zrozumienie dla
wspotodpowiedzialnosci pacjenta za proces leczenia. Niezwykle wazne jest tez aby
pacjent przestrzegat dobr innych pacjentéw jak rowniez personelu medycznego.

Dodatkowo w pismie kierowanym do Ministra Zdrowia samorzad lekarski wnosit
0 wigczenie do zakresu obowigzkow pacjentow nastepujgcych zagadnien:

1) obowigzek powiadamiania o0 niemoznosci skorzystania z umowionej wizyty
powinien obejmowac pacjentéw wszystkich podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc
leczniczg bez wzgledu na to, czy udzielajg one $Swiadczeh finansowanych ze
srodkow publicznych czy tez prywatnych (kwestia zostata cze$ciowo uwzgledniona

w raporcie Zespotu);

2) przepisy dotyczgce obowigzkoéw pacjenta powinny obejmowac kazdy rodzaj
dziatalnosci leczniczej bez wzgledu na sposob jej organizacji czy finansowania (we

wszystkich podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg);
3) regulacje dotyczgce mozliwosci odstgpienia od leczenia (w przypadku naruszenia
przez pacjenta jego obowigzkéw) powinny przewidywac:

a) mozliwos¢ odstgpienia od leczenia zaréwno przez podmiot wykonujgcy
dziatalnos$¢ leczniczg (realizowane przez kierownika) oraz przez osobe wykonujgcg

zawdd medyczny;



b) brak mozliwosci odstgpienia od leczenia w sytuacji, w ktorej moze to spowodowac

bezposrednie zagrozenie dla zycia pacjenta;

c) obowigzek wskazania przez odstepujgcego (osobe wykonujgcg zawdd medyczny
albo kierownika podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg) mozliwosci uzyskania
Swiadczenia zdrowotnego w innych podmiotach wykonujgcych dziatalnosc leczniczg
lub u innych oséb wykonujgcych zawod medyczny z zastrzezeniem, ze realizacjg

tego obowigzku bedzie przekazanie nazw i adresow tych podmiotéw lub oséb;

4) projektowanym zmianom powinno towarzyszy¢ odpowiednie zmodyfikowanie
istniejgcych regulacji dotyczgcych ww. zagadnien, zawartych w art. 38 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 29 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej czy art.12 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.

0 zawodach pielegniarki i potoznej;

5) kierunek zmian w ustawie powinien takze uwzgledniaé konsekwencje naruszenia
obowigzkdéw przez pacjenta.

Biorgc pod uwage dazenie do promowania medycyny partnerskiej, w ktorej pacjent
i lekarz w rébwnym stopniu odpowiadajg za bezpieczenstwo procesu leczniczego,

celowa bytaby zmiana nazwy ustawy na ,ustawe o prawach i obowigzkach pacjenta”.
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