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I. Wstep

Informator ten opracowdliny z myla o stworzenilkompendium wiedzy o sposobaathrony praw
pacjentow korzystafych ze swiadczér zdrowotnych w placowkach leczenia uzalen od
narkotykow. Jest on instrukcpbstugi tych przepiséw prawa, ktére powinny skatée chront osolz
uzaleniona w jej raznorakich relacjach z systemem ochrony zdrowia iakinh kontekcie, z
instytucjami egzekwowania ustawy o przeciwdziatamukomanii. Ma pomdc pacjentowi w ochronie
jego autonomii, godriei i zdrowia, wskazajak bront sie przed dyskryminagji przemoa.

Druga istotm rola poradnika jest edukacja tych, ktorayiadcz leczenie i powinni w przestrzeganiu
praw pacjenta dostrzegalement warunkapy skutecza pomoc. Tu poradnik nie by¢ przydatny np.
w opracowywaniu regulaminow placéwek leczniczych.

Chcemy, by osoby uzaleione i ich rodziny, lekarze, terapeuci oraz wsygysainteresowani mogli
znalez¢ w jednym miejscu obszegninformacg o tym, jak mae przejawia sie naruszanie praw
pacjenta oraz jak reagowagdy dochodzi do naruszeleeli jednak czytelnik nie znajdzie odpowiedzi
na swoje pytania, zagbamy do korzystania ze wskazanych w opracowan@icredw informacyjnych,

adresOw e-mail lub osobistego kontaktu zéaaymi instytucjami.



Osoby uzalenione, to grupa szczegdlnie nasaa na marginalizagjoraz naruszenia praw, poniewa
uzywanie narkotykéw jest zjawiskiem silnie napiowanym przez spoteczstwo. Ten stosunek
wobec narkotykdw i 0séb ichzywajacych w duej mierze ksztattowany jest przez strach, co wpltywa
posrednio na dobor rozwkan systemowych przgtych dla przeciwdziatania narkomanii. W efekcie,
wigkszas¢ czyndw zwizanych z sywaniem narkotykéw jest zabroniona prawem — w tyama ich
posiadanie. Uzaimienie od narkotykéw, jak wiadomo, zwane jest z estym, w diugich okresach
codziennym ich przyjmowaniem, §ad zarazem veize St ono z nieustannym tamaniem prawa.

Wg bada przeprowadzonych w ramach warszawskiego progra@®®IT II' w 2010 r., osoba
uzaleniona, czynnie kywajaca hielegalnych substancji psychoaktywnych popelfiednio 10
przestpstw dziennie, co €ato jest bezpwednio zwazane z chorad) jaka jest uzalenienie.

Oznacza toze tyshce 0séb niepotrafcych uwolnt sie od narkotykOw pozostaje stale zaarm@anych

w dziatania przespcze orazze skuteczna pomoc terapeutyczna oprocz skutkownadngych, mae
by¢ dla nich wyzwoleniem od nieuniknionego wchodzemikonflikt z prawem.

Leczenie i pomoc uzateionym w naszym Kkraju, to obszar stabo kontrolowgmgez instytucje
straznicze. Jest tu mniej zabezpiefiza przypadkéw narusggrawdopodobnie zdarzassiiecej, niz w
pozostatych segmentach opieki zdrowotnej czy ponmsagjalnej.Nalezy zaznaczy¢, ze problem
naruszen wynika w mniejszym stopniu z nierowndéci praw, a bardziej z nierébwndci w ich
dochodzeniu

Osobie podlegagej wykluczeniu przeciwstawieniegsztemu traktowaniu nie przychodzigsto nawet
do gtowy. Osoba uzateiona, déwiadczajca szykan, bardzo rzadko kieruje skargi na gpastanie
instytucji pomocowych, co utrwala zte praktyki irhaje wprowadzanie mechanizméw kontroli. Jest
bowiem zrozumiateze bez odpowiedniej liczby zgtoszenechanizmy takie nie zostaaruchomione.
Polski system pomocy i leczenia dla os6b uzateych od narkotykow istnieje 2uponad 30 lat. W
tym czasie dochodzito do narugzezogniskowanych gtéwnie wokot diugoterminowyckradkow
stacjonarnych. Specyfika polskiego systemu pomadgga na oparciu go na takich viée asrodkach,
gdzie leczenie, ckiodobrowolne, odbywa siw znacznej izolacji i wedtug resocjalizacyjnejdyaji. W
ostatnich latach wydaje¢size skala narusiemaleje, co wynika m.in. z faktue placowki musg
speint standardy podmiotéw prowadtz/ch dziatalné¢ lecznicz: reforma systemu ochrony zdrowia z
konca lat 90-tych, olgja niemal wszystkie @odki stacjonarne i wksza¢ ambulatoryjnych, a kolejne

Zmiany prawa, coraz lepiej chrarfPrawa Pacjenta.

Program wspétpracy specjalistow terapii uzaier z Komend Stoteczi Policji i Sadem Okggowym w Warszawie, w zakresie

moazliwosci stosowania nagglzi probacyjnychMaria Charmast, Zasada ,lecZyamiast kard” w dziataniu. Dawiadczenia Projektu Topic

I, Serwis Informacyjny Narkomania 2/2011



[I. AKTY PRAWNE GWARANTUJ ACE PRAWA PACJENTA

1. Konstytucja
Samo uznanie praw i wolsm cztowieka nie ma wkszego znaczenia,zg nie istnieg procedury
pozwalajce kademu obroni sie przed ich naruszeniem. (...) Szczegdlnie ¥myeabyto to widoczne w
PRL, w ktérego konstytucji zapisano pewne prawavaeka (...) ale ktérego obywatele nie
dysponowali prawami proceduralnymi — nie byto dregizwalagcej oskaty¢ urzednika w gminie,
policjanta czy ministra o famanie przystugcych nam praw, a powotywaniegsna konstytuej czy
miedzynarodowe prawo mogtoesspotka w najlepszym razie z tagaghkping — pisat w opracowaniu
Co to g Prawa Cziowieka? (www.hfhr.pl), znany dziatacz opypi demokratycznej i obfa praw
cztowieka Marek Nowicki.
Podobnie osoba uzalgiona, aby mogta broéi swoich praw, powinna wiedZig ze istniej
odpowiednie przepisy i procedury, powinna énigostp do szczegoétowej informacji na ten temat,
powinna wreszcie méemazliwos¢ dotarcia do instytucji rzeczniczych i pozyskanih wsparcia. A
wczesniej uwierzyé, ze obrona mee by skuteczna.
W zadnym wypadku nie natg zanieché reakcji, gdy samo zigéenie skargi, chb w efekcie
koncowym mae by¢ nieskuteczne, ma pewien potencjat prewencyjny,szaumaruszyciela do refleksji
i niekiedy do zmiany pogpowania. Zacznijmy zatem od praw zasadniczych, @tem przej¢ do
bardziej szczego6towych.
Fundamentem wszelkich praw obauijacych w naszym kraju jegtonstytucja. W niej sformutowane
sa podstawowe prawa i oboyzki obywateli. Konstytucja me by stosowana bezpmednio, co
oznaczaze we wszystkich skargach gemy powotywa si¢ na konkretne jej zapisy bez konieczrio
przywoltywania przepiséw ustaw szczegotowy@eby skarga byta lepiej uzasadniona warto doda
przepis ustawy, ktory Konstytuckonkretyzuje. Powotanie sha Konstytucje Zawskazujeze doszio
do naruszenia praw podstawowychwihdamiaswiadczcemu ustugi medycznee naruszenie dotyka
powszechnie uznanych praw czlowieka.

Ponizej przytaczamy kilka najwaiejszych z punktu widzenia Pacjenta przepisow.
Konstytucja, art. 40

Nikt nie ma@e by poddany torturom ani okruthemu, nieludzkiemu ldnifajgcemu traktowaniu i
karaniu. Zakazuje gistosowania kar cielesnych.

Zeby wskaza czyjes dziatanie, jako pouajace nie jest konieczne, by paanie drugiej osoby byto
intencph sprawcy.lIstotne jest to, co czuje poszkodowanydziatanie nie musi ldywiec umylne.
Kluczowe jest wewetrzne poczucie pomenia osoby poddanej takiemu traktowaniueliekiedys (w

latach 80.) stosowano w placoéwkach terapeutyczhgshw postaci émieszajcych pacjenta strojow,



to dziatania takie bylo ewidentnie paajace (w tym wypadku réwnie ze wzgédu na intencije).
Niekiedy, mamy do czynienia z przypadkami, gdy mefa ponkenia jest wyrana, ale osobacbaca
celem poniajacych praktyk nie protestuje, poniexvaie maswiadomaci swojej sytuacji (np. osoby z
zaburzeniami percepcji czy psychicznymi). Wowczasvaazek zareagowania na naruszenie spoczywa
na osobach trzecich. Okrutne lub nieludzkie traktow nie mae by wytacznie kwest subiektywn.
Wazne jest postawienie pytania, czy w danej sytuawdi miejscu giytkownika narkotykow, kada inna
osoba czutaby siponizona.

Przykladem okrutnego traktowania #eo by, nie podawanie osobie uzahonej od opioidow
trafiajacej do szpitala czy do policyjnej izby zatrzyin@ierpicej z powodu zespotu odstawiennego),

odpowiedniej dawki lekbwdamierzapcych cierpienie.

Konstytucja, art. 49

Zapewnia si wolngs¢ i ochrore tajemnicy komunikowaniaesilch ograniczenie me nasgpié jedynie

w przypadkach oksgonych w ustawie i w sposdb w niej aioay.

W placowkach leczenia uzatden czesto dochodzi do cenzurowania korespondencji pamjeb, jak
wynika z powyszego zapisu, nie jest prakiykgodm z Konstytucj. Zwlaszczaze trudno znalg
przepis rangi ustawowej dajy osrédkom prawo do cenzurowania korespondenciji.

Podobnie w przypadkach zakazu kontaktow z bliskgétisowanego do niedawnasdg@owszechnie w
wielu asrodkach, w pocgkowym etapie leczenia. Trzeba tutaj zwtoaiwag; na jeszcze jedn
praktyke. Chodzi o prawo pacjenta do komunikowania & swoim partnerem homoseksualnym.
Ograniczenie czy zakaz kontaktow wynd@j z nietolerancji dla zwikéw homoseksualnych, przy
jednoczesnym przyzwoleniu dla kontaktéw heterosalksieh, jest naruszeniem przytoczonego tu
artykutu Konstytucji, a ponadto tak art. 32 ust. 1 Konstytucji potwierdzey réwna¢ kazdego
cztowieka wobec prawa oraz prawo do rownego tralitoa przez instytucje, w tym placéwki leczenia

uzalenien. W art. 32 ust. 2 Konstytucji zawarto wyrny zakaz dyskryminaciji.

Konstytucja, art. 63

Kazdy ma prawo skladapetycje, wnioski i skargi w interesie publicznymasnym lub innej osoby za
jej zgody do organow wiadzy publicznej oraz do organizacjnstytucji spotecznych w zyku z
wykonywanymi przez nie zadaniami zleconymi z zaladministracji publicznej. Tryb rozpatrywania
petycji, wnioskéw i skarg okfla ustawa.

Z tego zapisu wywodzsic prawa do skargi zawarte w szeregu ustaw. Prawskdogi na dziatanie
placéwek leczniczych i pomocowych, skargi na dzigdekarza, terapeuty, péginiarki i potazne;j.
Pacjenci maj prawo kierowé skargi do kierownika placéwki, ordynatora oddzigjego przetaonych,

do dyrekcji szpitala, Rzecznika Praw Pacjenta, Miai Zdrowia, Krajowego Biuro ds.



Przeciwdziatania Narkomanii, Narodowego Funduszuodiéh (Sekcja Skarg i Wnioskéw), do

Rzecznika Praw Obywatelskich.

Pamgtajmy, ze brak reakcji na naruszenia utrwala je, powoduje,ze wrastaj w naszezycie, stagc
sig czymé naturalnym i spotecznie akceptowanym. Niekiedyrrim& poszkodowanego wzmacnia
poczucie bezkarr$ai u naruszyciela, co powoduje przekroczenie przego kolejnych granic.

Z drugiej strony, skarga me realnie uzyskapewne minimum skutkow, dziat@ prewencyjnie w
odniesieniu do konkretnego zachowania danej os8kgrga jest, co najmniej zakomunikowaniem
naruszycielowi i jego otoczeniu naszego braku zgualylan praktyk; i jest co najmniej sygnatem dla
instytucji, ze dzieje si w niej ca ztego.

Skaracy nie zawsze doczekaessatysfakcjonujcej go reakcji instytucii, ale zenie kedzie szczegdin
naiwnacia oczekiwanie przez niegae skarga zostanie rozpatrzona detaie. By¢ maoze teraz lub w
przyszigci, wpisze si ona w wiksz liczbe podobnych doniesie co w efekcie wywota bardziej
adekwatn reakch spoteczn i wprowadzenie odpowiednich zabezpiaciestytucjonalnych.

Biuro Rzecznika Praw OsoOb Uzahtonych odnotowalo w ostatnich latach dzddi skarg
kierowanych do rnych instytucji, obiektywnie rozpatrzonych i skuttych decyzjami

satysfakcjonujcymi poszkodowanych.

BEZ SKARG NA NARUSZENIA, ICH WYELIMINOWANIE JEST BA RDZO TRUDNE |
MO ZE TRWAC LATAMI

Skarga konstytucyjna jest bardzo dobrym najdziem pozwalacym usuwa z prawa takie jego
przepisy, ktére zostanuznane za niezgodne z Konstytucpkardze Konstytucyjnej podlegayiec
przepisy, nie zdarzenia. Artykut 79 ust. 1 Konstjitwraz artykuty 46-52 ustawy o Trybunale
Konstytucyjnym z 1 sierpnia 1997 r. mawie prawo do wniesienia skargi konstytucyjnej madya
kto uczestniczyt w pospowaniu, w ktorym wyczerpano wszelkie indeodki prawne, a ktore
zakaczyto sk wydaniem ostatecznego rozstrzygna opartego na takim kwestionowanym przepisie.
W praktyce wygida to w ten sposélie gdy zostata wyczerpana droga odwotawczé waaok sdu
jest niestuszny z powodu wadlide przepisu prawnego, memy dany artykut ustawy zasksé do

Trybunatu jako niekonstytucyjny. Skargoze sporadzi¢ wytacznie adwokat lub radca prawny.

Konstytucja, art. 68

1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.
Mamy prawo do ochrony zdrowia oraz, co wynika zyeinprzytoczonych w niniejszym opracowaniu

zapisow prawa, do skutecznych procedur lecznickyadpowiednich lekarstw. Niestety, bywa tade,



procedury drogie i potrzebne mniejszej liczbie osdjpierap lub blokup wprowadzanie procedur
tanszych i potrzebnych wkszaci chorych na to samo schorzenie.

Wptyw na dosfp do okrélonych swiadczeé zdrowotnych ma struktura ochrony zdrowia. W le@zen
uzalenien od narkotykéw dominaa pozyck zajmup placowki stacjonarne, na ktore przeznaczana
jest wiksza czs¢ srodkow finansowych NFZ przeznaczonych na zakwpadczé zdrowotnych z
powodu uzalenienia od narkotykéw, cléoobejmuj one stosunkowo niewielkgrupg pacjentow. Inne
swiadczenia, jak leczenie ambulatoryjrefsiansowane w zanonym zakresie, chiokorzysta z niego
wigksza cz$¢ pacjentow uzalmionych od narkotykow i szukgych z tego powodu pomocy. Z
ograniczonym dogpem mamy take do czynienia w przypadku leczenia substytucyjnego ktore
nakfady g zbyt niskie w stosunku do potrzeb. Analiza reajiziirajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii stanowicego Rozpormlzenie Rady Ministréw prowadzi do konkluzie KPPN od wielu
lat nie jest wiéciwie realizowany w obszarze wdemia priorytetowych kierunkéw dziatav czsci:

Leczenie i Rehabilitacja.

2. Konwencje migdzynarodowe

Konwencja mgdzynarodowao micdzynarodowa umowa, polegag na wspoélnym zobowzaniu s¢
panstw do przestrzegania zasad dotygyzh jakiegd jednego obszargycia cziowieka npsrodowiska
naturalnego, gospodarki, prowadzenia daat@ojennych, ale te interesujcych nas tutaj praw

cztowieka, praw pacjenta, ochrony zdrowia.

2.1 Europejska Konwencja Praw Cztowieka

Najbardziej znacica konwency odnosaca sic do narusze praw pacjentow jedturopejska Konwencja
Praw Cziowieka, ze wzgtlu na moca ochror, jaka postanowienia konwencji przewiduj Chodzi tu
0 ochrog gwarantowas przez Europejski Trybunat Praw Cziowieka w Stragbu Jest to
migdzynarodowy europejskiad powotany do kontroli przestrzegania praw wgrdych w Konwengciji
Praw Czlowieka.

Do skargi w Strasburgu ma prawozig pokrzywdzony, dlatego rola Trybunatu we wspéstgen
swiecie jest wyjtkowa. Prawo do skargi stanowi fundament tegoesyst a Trybunat rozpatruje
konkretne zarzuty stawiane M&wu przez pokrzywdzonych. Ponadto Trybunat twoxggpodline
standardy dotyege praw cztowieka, zakres ich minimalnej ochroraktadajic na pastwa obowizek
ich przestrzegania.

Aby sprawa mogta kyskierowana do Trybunatu w Strasburgu musi gyetnionych kilka warunkow,

w tym:



P Strora, na kton sie skarkymy jest Pastwo, a nie jego instytucje czy osoby prywatne.
Jezeli sprawa dotyczy np. opieszé&o polskich adow, to skarymy Paistwo Polskie.

» Musimy wyczerpa drog; krajowych srodkéw prawnych (odwofg, skarg mozna
sktad& w terminie 6 miegicy od uzyskania ostatecznej krajowej decyz;ji.

» Musimy wskaza prawo Europejskiej Konwencji, ktére zostato naorsz

» Uszczerbek jakiego doznaiy musi by znacacy.

2.2 Inne Konwencje wyznaczajce standardy pozwalajce odnigé je do lecznictwa
uzaleznienia od narkotykow

KONWENCJA BIOETYCZNA , czyli Konwencja Rady Europy z 04 kwietnia 199Rupo ochronie
praw cztowieka i jego godroi, w dziedzinie zastosowania biologii i medycy@awiera ona
nakaz poszanowania godioi integralndci kazdej osoby oraz wskazujee interes osoby stoi
ponad interesem spoteéxtwa (np. nie mma prowadzi bada naukowych kosztem
cztowieka).

Konwencja ta zostata przez Pajghodpisana, ale dad nie jest ratyfikowana, czyli nie zostala jeszcze
przyjeta przez parlament i prezydenta. Niemniej, sam @odmwd Konweng premiera
polskiego radu mae by traktowany, jako deklaracja jej przestrzeganiaaczenie tej
Konwencji dla lecznictwa uzataien w Polsce wynika z zawartej w niej zasady spravweztjo
dostpu do ochrony zdrowia, czyli degiu zgodnego z medycznymi potrzebami ékeej
osoby. Ochrona zdrowia rozumiana jest, jako zaldeginostyczne, profilaktyczne, lecznicze i
rehabilitacyjne. Jest to vme, bioac pod uwag ciagle ogromm dysproporgi pomigdzy

dostpem do lecznictwa stacjonarnego a gosin do terapii substytucyjne;j.

WSKAZOWKI SWIATOWEJ ORGANIZACJI ZDROWIA (WHO) z 2009 roku, dotyexe
zastosowania farmakoterapii ze wsparciem psychespoym w leczeniu uzaleienia od opioidow.
Ten dokument (poki co, niedgpny w gzyku polskim), zawiera wskazowki dla prowadzenizzéia
substytucyjnego.

3. Inne akty prawne: ustawy, rozporzadzenia, Karta Praw Pacjenta, Kodeks

Etyki Terapeuty Uzaleznien (narkotykowych)

3.1 Ustawy
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziataloideczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654.



Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdeopsychicznego (Dz. U. 2011 nr 122, poz.

696)

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarlekarza dentysty (Dz. U. 2008 nr 136,
poz. 857 j.t.)

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach ¢gelarki i potanej (Dz. U. 2011 nr 174, poz.
1039)

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pageariRzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.

2009 nr 52, poz. 417)

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziatanarkomanii Oz.U. 2005 nr 179 poz.
1485)

Ustawa z dnia 27sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanyadn
srodkow publicznycliDz. U. 2004 nr 210, poz. 2135, z4m6zm.)

Ustawa z dnia 3 grudnia 2010 r. o wdemiu niektérych przepiséw Unii Europejskiej w
zakresie rownego traktowania. (Dz.U. 2010 nr 254. 4 00).

Prawo do bezptatnego leczenia

Jest to podstawowe prawo zapewnione przez gstaswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych, ktéra méwi ralzy innymi o $wiadczeniach gwarantowanych”, czyli w
caldsci finansowanych zesrodkéw publicznych. Koszykéwiadczér gwarantowanych wyodbnia
swiadczenia szczegolnie wae dla spoteczsstwa, za ktére poprzez narodowego ptatnika (Nargdow
Fundusz Zdrowia) jest ono gotowe ptacDo $wiadczé bezplatnych maj prawo osoby okje
powszechnym, obowtkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym. dust wskazuje te
pewne grupy uprawnione do bezplatnego leczenia,omimaku ubezpieczenia. Wymienia ey
innymi osoby, ktére nie ukmzyly 18 rokuzycia, kobiety w cizy lub w okresie potogu, osoby o
najnizszych dochodach lub pozbawione dochodéw. W przypaaitatniej z wymienionych grup,
kryterium dochodowe okéa art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomopgieszne].
Najistotniejsz dla niniejszego opracowania informacjest, ze wsrod grup uprawnionych do
bezptatnego leczenia mimo braku ubezpieczeniaywastaymienia osoby uzataione od narkotykow i
alkoholu. Wprowadza jednak powee zastrzeenie: zakres bezptatnej opieki obejmuje tylko lexze
odwykowe. Tak wic, osoba uzalmiona od narkotykbw nie posiadeg ubezpieczenia, otrzyma
bezptata pomoc jedynie w zakresie leczenia uzalenia. Dla uzyskania innej bezptatnej pomocy (np.
internistycznej czy stomatologicznej) wymagane jgstzpieczenie. Tu nale pamkitac, ze wiele osob
sparod uzaleénionych spetnia kryterium braku dochodéw, przeammge naby prawa do bezptatnego

leczenia.

10



W tym kontekcie, chcemy zwrd¢i uwag: na praktyk tamania prawa w niektorych placéwkach
leczenia uzalmien. Polega ona na odmowie leczenia nieposiggah ubezpieczenia 0s0b.
Ubezpieczenie zdrowotne nie jest warunkiem udzialpomocy w zakresie terapii uzahéenia. Takie
praktyki naley skagyé, bo nie tylko g bezprawne, ale twogz dla wielu uzalenionych
najpowaniejsz barieg, powstrzymujca skutecznie przed rozpagdem leczenia. Wedtug batla
przeprowadzonych w 2012 r. przez Biuro RzecznikawPOso6b Uzalmionych, & 40% oséb
pozostajcych poza leczeniem, wskazuje brak ubezpieczeakn gtowra przeszkod dla uzyskania
pomocy. Naley zaznaczy, ze wérod badanych byly osoby, ktore @vadczylty odmowy leczenia, ale
tez takie, ktore powotywaly sina negatywne dwiadczenia innych oséb.

Pamgtajmy jednak,ze mobilizowanie pacjenta do pedja dziata, ktére zmierzaj do ubezpieczenia
go juz w trakcie leczenia jest dziataniem dla Pacjentazysinym. Dz¢ki ubezpieczeniu Pacjent
uzyskuje bezptatny dagi do innych, cgsto bardzo potrzebnych miwiadcze, jak np. do opieki
stomatologicznej czy internistycznej. Dlatega teszelkie dziatania podmiotow leczniczych, ktére
zmierzaj do ubezpieczenia pacjentaze wszech miar gadane. Nalgy zaznaczy, iz wiele placéwek
udziela pacjentom w tym zakresie skutecznej pomegsparcia.

Zwracamy te uwag:;, ze w naglych wypadkach, czyli sytuacjach gzeinych z wysipieniem stanu
wymagajcego natychmiastowej interwencji lekarza, brak pmzenia nie mee by powodem

nieudzielenia pomocy medyczne;j.

Prawo do rownego traktowania

Ustawa o wdrgeniu niektérych przepiséw Unii Europejskiej w zadieerownego traktowania weszta w
zycie 01 stycznia 2011. Ustawa ta, w zakresie opdkowotnej i zasad udzielandwiadczer odnosi

sig tylko do trzech przyczyn nierébwnego traktowanésy, narodow&i i pochodzenia etnicznego.

3.2 Rozporadzenia

W niniejszym opracowaniu, niejednokrotnie odwotuyesic do kliku rozporzdzen
Ministra Zdrowia, ktére w istotny sposob wplywapa podniesienie poziomu rozumienia i
respektowania praw pacjenta. ¢dey innymi, kolejne rozporzizenia w sprawie leczenia
substytucyjnego, znagzo przyczynity s do upodmiotowienia 0s6b leczonych w programach

terapii zasipczej (co nie oznaczae jeszcze wiele nie zostato do zrobienia w tym esilk).
* Rozporzdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 isprawie szczego6towych

wymaga, jakim powinny odpowiada pomieszczenia i wmdzenia podmiotu

wykonugcego dziatalng lecznicz (Dz.U. 2012 poz. 739),
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* Rozporzdzenie Ministra Zdrowia z 28 czerwca 2012 r. w gpea stosowania i
dokumentowania zastosowania przymusu be&edoiego oraz dokonywania oceny
zasadngci jego zastosowania (Dz.U 2012 poz. 740),

* Rozporzdzenie Ministra Zdrowia z 1 marca 2013 roku w speaweczenia
substytucyjnego (Dz.U. 2013 poz. 368),

* Rozporzdzenie Ministra Zdrowia z 13 lipca 2006 roku w spi& szkolenia w
dziedzinie uzalmiei (Dz.U. 2006 nr 132 poz. 931),

* Rozporzdzenie Ministra Zdrowia z 30 sierpnia 2009 roku, sprawie swiadcze
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatryczneiczénia uzalmien (Dz.U. 2013
poz. 1227- tekst jednolity).

3.3 Karta Praw Pacjenta

Karta Praw Pacjenta jest opracowangpublikowanym przez Ministerstwo Zdrowia w 1998
roku zbiorem najwaniejszych unormowaprawnych dotyczych praw osoby, ktéra wchodzi
w kontakt z systemem ochrony zdrowia. Wskazuje lkamn&retne prawo i jego umocowanie,

gtéwnie ustawowe.

Przyktadowe zapisy Karty Praw Pacjenta

1. Prawo do ochrony zdrowidart. 68 ust. 1 Konstytucji Rzeczpospolitej Pagki dnia 2
kwietnia 1997 r. (Dz. u. Nr 78, poz. 483, z Zpo6 zm.)

2. Prawo do swiadczer zdrowotnych odpowiadagych wymaganiom wiedzy medycznej
opartej na dogipnych metodach drodkach zapobiegania, rozpoznawania i leczenia @bor
wykonywanych przez lekarzy, lekarzy dentystéw, eguigrki, potane, diagnostow
laboratoryjnych z nal®/ty staranndciq i zgodnie z zasadami etyki zawodowej, a w sytuacji
ograniczonych miiwosci udzielenia odpowiednickwiadczeé — do korzystania z rzetelnej,
opartej na kryteriach medycznych, jawne] procedwstalagyce] kolejnd¢ dosgpu do
swiadcze (art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417).

3. Prawo do natychmiastowej pomocy medycznej w zaldhdapieki zdrowotnej, ze wzglu

na zagrdenie zdrowia lubzycia pacjenta(art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o

prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dzz RO09 r. Nr 52, poz. 417)
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4. Prawo do intymnéci i poszanowania godn@i osobistej w czasie udzielansaviadcze:
zdrowotnych(art. 20 ust. 1. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417).

Godnda¢ osobista obejmuje tu integrakgocielesn (tak tez ja rozumiep Prawa Cziowieka), aleze
nakaz skierowany do innych oséb i do instytucji pulicznych i prywatnych poszanowania
pacjenta. Takie pojmowanie tego prawa naklada na tergpelgkarzaobowigzek poszanowania
systemu wartdci i norm Pacjenta. Naruszenia godndci czesto wiaza Sie z naruszaniem prawa
do prywatnosci, zakazem dyskryminacji lub innymi.

Przyrodzona i niezbywalna godné¢ jest tu kluczow kwesth, formutujpca relacje pomidzy
Pacjentem a terapeutczy lekarzem. To nie mit¢ do czlowieka ani oddanie swojej pracy
swiadcz, o jakaci dostarczanej pomocy terapeutycznej, ale odp@iabthi¢ za podejmowane
dziatania i poszanowanie godisoPacjenta oraz jego autonomii.

PRZYKLAD NARUSZENIA GODNCSCI PACJENTOW:

« W 2012 r. pacjenci jednego programu leczenia stinsginego skatyli sie na naruszage
ich godnd¢ i prawo do intymnéci, dziatania personelu. W toalecie dla pacjentéw
zainstalowano — wewtrz kazdej z kabin — kamer ktéra przekazywata obraz do monitora.
W opinii personelu programu leczenia substytucypnégmery zastosowano po to, by
zapobiec przyjmowaniu w kabinach narkotykow oraszawaniu prébek moczu
(pobieranych i badanych na obeshimetabolitow zabronionych substancji).

Skarga na pogpowanie personelu placéwki, skierowana do Rzeczfkaw Pacjenta i Biura
Rzecznika Praw OsoOb Uzatéonych oraz interwencje tych instytucji, poskutikdydemontaem
kamer. W pisemnej opinii Rzecznika Praw Pacjenteazanoze ,forma kontroli, wykraczata poza
formy dopuszczone przez przepisy rozgtrenia Ministra Zdrowia z dnia 19 fdziernika 2007 r.
W sprawie szczego6towego trybu ppstwania przy leczeniu substytucyjnym oraz szczegolo
warunkoéw, ktére powinien spehdiaaktad opieki zdrowotnej prowag® leczenie substytucyjne —
na co wskazat Konsultant Krajowy w dziedzinie psydh Niewgtpliwie, powysze dziatanie
naruszyto prawo pacjenta do poszanowania intyWoind godnaci, w szczegoélngi w czasie
udzielaniaswiadcze zdrowotnych, o ktérym mowa w art. 20 ust. 1 ustawrawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta. Na podstawie orzecznic@@u Najwyszego, wskazanaley, ze
Lntymnosé i godnagé stanowq dobra osobiste kKaego cziowieka”, ,godné&’ jest tym dobrem
cztowieka, ktére odzwierciedla wegtrzne poczucie wiasnej was i wanasci, jako
indywidualnej osoby ludzkiej. Doznaje naruszeniavezas, gdy inna osoba daje wyraz gorszej

ocenie, co wywotuje usprawiedliwiony stan dyskotafpsychicznego adresata”
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Inne wazne zapisy z Karty Praw Pacjenta

4 Prawo do wyraenia zgody na przeprowadzenie badania, udzielemgchswiadcze.
Prawo do wyraenia zgody (na pimie) na zabieg operacyjny, czy udzial w eksperyimenc
medycznym.
Przed laty d& powszechne bylo wymuszanie na pacjentach przepizaméa testow na obecito
przeciwciat HIV. Naley pamgta¢ (pomijamy tu kwest racjonalnéci takiego zachowaniaie Pacjent
ma prawo odmowi udziatu w podobnych badaniach, ¢hg ze wzgédu na brak gotowdei psychicznej
na przygcie ewentualnie niekorzystnego wyniku. Odmowa @il s¢ testowi, nie mée by

powodem odmowy udzielengaviadczenia.

4 Prawo do pomieszczenia i sywienia odpowiednich do stanu zdrowia pacjenta.
Jest to istotne prawo dla oséb z gietikrzycows czy watrobowa. Znaczna og¢ 0séb przyjmujcych
narkotyki drog iniekcji jest zakaona HBV, HCV i wiele 0s6b z tej grupy wymaga rygetgcznej
diety.

4 Prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego, kanedencyjnego z osobami z
zewmtrz podmiotu leczniczego:
Prawo zabezpiecza art. 33 ustawy o prawach pacj&reczniku Praw Pacjenta z 6 listopada 2008 r.:
1. Pacjent przebywagy w podmiocie leczniczym wykageym dziatalné¢ lecznicz w rodzaju
stacjonarne i catlodobowéwiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow o diriedci
leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego, telefoego lub korespondencyjnego z
innymi osobami.
2. Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami@nionymi w ust.1

( patrz te: Komentarz do artykutu 49 Konstytucji )

Informacje zawarte w dokumentacji medycznej Pacjerd (dane osoboweyabezpieczane sni¢dzy

innymi przez nagpujace zapisy Karty:

4 Prawo do wgkdu w dokumentagjmedycza i wskazania osoby, ktora gerownie
miétaki wgkd.
4 Prawo do ochrony danych osobowych.
4 Prawo do zachowania w tajemnicy informacji zzéinych z pacjentem.
Inne zapisy:
4 Prawo do przechowania wartciowych rzeczy w depozycie.
4 Prawo do uzyskania informacji o realnej fliwosci leczenia w innym miejscu, gdy

podmiot leczniczy odmawia pomocy
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Wystepujace w naszym krajuwiadczenia w zakresie terapii uzab@enia od narkotykdéw mma
podziel¢ na fatwo dosfpne (rehabilitacja stacjonarna) i trudno dpse. Lokalnie bardzo trudno
dostpne bywa leczenie substytucyjne, w mniejszym stopniektére programy ambulatoryjne.
Niemniej jednak,Pacjent zawsze ma prawo do uzyskania rzetelnej infmacji o mozliwosciach
leczenia w innym miejscu, w tym o dogpnych gdzie indziej metodach alternatywnych
Tu w sukurs idzie nam tak:

4 Prawo do uzyskania informacji o metedeczenia, jej zat@niach i celu jej

zastosowania, takinformacji o metodach alternatywnych.

4 Prawo do dostpu do informacji o prawach pacjenta, zabezpiecza Hl. ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z 6piatla 2008 r.: Pacjent ma prawo
do informacji o prawach pacjenta oktenych w niniejszej ustawie oraz w przepisach
odrebnych, uwzgldniajgcej ograniczenia tych praw olidlene w tych przepisach.
Podmiot udzielajcy swiadczeé zdrowotnych udogpnia t informacg w formie
pisemnej, poprzez umieszczenie jej w swoim lokaimiejscu ogélnodogbnym.

4 Prawa do skargi na lekarza, na pighiarke, na diagnost laboratoryjnego —est to
przepis fundamentalny dla realizacji pozostatydwp

4 Prawo do wyboruwiadczeniodawcy, ktéry podpisat umow Narodowym Funduszem
Zdrowia.
4 Prawo by zarejestrowaie u swiadczeniodawcy osaoluie, ale té przez osoby trzecie

lub telefonicznie.
4 Prawo do odmowy lub wytania zgody na uczestniczenie podczas udzielania
swiadczenia innych oséb (np. studentéw medycynyysitav), gdy toswiadczenie ma ldy
polgczone z demonstracgzkoleniowy.
W spotkaniach grup / spoteczwoo terapeutycznych, indywidualnych konsultacjacrapeutycznych
niekiedy bion udziat staysci lub studenci. Nalsy pamgtac, ze kazdy czionek takiej grupy lub
pacjent w kontakcie indywidualnym ma prawo, z ré&nych wzgkdow (np. dla poczucia
bezpieczéstwa),nie zgodzé sie na udziat w spotkaniu 0sob trzecichRéwniez po wyraeniu zgody,
juz w trakcie spotkania, nioa stayste popros¢ o opuszczenie sali terapeutycznej. Specjalista
udzielapcy swiadczenia powinien wytaie i bez wywierania presji zapyt@acjenta, czy zgadzassia
obecndé¢ innych oséb, a co do pacjenta, to powinienécziel w tej sytuaciji zupetnie komfortowo, nie
mie¢ poczuciaze od jego odpowiedzi zatg jakos¢ dziataxr specjalisty.
4 Prawo do zapewnienia muodkéw farmaceutycznych i medycznych, pomieszcizenia
wgywienia odpowiedniego do stanu zdrowia.
Pacjenci z tzw. podwdin diagnoa, leczeni w spoteczrdoiach terapeutycznych gadkach
rehabilitacji) lub programach ambulatoryjnych, jemz kilka lat temu mieli problem z uzyskaniem
wlasciwego leczenia zaburize psychicznych. Problem dotyczyt gtéwnie dobrej kdtegji

psychiatrycznej, a przez anidostpu do znosgych objawy psychozy lekow. Obecnie wzégm
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osrodku czy poradni powinien byzatrudniony lekarz psychiatra, a Pacjent ma prademagé sie
dodatkowej konsultacji u innego specjalisty.
Tu pomo6c mu mogkolejne prawa:

4 Prawo do opieki medycznej ze strony wykwalifikowangkarzy.

4 Prawo do rezygnacji z proponowanej opieki medycznej

3.4 Kodeks Etyki Terapeuty Uzalénien

Kodeks Etyki Terapeuty Uzatmien oraz Kodeks Etyczno-Zawodowy Terapeuty Uzaiea to
dokumenty opracowane w konsultacji &dedowiskiem terapeutow odpowiednio przez KrajowarBi
ds. Przeciwdziatania Narkomanii orazaBavowa Agenci Rozwiazywania Problemow Alkoholowych.
Dokumenty te niessjednak aktami prawnymi a jedynie okleniem standardow etycznych azanych

z wykonywaniem zawodu terapeuty uzalen. Zapoznanie $ zatem przez pacjenta z zapisami
kodeksow mege by dla niego istotne w zakresie w jakim utiwia dokonanie oceny czy terapeuta w

ramach relacji terapeutycznej nie dopuszczaveibec niego nacyc.

Wybrane zapisy Kodeksu Etyki Terapeuty Uzalénien (przygotowanego przez specjalistow w

dziedzinie narkomanii)

Jedna z czterechasad ogdélnychKodeksu moéwi:, Terapeuta uzakmien udzielaswiadczé zgodnie z
obowigzujgcymi standardami, ma¢ na uwadze posiadane kompetencje i wtmejci zawodowe, i nie
podejmuje zadaprzekraczajcych jego maiwosci.”

Z obserwacji pracy wielu placéwek oraz z relacjcjpatéw dowiadujemy 8j ze zdarzaj sie w
skrajnych sytuacjach przypadki przyjmowaniazttego, w ktéregayciu wystpit chatby jeden epizod
narkotykowy”, niezalenie od tego, czy pasuje on do profilu placowki. Mpoby mitodsze i nie
uzalenione, trafiaj pomiedzy osoby starsze i uzatdone. Proceder ten niesie wiele negatywnych
skutkéw. Pacjent otrzymuje nieadekwatne leczeniewpdzone nieodpowiednimi metodamigcsto
przez nieodpowiednich specjalistbw. Pacjent trazasc ale przede wszystkim — traci wiaw

jakikolwiek sens terapii i zaufanie do specjalistow

Zasady szczegobtowe

2. Terapeuta uzaleien we wszystkich dziataniach terapeutycznych, nauslowy dydaktycznych

przestrzega przepiséw powszechnie ohpwicego w Polsce prawa, ze szczegdlnym wangniem

ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjemtiake ustawy o ochronie danych osobowych
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Ta zasada, jest gtowrsita Kodeksu, poniewaustawa zabezpieczap Prawa Pacjenta szczego6towo
odnosi s¢ do wielu najczsciej wystpujacych w placowkach ,narkotykowych” narusze

3. Terapeuta uzateien okrela w porozumieniu z pacjentem metody, czas i n@ejecapii oraz
informuje 0 zasadach finansowania.
4. Terapeuta uzateier informuje osoby pozostgje w terapii, a za zgadpacjenta take osoby trzecie,

o celu i przebiegu terapii, stosowanych technik@chpeutycznych oraz o #ligvych skutkach terapii.
Uprawnienie to koresponduje z wyomym w art. 9 ust. 2 ustawy o prawach pacjentaeicRaiku Praw
Pacjenta prawem pacjenta do uzyskapiaystpnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz niliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, adggh sé
przewidzi€¢ nastpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikdstzenia oraz
rokowaniu. Oznacza toz iterapeuta uzateien niestosujcy si do powy:szej zasady tamie nie tylko
postanowienia  Kodeksu, ale f&k przepisy prawa powszechnie  obgEujacego.

9. Terapeuta uzateierr nie stosuje wobec pacjentyadnych form przemocy i nie wykorzystuje
przewagi wynikajcej z pozycji i zalgasci.

Wykorzystywanie przewagi wynikgej ze znajdowania @iprzez pacjenta w pozycji zalesci jest
nadal problemem niektorych placéwek uzalen, a przyzwolenie na jej rgkkie formy jest zjawiskiem
nieodosobnionym. Jupodczas przgcia do drodka pacjent mae otrzymé& do zaakceptowania
regulamin, ktoéry wymusza rezygnacg z wielu praw, w tym praw zabezpieczonych przez
Konstytucje, np: ,zgadzam sina cenzuy mojej korespondencji”, ,zobowzuj¢ sic do wychodzenia
poza drodek tylko w towarzystwie drugiej, upowr@onej osoby”, ,zobowizuje sie do uczestnictwa w
praktykach religijnych”.

Podkréli¢ nalezy, iz zwtaszcza w odniesieniu do placéwek wykaygh swiadczenia finansowane ze
srodkéw publicznych (np: NFZ) dzialania takie staipwcatkowicie bezprawne ograniczanie
fundamentalnego prawa pacjenta do ¢mstdo swiadczér zdrowotnych. Przypomndetez nalery, iz
zgodnie z ustaw o prawach pacjentgedynymi przestankami ograniczenia jego praw S
wystapienie zagreenia epidemicznego lub bezpieaigevo zdrowotne pacjentéw. W tym
wypadku okolicznéci i zasadn&¢ ograniczania praw pacjenta bywajdyskusyjne.
10. Terapeuta uzataierr nie pozostaje w osobistych gwkach (w tym intymnych), z pacjentami, a
takze z ich bliskimi i rodzinami.

11. Terapeuta uzataieri unika nadmiernej ingerencji w prywatfiopacjenta i dba o jego psychiczne
bezpieczéstwo.

12. Terapeuta uzataier w procesie terapii nie narzuca pacjentowi swoickromoralnych, osobistych
pogkdow i postaw, uwzgtinia jego system warfoi i prawo do podejmowania wtasnych decyzji.

Ta zasada bywa naruszana w placowkach prowadzanynhprzez wspolnoty religijne czy Kacioty.

Przyktadem naruszenia powszej zasady jest wspomniana joowyzej praktyka zmuszania pacjenta
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do podpisania zobowiania,ze podda siréznym oddziatywaniom o charakterze nauczania rekgjm
czy praktykom religijnym.
13. Terapeuta uzataeien swiadomy swoich ogranicie w zawodowej praktyce terapeutycznej

konsultuje si w razie potrzeby z odpowiednimi specjalistami.

3.5 Kodeks Etyczno-Zawodowy Terapeuty Uzakmien (przygotowany przez

specjalistow w dziedzinie leczenia uzalienia od alkoholu)

Wybrane zapisy Kodeksu Etyczno-Zawodowego

Zasady Kodeksu Etyczno—Zawodowego ofmvyi wszystkichterapeutow uzalmien. Uzyskujc
certyfikat, terapeuta uzakmien przyjmuje na siebie zobawanie skrupulatnego przestrzegania
zasad Kodeksu Etyczno-Zawodowego i upowszechmignigrod pozostatych terapeutow

Inne istotne zapisy to:

10. Terapeuta uzalmier powinien dba o jaka¢ swoich dziatd zawodowych niezaleie od tego,
kto jest odbiorg jego czynnéi i jaki jest jego osobisty stosunek do tej osaky osob. W
szczegolnsxi intencja niesienia pomocy i stararidow wykonywaniu czyngic zawodowych nie
zalely od takich wihéciwasci pacjenta jak: pozycja spoteczno-zawodowa, syduacaterialna,
poglkdy polityczne,swiatopoghd i system wart@wi, rasa, narodow§’, wiek oraz charakter
problemow wymagagych interwencji doradczej lub pracy terapeutycznej

Oznacza toze sposOb w jaki Pacjent zostanie potraktowany prezegpeut nie mae zaleeé np.
od zasobngi jego portfela, wyznania, przekanazy statusu serologicznego.

11. Terapeuta uzataier powinien poinformowdéo ryzyku zwjzanym z metodami terapeutycznymi
oraz o istniegcych metodach alternatywnych, z uwdgieniem metod niepsychologicznych

O jakie metody alternatywne ri®tu chodzi? Wielu specjalistow w Polsce, usamia nadal dobro
pacjenta z leczeniem metpdstosowan przez siebie, czy tew swojej placowce. Takie
postpowanie mae wyrzdzi¢ wiele szkbd osobom szulkaym pomocy. Jeszcze przed kilkoma
laty, z wyrana nieclecia traktowano grupy Anonimowych Narkomanow jako medartasciowa
ofertg, podczas gdy wiadomo z badiaaukowychze mog one stanowd skuteczg alternatyw dla
tradycyjnej terapii w odniesieniu dogdzi pacjentow.

Inny przykfad: osoba uzaleiona od opiatow niejednokrotnie nie mogta otrzymma placowce
dziatapcej na zasadaadtirug-free(leczenie bez lekéw), rzetelnej informacji o ziosci leczenia
w programach farmakologicznych.

Zgodnie z przytoczonym zapisem, Pacjent powiniee mylko otrzymé informacg o

alternatywnych programach, ale powinna¢ bty informacja wyczerpaga. Zakres informacii
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powinien w szczegolrioi dotyczy przedstawienia realnych szans otrzymania wybrateggenia

i tego,ze rezygnacja z jednej metody nie wykluczazhweosci skorzystania z innej.

Wazne jest przekazywanie informacji o wyspecjalizowanylla danego przypadku programach:
np. uzaleniony od marihuany powinien otrzyhanformacg o maliwosci leczenia w programie
Candis, a osoba mgja pierwsze kontakty z narkotykami — informao] najblizszym programie
wczesnej interwencji, np. FredGoesNet.

Tu w sukurs idzie dalsza €& zapisu:

Jesli terapeuta uzalénien nie jest w stanie udziéliskutecznej pomocy wskutek braku kwalifikaciji
potrzebnych w danym wypadku lub powstania wadlrelejcji z pacjentem, kieruje go do innego
specjalisty

12. Rozpoczyna§ prace terapeuta uzabmiern kazdorazowo uzgadnia z pacjentem cel i (...)
sposoby pogpowania

Kodeks zaznaczae wszystkie ustalenia moa p&niej negocjowa i zmienia&. Tzw. kontrakt
terapeutyczny okazuje si wobec tego formuat elastyczn, dapca sie dopasowé do wielu
spacjentdw niekontraktowych” i ich zmienigych sé potrzeb. Dobrym przykladem raAovosci
zmiany kontraktu pomidzy terapeut a pacjentem jest program CANDIS, w ktorym nadyan
etapie terapii pacjent me renegocjowa cel terapii od abstynencji do ograniczania/wania
substancji psychoaktywne.

13. Terapeuta uzatmien respektuje system waktd pacjenta i jego prawo do podejmowania
wiasnych decyziji

Prawo pacjenta do podejmowania wiasnych decyzjjnolje takke a nawet przede wszystkim
prawo do maliwosci podgcia decyzji, co do metody leczenia opartej na udmgy mu przez
terapeut wszechstronnej informacji o dgphych procedurach medycznych. Dotyczy tozéak
metod kolidujicych z systemem wara terapeuty. Informacja do przekazania, ktoregpeuta jest
zobowhzany powinna by udzielona w formie fachowej i obiektywnej, odwaltgj st do wiedzy
zweryfikowanej w badaniach klinicznych.

Nalezy wigc pamgta¢, ze Kodeks mowi o obowigzku wskazywania istniejacych metod
alternatywnych”.

15. Osoby maloletnie powinny diraktowane w sposdb szczegolty.) w kontaktach z terapeut
uzalenier majg prawa nie mniejsze hipacjenci dorgli.

Zasada ta, ma uczdlha potrzeb szczegolnej ochrony praw oséb matoletnich, zaghgch do grupy
pacjentow bardziej natanej na naruszania ich praw. Zwraca ugyag zwtaszcza w kontakcie z
terapeu, ograniczone gdzie indziej prawa matoletniego, migp by¢ ograniczone (m in. chodzi
tu o prawo do godnego traktowania, czy poszanowatyanasci). Wedtug Kodeksu, terapeuta ma
obowiazek informowa swojesrodowisko i spoteczestwo o przypadkach naruszania tej zasady.

16. Terapeuwt uzalenier obowizzuje przestrzeganie tajemnicy zawodogve).
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Wyjatki od tej zasady to zagrenie czyjegé bezpieczéstwa lub zwolnienie z tajemnicy
przez samego Pacjenta. Terapeuta powiniert maeuwadze, by w dokumentacji Pacjenta
nie zapisywa informaciji, ktére mog by¢ potem wykorzystane przeciw niemu (np. przez
organy scigania i wymiaru sprawiedlivigi, mapce prawo zzda wgladu w
dokumentagj). Trzeba bowiem pargia¢, ze w pos¢powaniu karnym organycigania i
wymiaru sprawiedliwéci map prawo zadac dokumentacji, ktéra stanowi dowod w
sprawie. Zachodzi w tym miejscu konflikt interesG@vgandw scigania i wymiaru
sprawiedliwgci z interesem terapeutdw i pacjentéw. Rozstrzgan mae by to, ze
terapeuta nie jest funkcjonariuszem Policji, lesel® powotana do leczenia i rehabilitacji.
Majac swiadoma¢ tego, terapeuta winien skipsie na leczeniu i rehabilitacji, a nie
dokumentowaniu kwestii pozostatych. W innym wypadkoze dogé do naruszenia
zaufania mgdzy pacjentem, a terapeuta ze szkdth procesu terapeutycznego. Pacjent
zawsze ma prawo wgdu w dokumentagji domagania giusunécia takich wpisow. Kada
decyzja o0 ujawnieniu tajemnicy zawodowej powinn& Ippdejmowana z namystem, z
poszanowaniem prawa - kodeks proponujecwieli jest to mdliwe, decyz w tej sprawie
nalely doktadnie omowiz dawiadczonym i bezstronnym kaledvateriaty poufne powinny By
komisyjnie zniszczonesfiezaistniefy warunki gra@gce ich ujawnieniem.

O niezagraajacym pacjentowi prowadzeniu dokumentacji, ungle pametaé w
szczegolnéci w przypadku oséb matoletnich, gdzie obaxak zachowania tajemnicy ma
wigcej ogranicze, a dokumentacja Pacjenta powinna lylostpniona na wniosek jego
rodzicow, faktycznych opiekundw czy przedstawicigstgawowego. W tym wypadku tak
dochodzi do konfliktu interesow. W przypadku osobtatetnich sprawa wydaje¢sjasna.
Rodzice maloletniego maj wladze rodzicielska nad nim, ktora przejawia sw
uprawnieniu do zapoznania¢sz dokumentag Jednak i w tym wypadku terapeuta
powinien wykazé sie wyczuciem i chcia poszanowania prywatéc matoletniego
pacjenta, np. informa¢ go wczéniej o uprawnieniach rodzicéw. Mpa take przez
wzglad na dobro Pacjenta i jego terapii zatemzwadze specjalisty, lekarza czy terapeuty,
ktére informacje umieszczaw dokumentacji, a ktére nie. Ponadto paadi nalezy, ze
zgodnie z art. 51 ustawy o ochronie zdrowia psyafego ,W dokumentacji dotygeej
bada Iub przebiegu leczenia osoby, wobec ktorej gimdjczynndci wynikajace z
niniejszej ustawy, nie utrwalaesoswiadczeé obejmuacych przyznanie gido popetnienia
czynu zabronionego pod dgitm kary. Zasag te stosuje si rOwniez do dokumentacji

dotyczcej bada przeprowadzonych nadanie uprawnionego organu.”
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17. Wnikanie w intymne, osobiste sprawy pacjentausizczalne jest jedynie w takim zakresie, jaki
uzasadniaj wtasciwie pogpte cele pomocy pacjentowi w powrocie do zdrowia.

Za cz$¢ komentarza niech posty tutaj zapis z kolejnego z omawianych w niniejszym
opracowaniu kodeksOw (kodeksu terapeuty uzadd ,narkotykowych”): Terapeuta
uzalenier unika nadmiernej ingerencji w prywatfdopacjenta i dba o jego psychiczne
bezpieczéstwo. Te dwie regulacje odnoszsiec do da&¢ znacznego obszaru narusz&€a
szczegollnie nieetyczne uznaalezy sytuacje, w ktérych intymne sprawy pacjentoav s
omawiane na spotkaniach grupowych (np. spote@nosrodka) pod sila presy
wywierara przez grup,. Jest to szczegolnie istotne wobec fakiupazostali cztonkowie
grupy (np. spoteczrigi terapeutycznej) w przeciwistwie do terapeuty uzaleien nie &
prawnie zobowjzani ani uprawnieni do zachowywania w tajemnicyaspiporuszanych
podczas terapii grupowej. Magzatem przyktadowo wygbowa jako swiadkowie w
Sadzie czy sktadazawiadomienie o popetnieniu przgsstwa.

Inna spraw jest wnikanie przez specjalistow w sprawy intyniegjenta, bez zadbania o
jego bezpieczestwo podczas kontaktow indywidualnych. Kwestia mg@zania granic
poznawania takich spraw, Zdorazowego negocjowania poziomu wnikania w nie,ipoa
by¢ w kazdym przypadku podyktowana dobrem pacjenta, kompgen terapeuty oraz
prawem pacjenta do decydowania ile i komu chce niaw

Terapeuta uzalmien jestswiadomy niebezpieczstw wynikagcych z jego niiwosci wptywania
na innych ludzi, w zwrku z czym poddajeessuperwizji lub konsultacji kliniczneMamy tu
zasad, na kton chcemy zwrdd szczegodla uwag;. Wielu terapeutow uchyla¢iod poddawania
ocenie wtasnej pracy (konsultowania swojej pracyirzym uprawnionym do tego specjadisi
ramach tzw. superwizji klinicznej). Doradzamygwii by Pacjent kalorazowo zapytat terapeutzy
korzysta z ustug superwizora, a zekpoprosit o podanie jego nazwiska (informacpozna
zweryfikowa® w Krajowym Biurze ds. Przeciwdziatania Narkomatei, 22 6411501).

Innym negatywnym zjawiskiem, jest nie poddawanieende swojej pracy przez samych
superwizoréw lub te wykonywanie superwizji klinicznej w relacji zalwosci stwzbowej
(przetaony-podwiadny) pomdzy superwizorem a superwizowanym. Zostaydaja boku dagce
sie W sposob bardzo jednoznaczny rozstrzggkwestie etyczne takiego pegbwania, nalgy
pamkta¢, ze wymogiem dobrej superwizji jest szczery kontakt. warunkach takiej wimie
podwajnej relacji wymog ten nie ma szans spetnienlaby ze wzgédu na cesty problem
ukrywania przez pracownika (przed przetoym) swoich rzeczywistych probleméw aganych z
wykonywaniem czynniei terapeuty, ktére réwnocsgie pozostaj czynndgciami zawodowymi

poddawanymi kontroli przez przetonego wynikajcej z zawartego stosunku o pgac
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21. Terapeuta uzataies nie jest obajtny na odsipstwa od zasad etyki zawodowej ze strony innych
terapeutow uzalmies.

Obowiazkiem terapeuty jest wt bezpdrednie zwrOcenie uwagi osobie pgsijacej nieetycznie,
poproszenie o wsparcie w takim dziataniu innychapeutow, w przypadku braku zmiany
nagannego zachowania skierowanie skargi déomego podmiotu.

26. Zapcia dostarczajce uczestnikom okazji do wdu we wiasne problemy emocjonalne oraz
wptywapce na struktury osobowad pacjenta mog by¢ prowadzone jedynie przeerapeutow
uzalenien posiadagcych odpowiednie przeszkoleni€fen zapis wskazuje wymie na
odpowiedzialné¢ terapeuty za skutki podejmowanych waEm pacjenta oddziatywianie tylko
skutki doréne, ale te diugofalowe. Skutki teastrudne do przewidzenia, ga same procedury
terapeutyczne as odpowiednio ustrukturyzowane i zabezpieczone, fa stosowanie wymaga
odpowiednich, potwierdzonych certyfikatem, kwal#dji.

ll. STACJONARNE PLACOWKI LECZENIA UZALE ZNIEN

1. Standardy akredytacyjne a Prawa Pacjenta

W listopadzie 2011 r. Rada Akredytacyjna powotanzep Ministra Zdrowia zatwierdzita standardy
akredytacyjne w zakresie udzielaniaviadczeér zdrowotnych oraz funkcjonowania stacjonarnych
jednostek leczenia uzatsien®. Ich zastosowanie, wraz z wprowadzeniem akredydiéjpalcéwek, ma
na celu podniesienie jaka swiadcze, migdzy innymi poprzez lepsze zabezpieczenie Praw R@&cje
Celem standaryzacji jest lepsza ochrona zdrowigeptc i minimalizacja ryzyka popetnieniagtt
przez personel placéwki.

Ponizej przedstawiamy niektére istotne dla tego opracuavatandardy akredytacyjne oraz, cazmneg
komentarze ekspertow wyjaiajace, jak poszczegodlne zalecenia powinny¢ bpzumiane. Cho
przytoczone tu zapisyasczsto przeformutowanymi Prawami Pacjenta, to inne ugécie oraz

komentarz pozwalajna petniejsze ich zrozumienie i egzekwowanie.

Standard: Pacjent dobrowolnie zgtaszey sk na leczenie wyta swiadony, pisemg zgo@ na
przyjecie do jednostki.

2 W dniu 04 lipca 2013 r. Minister Zdrowia opublikat obwieszczenie w sprawie standardéw

akredytacyjnych w zakresie udzielagwiadczer zdrowotnych oraz funkcjonowania stacjonarnych gestiek
leczenia uzabmien (Dz. Urz. MZ z dn. 04.07.2013, poz. 28)
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Istotnym warunkiem powodzenia terapii uzalien jest swiadoma zgoda pacjenta na pexjg do
jednostki. Niezbdnym warunkiem jaki musi ldyspetniony, aby pacjent mégt decyda@wawyrazaé
zgock w sposOhbswiadomy, jest posiadanie odpowiedniej informacjiteanat swojego stanu zdrowia i
proponowanego leczenia. Pacjent powinied b3czegbtowo i w sposéb zrozumiaty poinformowany o
swoim stanie zdrowia, zasadach i formach leczemizekiwanych korzciach oraz ryzyku wynikagym

z podgcia terapii, a take o skutkach niepoeljia proponowanego leczenia.

Standard: Wszyscy wypisywani pacjenci otrzyrkajte informacy;jn.
Na ogot leczenie nie powinno kezy¢ sie z chwilh zakaiczenia pobytu w jednostce. Dla kontynuacji
terapii istotne & zarébwno informacje o tym, jakickwiadczéd zdrowotnych udzielono pacjentowi
(diagnostyka, terapia), jak zewskazéwki i sugestie dotygze dalszego pagtowania. Wskazowki te
winny by kierowane zaréwno do pacjenta, jak tdo jednostek przejmagych opiek nad nim i
kontynuupcych proces terapeutyczny. Do przekazania tychtnigohh informacji stay karta

informacyjna.

Standard: Opieka nad pacjentem jest sprawowanazgwwaniem jego godfod i prywatnaci.
Poszanowanie godid i prywatnGci pacjenta jest szczegolnie istotne w czasie lmtzi@ swiadcze
opieki zdrowotnej, ktére magby¢ dla pacjenta kipujace. Maze by to zwiazane zaréwno z elementami
fizycznymi (np. konieczn& rozebrania 8), jak tez psychicznymi (informacje wymieniane pagzy
pacjentem a personelem). Pacjentzenczé sig skrepowany zwlaszcza wtedy, gdy zmuszany jest do
krepujacych go zachowa bez dostatecznego wyjdenia ich niezbdncici, lub gdy czynnéci
wykonywane s w obecnéci os6b, w odniesieniu do ktérych odczuwa szczegdshrpowanie.
Zapewnienie godnigi i prywatngci dotyczy kadej okoliczndci pobytu pacjenta w jednostce, nie tylko
badania lekarskiego czy realizacji programu terdpiz take prowadzenia wywiadu czy pobierania
zgody na przycie do jednostki i proponowane leczenie. W celulizagji tego prawa jednostka
zapewnia odpowiednie, nigfgujace warunki udzielanigwiadczé, a zachowanie personelu cechuje

szacunek.

Standard: Prawa pacjentazznane personelowi i degine dla pacjentow.

Kazdy pacjent powinien zostazapoznany z prawami przystugoymi mu w czasie pobytu w jednostce.
Caly personel jednostki (rowrieniemedyczny) ma obowiek znajoméci praw przystugujcych

leczonym pacjentom.

Standard: Pacjent dobrowolnie, pisemnie akceptgj@oiczenie nalych mu praw.
Ograniczenia, czyli przypadki, w ktérych ze waiih na bezpieczstwo zdrowotne pacjentow lub
zagraenie epidemiologiczne, prawa pacjenta mapstg zawgzone (np. ograniczone odwiedziny,
kontrola rzeczy osobistych w celu unietfimienia wniesienia na teren jednostki np. narkdiyk

alkoholu lub innychsrodkéw psychoaktywnych, ograniczenie kontaktowfeleznych) powinny b§
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spisane, z uwzgtinieniem czasu i formy ich stosowania. zZdg pacjent, ktéry ma Iy poddany
ograniczeniu jego praw, musi pisemnie zaakceptomsazaj ogranicze przed ich zastosowaniem, np.
przy przygciu do jednostki. Pacjenci matoletni oraz ubezwéagoinieni podlegaj odrebnym przepisom.

Pisemna akceptacja przez pacjenta ograhifgpo praw, jest elementem dokumentacji medycznej.

Wszelkie ograniczenia Praw Pacjenta, o ktorych mewprzytoczonym standardzie mpgvynikad
jedynie z art. 5 ustawy o prawach pacjenta i Rzi&czPraw Pacjenta. Doprecyzowajzalecenie, gdy
np. agrodek ogranicza pacjentowi kontakty z bliskimi, rpewinno mi€ to charakteru ogolnej i
sztywnej regulacji, ale ograniczenie takie powimlntyczy doktadnie opisanych sytuacji, gdy ma ono
rzeczywiste uzasadnienie i sens wynik§j z bezpiecagstwa i celéw terapii. Zastosowanie szeregu
popularnych ogranickenie powinno w ogéle mie miejsca, poniewa problemy, do ktoérych si
odnosza, mazna rozwazywat najczsciej metodami mniej dotkliwymi czy bez ograniczari®aaw
Pacjenta na przyklad stosowane w niektorych pl&e@tv ograniczenia dotygze posiadania telefonu
komorkowego i korzystania z niego, wychodzenia pteran érodka, prowadzenia korespondencii,
czytania gazet i ogtlania telewizji w wolnym czasie wydgajsic zdecydowanie wykracZapoza

prawnie dopuszczadrsfer ograniczania praw pacjenta.

Moze st zdarzy, ze regulamin é&rodka mowi wprost o obowtku podporzdkowania s przez

Pacjenta poleceniom personelu czy decyzjom spadécznnie mowac, w jakich sytuacjach. Taki

regulamin jest zdecydowanym nagtaiem i daje pole dmanipulaciji.
Nadwyciem jest decydowanie przez spotecgnterapeutyczsi o pozostaniu Pacjenta w leczeniu lub
wykluczeniu z leczenia. Decyzje takie #opodejmowa wytacznie personel kliniczny soodka

rehabilitacyjnego w interakcji z Pacjentem.

Standard: W jednostce oKieno list procedur wymagarych dodatkowej zgody pacjenta.
Pacjent ma prawo do podejmowania decyzjiazanych z przebiegiem jego leczenia. &Rednostki jest
okreslenie sposobu realizacji tego prawa, z zagwarantema maliwosci rezygnacii z dalszego leczenia
lub odmowy poddania si proponowanej procedurze (np. udzialowi w teramidziny pacjenta,
superwizji, nagrywaniu sesji), czy udziatlu weaach dydaktycznych lub badaniach naukowych. Istotn
jest aby zar6éwno pacjent jak i personel wiedzielijakie procedury wymagana jest dodatkowa zgoda
pacjenta, niezaimie od wyraonej wczéniej zgody na przygie i leczenie w jednostce. Lista procedur,
ktorych stosowanie wymaga dodatkowej zgody pacjpotginna by zatwierdzona przez kierownictwo

jednostki, fatwo dogpna dla personelu i pacjentéw.

Standard: Oddziatywania korekcyjne stosowane wpae@Entéw nie ¢ naduywane.

Jezeli jednostka stosuje oddziatywania g na celu korygowanie pgpbwania pacjenta, to nie mpg
one:

L] powodowa uszczerbku na zdrowiu pacjenta,
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L] narusza jego praw,

. narusza godndci

L] wplywaé negatywnie na rozwoj osobisty (np. zakaz kontyratiey nauki szkolnej).
Kierownictwo jednostki powinno okresowo ocehiaasadnét i skutecznéé stosowanych wobec
pacjentéw oddziatywakorekcyjnych. Wnioski z takiej oceny powinnydgokumentowane i omawiane

na spotkaniach zespotu.

Standard: W jednostce okteno wykaz oddziatywiekorekcyjnych stosowanych wobec pacjentow.
Jednostka powinna opracoévavykaz stosowanych oddziatywaorekcyjnych nie naruszajych praw

pacjenta. Dokument ten powinienygnany zaréwno pacjentom jak i personelowi oraz sg@ghnie

dostpny.

Jezeli osrodek stacjonarny stosuje oddziatywania korekcypoavinien po pierwsze przeanalizaivezy
nie naruszaj one Praw Pacjenta, po drugie poddzenie zasaddé ich stosowania, po trzecie
wymienic wszelkie ,konsekwencje” w proponowanym wykazie aveazachowaniami, do ktorychy s

przypisane.

IV. Prawa pacjenta w ustawie o0 przeciwdziataniu nar komanii z 29
lipca 2005 roku

Ustawa 0 przeciwdziataniu narkomanii jest ustaszczegoéln, regulupca kwestie nie tylkoscigania
przestpczaci narkotykowej, ale tate profilaktyki i leczenia uzammien. Stanowi ona o prawie
pacjentdw do leczenia oraz o jego dobrowétnd swobodzie wyboru metody. Stanowi rOwhie
podstawe dochodzenia swoich praw.

Ustawa, holdujc zasadzie ,leczy zamiast kard, dopuszcza mdiwo$¢é stosowania alternatywnego
podefcia do wymierzania kar za przesstwa zwizane z uzablaieniem od narkotykéw.

Podmiotem realizagym zadania z zakresu przeciwdziatania harkomastii in.in. Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii (KBPN). Jest to agendglowa, ktéra na mocy art. 6 ust. 3 pkt 13
ustawy posiada uprawnienia do podejmowania intecjvensprawach skarg i wnioskéw dotycych
problematyki przeciwdziatania narkomanii. Oznacaaze w przypadkach naruszenv placéwkach
leczenia uzatenien skargi mana kierowa bezpgrednio do Biura.

Do Krajowego Biura (lub do Ministerstwa Zdrowia) ma sktada skargi rownie na gmir, ktora na
mocy art. 10 zobowkrana jest do zwkszania dogpnasci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
0s0b uzalenionych i 0s6b zagémnych uzalenieniem. Skarg mozna ztay¢ w przypadku, gdy gmina

nie zapewnia dogpnasci do leczenia uzakmien swoim mieszkacom.
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1. Prawa pacjenta wynikapce bezpérednio z ustawy o0 przeciwdziataniu

narkomanii

Prawo do leczenia oraz jego dobrowolnego wyboru asgyre zostalo w art. 25 ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii i stanowke podgcie leczenia, rehabilitacji lub reintegracji oséb
uzalenionych jest dobrowolne. Od zasady dobrowétihow podgciu leczenia § przewidziane
nastpujace wyptki:

Na mocy art. 30, na wniosek przedstawiciela ustasgmy krewnych w linii prostej, rodastwa lub
faktycznego opiekuna, adz tez z urzdu, sd rodzinny maée skierowa niepetnoletry osolz
uzaleniong na przymusowe leczenie i rehabilitacj

Wyjatek od tej zasady zawarty jest m.in. w art. 71 wgtadWV razie skazania osoby uzalene] za
przesgpstwo pozostare w zwiazku z wywaniemsrodka odurzajcego lub substancji psychotropowe;j
na kag pozbawienia wolnéi, ktorej wykonanie warunkowo zawieszonadsmaze zobowizat
skazanego do poddanig seczeniu lub rehabilitacji.

W przypadku osoéb, ktére niey sibezwtasnowolnione catkowicie lub kiedydsnie zadecydowat o

przymusowym leczeniu, decyzja w tej kwestii z mpegwa jest pozostawiona Pacjentowi.

Art. 28 ustawy méwi, ze osoba uzaimmiona mae by leczona przy zastosowaniu leczenia
substytucyjnego. Oznacza tee sama me zadecydowa czy chce by leczona 4 metod,, cha
zakwalifikowanie do programu substytucyjnego jastvarowane kilkoma warunkami, o czym stanowi

rozporadzenie MZ w sprawie leczenia substytucyjnego.

2. Sytuacja prawna pacjenta w zaktadzie karnym

Leczenie w zakladzie karnym

Warto pamgtac, ze w jednostkach organizacyjnych by Wicziennej réwnie prowadzi s¢ leczenie,
rehabilitacg i reintegrac os6b umieszczonych w tych zakladach. Osadzamwajacy narkotykow
moze domagéa si¢ dostpu do leczenia uzatmienia, powotuyc sk na art. 67 Kodeksu karnego
wykonawczego, gdzie mowa o celach kary pozbawiemanosci, w tym o celu dotycym
ksztattowania spotecznie pglanych postaw. W ustawie o Shie Wigziennej z dnia 9 kwietnia 2010
roku, mowa o zadaniach pracy resocjalizacyjnychyrwo zapewnieniu osadzonym opieki zdrowotne;j.
Mozliwe jest réwnie kontynuowanie terapii w ramach leczenia substyhego, o ile pacjent byt
leczony w ten sposob przed osadzeniem w zakladmieykn. Kodeks karny wykonawczy z dnia 6
czerwca 1997 roku wprowadza w art. 81 trzy systediyywania kary pozbawienia woligd. Jednym z

nich jest system terapeutyczny, co odzwierciedlasada iz kazda kara powinna Iy
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zindywidualizowana. Jedn z grup osadzonych, ktorzy powinni odbywekare w systemie
terapeutycznym,asosoby uzalenione.

Zdiagnozowanie pacjenta pod wadgm stanu i stopnia uzalgenia oraz okrdenia ewentualnego
postpowania leczniczego i rehabilitacyjnego zamasipi¢ na postawie dotychczasowej dokumentacji
zgromadzonej przez specjalistow ds. uzaileh w trakcie procesu,dolz — w przypadku niewykonania
zadnych bada podczas pospowania karnego — na podstawie hadasobo-poznawczych lub w
specjalnych grodkach diagnostycznych.

Taka klasyfikacja skazanego, uwathiajaca take dodatkowe czynniki (jak pterodzaj popetnionego
przestpstwa i in.) pozwalajna wybor wiaciwego systemu wykonywania kary, rodzaju i typutaek
karnego oraz rozmieszczenia skazanych vagwrzakiadu karnego — w tym np. w ramach systemu
terapeutycznego.

Odnanie nieletnich sad rodzinny ma szerdgodkdw reakcji na zywanie przez nieletniego
narkotykéw. Sd orzekasrodki wychowawcze m.in. na podstawie art. 7 i &tustawy o pogpowaniu

w sprawach nieletnich.a8 maze nieletniego zobowkat do wspotpracy z poradnipsychologiczno-
pedagogiczs lekarzem lub zakladem leczniczym, jak réwnigemiesci¢ nieletniego w zakladzie
leczniczym. Odnénie nieletnich, ktérzy doguili sie powanych czyndw karalnychad rodzinny mae
orzec umieszczenie w poprawczaku. W zaktadzie papmam take stosuje sileczenie, rehabilitacje i
reintegracg, lecz nie mana wobec nieletniego stosoévkeczenia substytucyjnego. Do orzeczenia tych
srodkéw nie jest konieczna zgodna nieletniego. Pigymodlegania tyrsrodkom nie oznacza jednak
wytaczenia koniecznwi poszanowania godsd nieletniego oraz jego praw. Nieletni dalej mawo

do prywatndci i inne prawa przewidziane przez Konstytugjdyz wiek nie jest cech ktéra ogranicza

zastosowanie praw potwierdzonych przez Konstygtucj

Przerwa w wykonywaniu kary

Podejcie ,leczy¢ zamiast karél odzwierciedlono w art. 73a ustawy o przeciwdzmanarkomanii,
wedle ktdrego osobie uzaldonej odsrodkdw odurzajcych lub substancji psychotropowych skazanej
za przesfpstwa pozostage w zwhzku z uzalenieniem mana udzielé przerwy w wykonaniu kary
pozbawienia wolngi w celu podgcia leczenia lub rehabilitacji.

Kolejki os6b skazanych oczelggiych na miejsce leczenia na oddziale terapeutyczwymakiadach
karnych g nadal codziennwia. Dlatego art. 73a unibiwia osobom, ktére w trakcie dotychczasowego
odbywania kary nie mialy nitiwosci podicia stosownej terapii skorzystanie z przerwy w aillpy
kary na okres leczenia.

Decyzja gdu w kwestii zastosowania art. 73a determinowanst wzgkdami leczniczymi i
terapeutycznymi. Dodatkowym warunkiem udzielenizepwy jest wykazanie przez skazanegmma

w stosownym podmiocie leczniczym zagwarantowangseeeleczenia odpowiadgie jego potrzebom

terapeutycznym. Zatem osoba uzaiena, osadzona w zakladzie karnym zmownioskowa o
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zastosowanie takiego rozygania powoluic sk na art. 73a j@i spetnia okrélone wyzej warunki.
Odnanie nieletniego przepisy takiej szczegotowej podgtaie zawieraj. Zgodnie z art. 71 ustawy o
postpowaniu w sprawach nieletnich sad rodzinnyzenadzielé przerwy w wykonaniusrodkéw
wychowawczych lub poprawczych w razie choroby nireégo lub innych wanych przyczyn. Do tak
ogolnie sformutowanej przestanki jak ,inne przycygyrspokojnie mana zaliczy¢ takze leczenie lub
rehabilitacg poza érodkami lub zaktadami poprawczymi. Nieletri amieszczani w @odkach na

podstawie ustawy o pegtowaniu w sprawie nieletnich.

3. Mozliwos¢ skierowania podejrzanego (oskatonego) do leczenia

Szczegdlnym przepisem prawnym jeatt. 72 Ustawy, ktéry stanowi kompromis pogdizy
restrykcyjnym podériem do osob popetnigych przesipstwo w zwiazku z chorob, jaka jest
uzaleznienie, a prawem pacjentéw do leczenia.

Na mocy tego przepisu, 7eli osobie uzaleionej lub uywajacej szkodliwie substancji
psychoaktywnych zarzucono popetnienie prgestiva zwiazanego z ich tywaniem zagroonego kag
nieprzekraczajca 5 lat pozbawienia wolr$gi, a osoba ta poddagdieczeniu, rehabilitacji lub wenie
udziat w programie edukacyjno-profilaktycznym, puocktor mae zawiest postpowanie do czasu
zakaczenia udziatu w danej terapii.

Po jej zakdczeniu prokurator me wystpi¢c z wnioskiem o warunkowe umorzenie pgstwania
karnego wobec sprawcy przgsstwa, take w sytuacji, kiedy wczmiej byt on karany za jakieinne
przestpstwo.

Oznacza toze w przypadku popetnienia przgsstwa polegajcego np. na posiadaniu narkotykdw,
osoba uzalmiona mae wnioskowd do prokuratora o zastosowanie dobrodziejstwa &2f. jako
alternatywy do postawienia go w stan oskaia.

Przepis ten odzwierciedla tak prawo pacjenta do leczenia, ktérezmed uzna za wystpujace w
relacji pierwszéstwa do decyzji o ewentualnym zastosowanaakow karnych.

Art. 70a naklada na prokuratora w pgeiwaniu przygotowawczym, a nadsw posgpowaniu
sadowym, obowizek zbierania informacji na tematzywania przez podejrzanego (oska@mego)
srodkéw odurzajcych lub substancji psychotropowych, gdy istniejgasadnione podejrzenigg
sprawca uywa szkodliwie substancji psychoaktywnych. Zastesoe art. 72 oraz art. 73 zajewigc
od diagnozy specjalisty ds. uzahéen, jakim jest w procesie karnym certyfikowany tenatae

Instytucja zawieszenia pepbwania z art. 72 jest bardzo dobrym razaniem prawnym, ponievza

pozwala na skierowanie zytkownika narkotykéw do odpowiedniego programu teczego lub

profilaktycznego bez konieczém wcze&niejszego skazywania takiej osoby.
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Obecnie obowjzujacy mechanizm art. 72 me by stosowany nie tylko w stosunku do uzaienych

od srodkow odurzajcych, ale teé do 0s6b aywajacych substancji psychoaktywnych szkodliwie, ktére
mog by¢ skierowane do programu innegoz nieczniczy. Dobrym przyktadem jest tu program
FredGoesNet adresowany mdzy innymi do mtodych os6b popadeych w konflikt z prawem z
powodu szkodliwegoaywania narkotykdw.

Warto podkreli¢, ze zgodnie z art. 71 Ustawy, w razie skazania osopglenionej za
przestgpstwo pozostare w zwiazku z wywaniemsrodka odurzajcego lub substancji psychotropowe;j
na kae pozbawienia wolngi, ktérej wykonanie warunkowo zawieszonad zobowazuje skazanego
do poddania si leczeniu lub rehabilitacji w podmiocie leczniczym rozumieniu przepiséw o
dziatalngci leczniczej i oddaje go pod dozor wyznaczonejbgsanstytucji lub stowarzyszenia.
Dodatkowo, sd maze zaradzi¢ wykonanie zawieszonej kary pozbawienia weétpjezeli skazany w
okresie préby uchyla siod tego obowizku. W razie skazania osoby uzali®nej za przespstwo
pozostajce w zwizku z wywaniem na kar pozbawienia wolnéci bez warunkowego zawieszenia jej
wykonania, sd maze orzec umieszczenie sprawcy przed wykonaniem waogipowiednim zaktadzie
opieki zdrowotnej na maksymalny okres czasu 2 Gatzwolnieniu z zakladu rozstrzygads na
podstawie wynikéw leczenia lub rehabilitacjizak skazany nie poddajeesieczeniu lub rehabilitacji
albo dopuszcza sirazacego naruszenia regulaminu zakladu opieki zdrowotme@olnienie mae
nastpi¢ takze na wniosek zaktadu prowagdego leczenie. 8 rozstrzyga po zakazeniu leczenia lub
rehabilitacji, czy orzeczarkare pozbawienia wolnéi nalezy wykona.

Nowelizacja ustawy wprowadzita tak zmiany dotyczce posipowania
wykonawczego. Artykut 73a ustawy stanowiz skazani uzalmieni od narkotykéw
odbywapcy kar pozbawienia woln&i mog star& sie 0 przerve w wykonaniu kary na okres
leczenia lub rehabilitacji w warunkach wokeowych. Warunkiem udzielenia przerwy jest
wykazanie przez skazanegibe ma zagwarantowane miejsce leczenia lub rehatjilita
odpowiednim zaktadzie opieki zdrowotnej, odpowiadgin jego potrzebom terapeutycznym
oraz zgoda na ofgie go stosownym leczeniem lub rehabiligacpodatkowo, udzielenie
przerwy w wykonywaniu kary pozbawienia wofco jest dopuszczalne, Feli skazanemu do
konca odbycia kary pozbawienia wokwd pozostato nie wecej niz 2 lata. Wanym warunkiem
zastosowania tego rozaziania jest zgtoszenie @ti podgcia leczenia w zaktadzie karnym. W
przypadku udzielania przerwy w karzeadspenitencjarny, po zakozeniu leczenia lub
rehabilitacji i przy uwzgidnieniu ich wynikdw, mge warunkowo zwolridi skazanego z

odbycia reszty kary pozbawienia woéco

Wskazane przepisy prawa obawauja od 11 grudnia 2011 r., g@elem wprowadzenia &ycie
tych rozwhzay jest wecielenie zasady ,lecgzyzamiast kard, ktéra traktuje prawa pacjenta

priorytetowo.
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V. Pacjent uzale zniony w leczeniu psychiatrycznym

Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby niezdolejwgrazenia zgody nagpuje po uzyskaniu
zgody adu opiekuiczego, a w przypadkach nagtychzask odby na mocy decyzji lekarza. Woéwczas
lekarz przyjmugcy ma obowdazek zasignigcia pisemnej opinii innego lekarfart. 22 ust. 2 i ust. 2a
ustawy o ochronie zdrowia psychiczneg®soba chora psychicznie i by przyjeta do szpitala
psychiatrycznego bez rzeczonej zgodgiilswtedy, gdy jej zachowanie wskazuje na zagnee dla jej
zycia albo zdrowia lulzycia innych(art. 23 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowgsychicznegoprazgdy
nieprzygcie jej do szpitala me znacznie pogorszyej stan lub gdy nie jest zdolna do samodzielnego
funkcjonowania a szpital psychiatryczny radu pomédart.29) .

O przyciu do szpitala psychiatrycznego decyduje lekarznagzony do tej czyndoi, po osobistym
zbadaniu pacjenta. Przgje do szpitala psychiatrycznego wymaga zatwierndzgnzez ordynatora
(lekarza kierujcego oddziatem) w ggu 48 godzin od chwili przggia. Kierownik szpitala zawiadamia
o tym sd opiekuhczy wiasciwy dla miejsca siedziby szpitala wagu 72 godzin od chwili przggia
(art. 23 ust. 4 ustawy o0 ochronie zdrowia psychegm). Postpowanie przed gglem opiekdczym
umarza si, jezeli pacjent, po przygiu bez zgody, wyrazit naginie zgod na pobyt w tej lecznicfart.

26 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

Pacjent szpitala psychiatrycznego ma prawo do mégdcgonych kontaktéw z rodzni osobami
bliskimi oraz do niekontrolowania jego korespondenc
W celu ochrony swoich praw ma prawo:
» do spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitalehtatrycznego w warunkach
zapewniajcych swobod wypowiedzi;
» do przekazywania przez personel ustnych i pisemsiahg adresatom;
» do przekazania mu odpowiedzi na skarg
Ponadto:
» Pacjent ma prawo, by z@a rehabilitacyjne prowadzone w szpitalach
psychiatrycznych oraz domach pomocy spotecznej, hyily podporadkowane celom
gospodarczym. Jako prace gospodarcze rozumiemye ppezdkowe, remontowe,
kuchenne itp.
» Pacjent ma prawo, by olghajace go wypowiedzi dotyare naruszenia przez niego

prawa nie byly utrwalane w dokumentacji medyczne;.
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Przymus bezpdredni

Pacjent (lub jego przedstawiciel ustawowy) musi amyr pisemm zgod: na niektore bardziej
ryzykowne $wiadczenia, w tym na elektrowstisy. Srodki przymusu bezpoedniego (izolacja,
unieruchomienie) magby¢ zastosowane po uprzednim uprzedzeniu Pacjentéostaganie przymusu
bezpadredniego powinno zostaprzerwane przed uptywem 4 godzinzele przyczyny zastosowania
przymusu nie mijaj, przymus mee zosta przediiony na kolejne cykle tym razem 6 godzinne.
Wdéwczas Pacjent, nie rzadziegmo 4 godziny, ma prawo do krotkotrwatego uwolngeriak by mogh
zmienk pozycg lub zatatwe potrzelg fizjologiczm.

Uwaga: Obecny system prawa nie przewidujezlimmsci stosowania przymusu beZpedniego w

podmiocie leczniczym innym aiszpital psychiatryczny

Zakonczenie leczenia w szpitalu psychiatrycznym

Pacjent ma prawo odwdaaic od postanowieniaadu opiekuiczego, gdy ten wyrazi zgedha przygcie

do szpitala psychiatrycznego bez zgody Pacjentatdfl@rawo do zlaenia wniosku o wypisanie ze
szpitala, jeeli przebywa w nim za wlagregod.

Moze ztazy¢ wniosek o nakazanie wypisania ze szpitala, powiph80 dni od uprawomaocnieniagsi
postanowieniagglu opiekuticzego w przedmiocie pragia do szpitala bez zgody Pacjenta. O wypisie
postanawia ordynator lub uposvaony lekarz. Pacjent nie wystpi¢ do sidu opiekuiczego, w ktdérego
okregu znajduje s szpital psychiatryczny o nakazanie wypisu, w raziBnowy wypisania przez
lekarza, w terminie 7 dni od powiadomienia go o odme wypisania.

Jezeli Pacjent wymaga statej opieki, ale nie wymaghypo w szpitalu psychiatrycznym, ma prawo do

przyjecia go do domu pomocy spotecznej.
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VI. Prawa Pacjenta w kontek $cie ustawy o zawodzie lekarza

Obowiazki lekarza w sytuacjach naglyetynikaja z Ustawy o zawodzie lekarza z dnia 05.12.1996 r
Lekarz ma obowizek ratowa zagraonezycie i zdrowie, a w nagtych przypadkach nie liczy &zy i
gdzie poszkodowany jest ubezpieczony.

Ustawa o0 zawodzie lekarza w art. 30 mowg, lekarz ma obowkzek udzielda pomocy lekarskiej w
kazdym przypadku, gdy zwiloka w jej udzieleniu mogtappowodowa niebezpieczéstwo utratyzycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub egkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkacte

cierpiacych zwioki.

Art. 39: Lekarz mee powstrzymé sig od wykonaniaswiadczeéx zdrowotnych niezgodnych z jego
sumieniem, z zastrzeniem art. 30, z tyme ma obowjzek wskazé realne maliwosci uzyskania tego
swiadczenia u innego lekarza lub w innym podmioeezhiczym oraz uzasadni odnotowa ten fakt

w dokumentacji medycznej. Lekarz wykosey swoOj zawdd na podstawie stosunku pracy lub w

ramach staby ma ponadto obowzek uprzedniego powiadomienia narpie przetaonego.

Art. 36: Lekarz ma obowzek poszanowania intymgéa i godnaci osobistej Pacjenta, w tym Pacjenta

uzaleznionego

Art. 40: ust. 1L ekarz ma obowaizek zachowania w tajemnicy informacji azanych z pacjentem, a
uzyskanych w zwazku z wykonywaniem zawodu. W4gki od tajemnicy lekarskiej sa dopuszczalne
w przypadku prowadzenia pgpbwania karnego. Zwolnienie lekarza od tajemnicyatskie]
nastpuje wtedy po decyzjigslu. Kwestie te reguluje tede Kodeks Etyki Lekarskiej. (patrza&odeks
Etyki Lekarskiej art. 19)

Poszkodowany ma prawo vagu do dokumentacji swojej choroby. Lekarz ma ohaek udzielt
przystpnej informacji o chorobie. Wszelkie badania i kue wymagaj swiadomej zgody

poszkodowanegolUstawa o zawodzie lekarza art. 31, Konwencja Bomety art. 5)

1. Pacjent zakaony wirusem HIV i jego prawa

Lekarz nie mee odmdwt udzielenia pomocy medycznej awanej z leczeniem specjalistycznym
AIDS, ale take kadego innegoswiadczenia zdrowotnego, cilay profilaktycznego, np. lekarz
stomatolog, ginekolog.Rezolucja — wytyczne w sprawie HIV/AIDS i praw wiéa, Ustawa o

zawodzie lekarza).
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W tzw. Punktach Konsultacyjno-Diagnostycznych fisawanych zerodkéw Ministerstwa Zdrowia
mozna zasigm¢ porady lekarskiej, patzonej z dobrowolnymi testami na obe&hawirusa HIV
wykonywanymi darmowo i bezpfatnie, ale jest to ezalone od wyraonej przez pacjenta zgody.
(Podstawa prawna, art. 57 ust. 2 pkt 9 ustawy zsi@ipnia 2004 dwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych z zérodkow publicznychopinia Komitetu Rady Europy, rekomendacja nr 148891
r., Konwencja Bioetyczna z 14.04.1997 r

Uwaga: Osoba musi poinformowawojego partnera/partnerlo tym, ze jest zakzona wirusem HIV.
Jesli tego nie zrobi grozi jej kara pozbawienia wddaiodo lat 3, za navanie bezpgérednio innej osoby
na zakaenie. Nie jest konieczne informowanie o swoim sE$serologicznym personelu medycznego,
ani nikogo innego poza partnerem/partae(Kodeks Karny art. 161

Nie istniep zadne przepisy, ktére zakazywatyby osobie zakaj studiowania, uprawiania sportu,
plywania we wspélnym basenie itd., ewi maze ona w petni uczestniczyw zyciu publicznym i
rozwijac swoje zainteresowania. (Podstawa pravpmawa wynikajce zPowszechnej Deklaracji Praw
Czlowieka i Mgdzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich

Smier¢ pacjenta nie zwalnia lekarza z obamku dochowania tajemnicy o tynze byt zakaony HIV.
(art. 40 ust. 3 ustawy o zawodzie lekarza i lekalenatysty Kodeks Etyki Lekarskiej art. 23

Osoba zakana HIV zgtaszajca st do placéwki pomocy spolecznej, noclegowni, doma dI
bezdomnych powinna zost@rzyjeta na takich samych prawach jak pozostali kliegchtplacéwek.
Wybor placéwki wyspecjalizowanej (sprofilowanej peamoc osobom zakanym HIV) jest wyborem

klienta.

2. Prawo do informacji medycznej
Jest to prawo Pacjenta a nie rodziny, czy lekaozakpliczngciach, w jakich lekarz me uzyska
informacje medyczne o pacjencie, mowi art.uéfawy o zawodach lekarza i lekarza denjygtacjent
ma prawo do uzyskania wszelkich informacji dotygyrh jego stanu zdrowia, w tym dotycych
rokowan i ryzyka zwhzanego z planowanymi procedurami leczniczymi. Mawgr do wyjdnien
doktadnych i wyczerpagych odnénie:

- skutecznéci i przydatndci leczenia

- zabiegbw pielgniarskich i pietgnaciji

- niepomylnych rokowa

- odstpienia od leczenia

- tanszego leku zagpczego

Pacjent ma réwnieprawo do nieinformowania, tzn. mae zastrzec, by nie informowano go np.

odnanie niepomylnych rokowa. Prawo to ma swoj wyjek dotycacy koniecznéci

poinformowania Pacjenta o zalemiu.
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VII. Pacjent w leczeniu substytucyjnym

Jeszcze do niedawna, aby otrz¢méeczenie substytucyjne nabdo spetlnid szereg bardzo
restrykcyjnych warunkéw, $vdd nich wymdg wieloletniego uzagienia od opiatéw i wielu préb
leczenia.

Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 06 jmiziernika 2010 rokwmieniajce rozporzdzenie w
sprawie szczegoOtowego trybu pgsiwania przy leczeniu substytucyjnym oraz szczegélo
warunkéw, ktére powinien spehdiazaktad opieki zdrowotnej prowagy leczenie substytucyjhe
wprowadzito szereg zmian dtugo oczekiwanych przegentéw programow substytucyjnych.

»  Zmniejszono do minimum liczbkryteriow kwalifikacji do programuAktualnie jedynymi
warunkami kwalifikacji jest uzaleznienie od opioidéw i wyraenie zgody na leczenie
Rozporadzenie pozostawia warunek petnoletaip czyli ukaiczonego 18. rokuwycia, ale
wazne wzgkdy zdrowotne” pozwalajlekarzowi kwalifikowa& osoby mtodsze.

=  Wykreslono z rozporzdzenia wymog podejmowania waépéejszych prob leczenia innymi
metodami, co wyeliminowato praktykzaliczania” takich prob.

=  Znacacym pos¢pem byto zliberalizowanie przepiséw dotycych czstotliwoici zgtaszania
sie pacjenta po leki.

Zbyt czste, niekiedy codzienne wizyty w miejscu wydawanéku, to czynniki sprzyjace
podtrzymaniu uzalaienia srodowiskowego, co stanowi istatrprzeszkod w powrocie pacjenta do

normalnego funkcjonowania w spotetagtwie, podgcia pracy czy nauki.

Zgodnie z Rozporgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 01 marca 2013 r.sprawie leczenia
substytucyjnego, Pacjenci mpdostawa odliczone dawki leku do domu na krotszy lubzglty czas, w
zalencsci od sytuacji, nie diej jednak nt na 14 dni. Jest to de ulatwienie dla Pacjentéw
mieszkagcych w znacznych odlegtoiach od punktéw wydawania leku, ma tpore znaczenie wobec
deficytu programow leczenia substytucyjnego w wigdtsciach kraju. Rozpoezizenie zabezpieczazte

osoby starsze i schorowane, ktére mogowanic¢ do odbioru leku rodziny i bliskich.

Obecny sposo6b finansowania programéw substytuckjmpawoduje jednakze Pacjentom trudno jest
skorzysté z nowych praw. Kzda wizyta po lek jest dla placowki optacalna, cavpduje,ze programy
bardzo niectinie udzielag zgody na rzadsze stawiennictwo, a Pacjent uzysiiateda zgod:, tatwo
moze ja stract.

Dlatego wydaje si konieczne wprowadzenie alternatywnych razah dla obecnej formuty dziatania
programow substytucyjnych (zmiany Ustawy o przeciainiu narkomanii), rozwean, ktore
pozwoh na lepsze zabezpieczenie potrzeb oso6b leczonyastysucyjnie. Takim rozwizaniem byloby
np. zobligowanie wszystkich poradni ,harkotykowyctd prowadzenia terapii podtrzymaogj oraz

wydawanie lekow poprzez sie@golnie dosgpnych aptek.

3 Aktualnie obowazujace Rozporzdzenie Ministra Zdrowia z dnia 01. 03. 2013 r. wesye leczenia

substytucyjnego zachowato minimalne kryteria kvildi€yjne do programu leczenia substytucyjnego
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VIII. Dochodzenie praw, skiadanie skargi

Pacjent uzaleiony od narkotykbw ma podobnie jak pozostali paciglacowek leczniczych wiele

mozliwosci skarenia dziatéa naruszajcych jego prawa.

,Cztery kroki” jako mo zliwosci dziatan

Krok pierwszy: Sekcja ds. Skarg i Wnioskow w NFZ.

Narodowy Fundusz Zdrowia w kdym oddziale wojewddzkim wyoelnit Sekcg ds. Skarg i
Whnioskow. Jeeli do naruszenia praw Pacjenta dochodzi w placowkbéra obowhzuja warunki
kontraktu z NFZ, a naruszenie polega na nieprawigho wykonywaniu umowy z Funduszem,
wowczas pacjent, ni@ dochodzi swoich praw poprzez zienie takiej skargi. Prawo do skargi
przystuguje take pacjentom nieubezpieczonym. Skarga, bowiem dptyealizacji kontraktu z NFZ, a
jak juz wspomniano leczenie z powodu uzalienia nie jest povgzane z ubezpieczeniem. Warta te
wskazd, ze pozytywne rozpatrzenie skargi jest silnym dowodesprawie sdowej (,krok trzeci”).

Jeli podmiot leczniczy nieprawidtowo realizuje umewNFZ maze ja zerwa lub nie podpisa

kolejnej.

Krok drugi: Rzecznik Praw Pacjenta.

W drodze dochodzenia swoich praw warto skorzystpomocyRzecznika Praw Pacjenta Rzecznik
udzieli pomocy take w dziataniach przeciwkéwiadczeniodawcomw szczegolnéci jezeli sa to
jednostki opieki psychiatrycznej

Zasady dziatalni Rzecznika Praw Pacjenta regulugawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjentaz dnia 6 listopada 2008.rJest to instytucja straznicza, wiec warto przy kadym
uruchomieniu jakichkolwiek procedur dochodzenianp(&rok pierwszy, trzeci i czwarty) informowa

o tym Biuro Rzecznika.

Krok trzeci: Ugoda lub postepowanie dowe.

W sytuacji wyradzenia Pacjentowi szkody wskutek niesgisvego leczenia, poszkodowany o
ubieg& si¢, w drodze pogpowania cywilnego, o uzyskanie odszkodowania odpotli leczniczego,
w ktérym prowadzone byto leczenie

Pacjent, ktéry poprzez wadliwe leczenie doznat odzknia ciata lub rozstroju zdrowia weozadac
dodatkowo zad@uczynienia za doznarkrzywck.

Takze w przypadku zawinionego naruszenia praw pacjemamaze przyznd poszkodowanemu

odpowiedny sune tytutem zadécuczynienia pieriznego za doznankrzywdg (art. 445 i art. 446

35



kodeksu cywilnego). Krzywgsa cierpienia psychiczne lub fizyczne osoby, ktérgyzgdzono szkog,

odszkodowanie natomiast przystugujegjeposzkodowany doznat uszczerbku gilaywego.

Procedura dochodzenia rosztzgest przewidziana w kodeksie pgstwania cywilnego. Naigy
rozwazy¢ kweste, czy zawarcie ugody z ubezpieczycielem (szpitast jeibezpieczony od
odpowiedzialnéci cywilnej) nie bytoby korzystniejsze niwytaczanie powodztwa. Przede wszystkim
pozwolitoby na uniknicie kosztownego i nierzadko dtugotrwatego ppstvania gdowego.
Przed ztgeniem pozwu wskazane jest zgromadzenie dokumentagiycznej z przebiegu leczenja
Zgodnie z art. 23 ustawy o prawach pacjenta i RrikazPraw Pacjenta, pacjent asowyshpi¢ do
zakladu opieki zdrowotnej o spadzenie wycigdw, odpisow lub kopii swojej dokumentagji

medycznej (na wkasny koszt).

Krok czwarty: Rzecznik Odpowiedzialnasci Zawodowej Okregowej I1zby Lekarskiej.
W przypadkach braku natgtej starannéci w wykonywanej praktyce medycznej, popetnionyésdbw
i zaniedb& w leczeniu oraz gdy lekarz p@ptije sprzecznie z zasadami etyki zawodowej lubszaru
przepisy o wykonywaniu zawodu lekarza, pacjent zenozwroct sie takze do Rzecznika
Odpowiedzialnéci Zawodowej Okggowej Izby Lekarskiej. Pozytywne rozpatrzenie skamgpze
spowodowad pocignigcie lekarza do odpowiedzialfm dyscyplinarnej.
Od 2012 r. Pacjent ma mbwos¢ ztozenia wniosku do wojewddzkich komisji ds. orzekawoia
zdarzeniach medycznych, ktére dziataj kazdym wojewddztwie. Komisja podejmuje pegsbwanie, w
wyniku ktoérego ustala, czy szkoda medby¢ uznana za zdarzenie medyczne.
Ze zdarzeniem medycznym mamy do czynienia wtedy,wgstapi zakaenie pacjenta, uszkodzenie
jego ciata, pogorszenie zdrowimierc. Do zdarzenia medycznego dochodzi w wyniku:

- diagnozy powoduicej niewtdciwe lub spanione leczenie,

— zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu memsga,

- leczenia.
Aby wniosek zostat rozpatrzony przez Korajshie mae dotyczy zdarzenia sprze@012 roku.
Wojewodzkie komisje zostaty powotane ustazvdnia 28 kwietnia 2011 r. 0 zmianie ustawy o @elv
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy ocezpibczeniach oboagkowych,

Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i PolskinrB# Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.

Celem postpowania Okggowej Izby Lekarskiej nie jest zaspokojenie rosaarmterialnych pacjenta

ale wychgnigcie konsekwencji zawodowych wobec pozwanego lekdRzacznik Odpowiedzialioi

Zawodowej Okggowej Izby Lekarskiej wszczyna pepbwanie w sprawie poggnigcia lekarza dg

odpowiedzialnéci dyscyplinarnej za brak najgej staranngci w wykonywanej pracy.

36



Inne drogi sktadania skarg
- Skarga do administracji podmiotu leczniczego:
o kierownika podmiotu leczniczego
o w przypadku samodzielnych publicznych zakladéw kipiedrowotnej do rady
spotecznej
o w przypadku publicznych podmiotéw leczniczych dgaoru, ktéry podmiot prowadzi
- Skarga do rzecznika praw pacjenta dziglago w ramach danego oddziatu NFZ.
— Skarga do Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Nav&nii lub Ministerstwa Zdrowia.
Jak wskazano wagj, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomamistj to agenda gdowa,
ktéra na mocy art. 6 ust. 3 pkt 13 Ustawy posigal@wnienia do podejmowania interwencji w
sprawach skarg i wnioskow dotyezch problematyki przeciwdziatania narkomanii. Qzzeato,
ze w przypadkach naruszew placowkach leczenia uzalden skargi mana kierowd
bezpgarednio do Biura lub do Ministerstwa Zdrowia.
- Skarga do Programu Rzecznika Praw Os6b Wnaaych, dziatajcego jako program bezptatnej

pomocy prawnej dla oséb uzatgonych i wywajacych narkotykow.

kkkkkkkkkkkkkhkkkkkhkhkkkkkkkhkhkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkk kkkkkkkkkkkkkkkhkkhkkkkkkhkkkkkkk

W kazdym przypadku naruszenia Praw Pacjenta dotycgcego osoby sywajacej narkotykow lub

uzaleznionej jest&my do Waszej dyspozycji.

Biuro Rzecznika Praw Oso6b Uzale znionych

Biuro Rzecznika Praw Oséb Uzamgonych zostalo powotane przez Pals8iet Polityki
Narkotykowej i Stowarzyszenie Jump 93. Obydwie rigaaizacg tworza koalicje terapeutow,
lekarzy, prawnikow, pracownikow sthy wieziennej, pracownikow socjalnych, pedagogow,
przedstawicieli organizacji pozadowych oraz #ytkownikow srodkow psychoaktywnych.
Poprzez Biuro Rzecznika dziadapa rzecz humanizacji prawa narkotykowego isystemu
leczenia. Biuro monitoruje stan naruszpraw osob #ywajacych narkotyki, pomaga tym
ktérych prawa naruszono, poprzez wspotpracr@znymi instytucjami kreuje rzeczywisid

wolna od naruszée

Biuro oferuje pomoc m.in. w zakresie:
» Interwenciji prawnych
- bezptatnych konsultacji prawnika
- pomocy w sporzadzaniu pism procesowych

» Naruszen w placowkach leczenia uzaleznien
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- polubownego zatatwienia sprawy
- monitoringu naruszen

- posrednictwa w kontakcie z innymi instytucjami

Biuro Rzecznika Praw Oso6b Uzale znionych,
00-683 Warszawa, Marszatkowska 85
tel. 22 400 50 43, 517 933 301, e-mail: rzecznik@politykanarkotkowa.com
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IX. Wzory skarg

Wzor 1: skarga na pos¢powanie lekarza

Andrzej Kowalski

Syn: imie ojca

Skarga na post epowanie lekarza

Miejscowos¢, data

Mazowiecki NFZ

Dziat Skarg i Wnioskow
ul. Chalubinskiego 8,
00-613 Warszawa

Wnosze o pociggniecie do odpowiedzialnosci dyscyplinarnej lekarza Piotra M., z powodu naruszania praw

pacjenta w szpitalu nr X w Warszawie, w ktérym lekarz ten udziela pomocy medycznej. Lekarz ten nie wywigzuje

sie z umowy z NFZ, poniewaz odmawia przyjmowania pacjentéw, ktérzy posiadajg ubezpieczenie zdrowotne.

Dnia 23, czerwca 2012.... Opis sytuacji... odméwit mi udzielenia pomocy..

Wobec powyzszego prosze o uwzglednienie mojego wniosku. W obecnym stanie faktycznym jest on zasadny.

Wykaz zatgcznikow:

Podpis
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Wzor 2: pozew o0 odszkodowanie/zadéuczynienie/reng

Miejscowos¢, data

Do
Sadu Rejonowego
Wydziat Cywilny

w Warszawie

Powdd : imie i nazwisko, adres

Pozwany: nazwa szpitala, adres

Wartos¢ sporu: 17 200 zt

Pozew o odszkodowanie, zado $éuczynienieiorent ¢

Wnosze o:
1. Zasadzenie od pozwanego Szpitala nr X na rzecz powoda imie i nazwisko kwoty 5 tysiecy (pie¢ tysiecy) zt z

ustawowymi odsetkami od dnia wniesienia pozwu do dnia zaptaty odszkodowania za utracone zarobki.

2. Zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kwoty 10 tysiecy (dziesie¢ tysiecy) z ustawowymi odsetkami od

dnia wniesienia pozwu do dnia zaptaty z tytutu zados$cuczynienia.

3. Zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kwoty 200 (dwiescie) zt miesiecznie z tytutu renty ptatnej do 10 dnia

kazdego miesigca z ustawowymi odsetkami do dnia zaptaty.

4. Zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztéw procesu wedtug norm przepisanych.

Uzasadnienie:

Powo6d — Marcin Maka 15 lipca 2009 r. trafit do Szpitala nr X w Warszawie z powodu ostrego zapalenia zyt. Nie
zostat on poddany operacji, a wymagat tego powazny stan jego zdrowia.

Dowdd:

Karta informacyjna wydana przez szpital

Na poczatku wrzesnia u Marcina Maki wystgpity objawy zapalenia zyl, ale nie zostat on przyjety do szpitala
zakaznego w Warszawie, poniewaz nie byto miejsc.

Dowdd:

Karta informacyjna wydana przez szpital zakazny

Na skutek znacznego pogorszenia zdrowia po uptywie 48 godzin karetka pogotowia przywiozia chorego
Kowalskiego do szpitala, gdzie ten przebywat przez okres 7 dni. Przez przebywanie na zwolnieniu lekarskim
nastapito znaczne obnizenie zarobkéw powoda. tacznie przez ten czas stracit z tego tytutu kwote 5 tysiecy zi,

poniewaz o takg kwote zasitek chorobowy, jaki otrzymat, byt nizszy od wynagrodzenia za prace, ktére zostatoby mu
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za ten okres wyptacone, gdyby w tym czasie swiadczyt prace. Uzasadnia to roszczenie powoda o odszkodowanie
w tej wysokosci.

Dowdd:

Zaswiadczenie o zarobkach

Wirusowe zapalenie zyt moze w konsekwencji prowadzi¢ do znacznych powiktan i orzeczenia o zakazie pracy.
Zagrozenie to wywoluje olbrzymi stres u powoda. Pogtebia go rowniez fakt, ze musi on prowadzi¢
oszczednosciowy tryb zycia i przestrzegac diety. Uzasadnia to roszczenie powoda o zadoséuczynienie. Udzielenie
powodowi pomocy lekarskiej na czas spowodowatoby wyeliminowanie takiej sytuacji.

Dowdd:

Zaswiadczenie z zaleceniami odnosnie do diety i oszczednosciowego trybu zycia wydane przez szpital zakazny
Stosowanie diety i koniecznos$¢ zakupu lekéw podtrzymujacych zdolno$¢ chodzenia zalecanych przez lekarza
prowadzacego narazajg powoda na dodatkowe wydatki co miesigac na ten cel. Stad roszczenie powoda o
comiesieczna rente jest uzasadnione.

Dowdd:

rachunki z apteki za zakupione leki — 8 szt.

Z powyzszego wynika, ze wszystkie zagdania powoda sg uzasadnione.

(wlasnoreczny podpis)
Zatgczniki:
zaswiadczenie ze szpitala
karta informacyjna — 2 szt.
zaswiadczenie o zarobkach

rachunki z apteki — 8 szt.
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Wzor 3: skarga do Rzecznika Praw Pacjenta

Warszawa, dnia .........

Dane pacjenta:

Rzecznik Praw Pacjenta
al. Zjednoczenia 25
01-829 Warszawa

Skarga na post epowanie lekarzy

Wnosze o pociagniecie do odpowiedzialnosci dyscyplinarnej lekarzy ....... (lekarz, specjalista psychiatra)
oraz ......... (specjalista psychiatra) z powodu naruszania praw pacjenta w ............. (nazwa placéwki). Lekarze nie
wywigzali sie z umowy z NFZ, poniewaz odmowili mi przyjecia do szpitala mimo ze kwalifikowalem sie do
natychmiastowej hospitalizacji oraz nie podali leku w postaci metadonu.

Skarge sktadam w zwigzku z naruszeniem art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz.U. 1997 nr 28 poz. 152, dalej zwana: ,uzl”) oraz art. 7 i 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009 nr 52 poz. 417; dalej zwana: ,upp”), oraz wnosze o
podjecie niezbednych $rodkéw kontrolnych i nadzorczych, w celu zapobiezenia powtdrzenia sie ponizszej sytuacji
oraz o pociggniecie lekarzy do odpowiedzialnosci za narazanie mojego zdrowia i zycia na uszczerbek.

UZASADNIENIE

W dniu ....... Z rozpoznaniem uzaleznienia mieszanego otrzymalem skierowanie od lekarza programu
substytucyjnego na oddziat psychiatryczny.

W tym samym dniu zostalem przewieziony na ostry dyzur do szpitala X przez ratownikéw Pogotowia
Ratunkowego w asyscie Policji. Lekarz dyzurny na izbie przyjeé nie uwzglednit skierowania lekarza prowadzacego i
pomimo wyraznej potrzeby hospitalizacji, nie przyjat mnie do szpitala. W wyniku odmowy udzielenia pomocy
lekarskiej, méj stan zdrowia fizycznego i psychicznego ulegt dalszemu, znacznemu pogorszeniu, nastepstwem
czego byly kolejne interwencje Policji i Pogotowia Ratunkowego w ciggu nastepnych dni.

W dniu ....... roku zostalem przewieziona przez ratownikbw Pogotowia na izbe przyjeé szpitala Y, gdzie
pomimo stanu zagrazajgcego mojemu zyciu odmowiono przyjecia do placéwki z powodu braku mozliwosci
zapewnienia przez szpital kontynuowania przyjmowania substytutu tj. metadonu. Za bezsprzeczny nalezy uznaé
fakt, iz powyzsze zachowania lekarzy w przedstawionych placéwkach, tamig prawa pacjenta i naruszajg zasady
etyki lekarskiej oraz przepisy zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza.

Przede wszystkim nalezy stwierdzié, iz wspomniani lekarze odmowili mi prawa do $wiadczen zdrowotnych.
W mysl art. 7 upp, pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na
zagrozenie zdrowia lub zycia. Nalezy podkresli¢, iz wspomniany przepis nie rozréznia przestanek podmiotowych, tj.
nie wskazuje, komu przystuguje pomoc ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. W przypadku, ktéry jest
przedmiotem niniejszej skargi, istnieje uzasadnione zatozenie, iz odmoéwiono mi podstawowych praw do pomocy
lekarskiej ze wzgledu na fakt uzaleznienia od heroiny. Domniemanie to potwierdza odmowa na podstawie
niejasnych przestanek.

Wysoce niebezpiecznym dla bezpieczenstwa zdrowia i zycia pacjentow jest fakt, iz lekarz dyzurny moze
dokonywa¢ subiektywnej oceny stanu zdrowia chorego w kontekscie uzaleznienia od substancji odurzajacych, i na
tej podstawie decydowaé¢ o udzieleniu pomocy lekarskiej lub jej odmowie. Nastepnie nalezy wskazac, iz powyzej
przedstawione sytuacje, ewidentnie naruszajg art. 30 uzl, ktéry stwierdza, iz lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy
lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac¢ niebezpieczenstwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki. Jest
to przepis bezwzglednie obowigzujacy i nie dopuszcza zadnych wyjatkéw. Lekarz nie moze w sytuacji regulowanej
niniejszym przepisem nie podja¢ sie lub odstgpi¢ od leczenia pacjenta (tak w: art. 38 ust. 1 uzl) ani nie moze
powstrzymac sie od wykonania swiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem. Nie budzi watpliwosci w
chwili przewiezienia mnie kolejno do obu wspomnianych powyzej palcéwek, bylem w stanie fizycznym i
psychicznym, ktory wymagat natychmiastowej interwencji lekarskiej pod grozbag ciezkiego rozstroju zdrowia.
Ponadto, jak stwierdzit Sad Najwyzszy w wyroku z dnia z dnia 27 wrzesnia 2010 r. (sygn. akt V KK 34/2010), w
wypadku zaistnienia skutkdéw okreslonych art. 30 uzl w nastepstwie nieudzielenia pomocy medycznej lekarz moze
ponosi¢ odpowiedzialnos¢ karng za przestepstwo popetnione nieumysinie. Zaréwno dokumentacja medyczna jak i
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obecnie opiekujacy sie mng lekarz psychiatra, potwierdzaja, iz w wyniku bezprawnego postepowania lekarzy,
wystagpity u mnie wszystkie nastepstwa przewidziane w art. 30 uzl.

Nalezy rowniez wskazaé, iz w my$| art. 8 upp, pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z
nalezytg starannoscig przez podmioty udzielajgce $wiadczen zdrowotnych. Bezsprzecznie nie spetnia powyzszego
prawa odmowa do udzielenia metadonu osobie w trakcie programu substytucyjnego, przy czym nalezy podkresli¢,
iz odmowa ta nie nastgpita z przyczyn obiektywnych i niezaleznych od lekarza.

W zwigzku z powyzszym prosze o interwencje i o uwzglednienie mojego wniosku. W obecnym stanie
faktycznym jest on zasadny.

Do wiadomosci:
- Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej Okregowej Izby Lekarskiej, , ul. Putawska 18, 02-094 Warszawa
- Mazowiecki Dziat Skarg i Wnioskéw, ul. Chatubinskiego 8, 00-613 Warszawa
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