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Na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta’ w zw. 23 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy

spolecznej? zwracam si¢ z uprzejma prosba o przekazanie informacji:

1. Czy do Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej wptywajg badz wptywaly sygnaly od

0s6b kierujacych domami pomocy spotfecznej lub od wojewoddéw (w zwigzku z ich

kompetencjami okre§lonymi w art. 22 i art. 57 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o

pomocy spolecznej), dotyczace probleméw z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych

mieszkancom tych doméw, ktdrzy sa osobami ubezwlasnowolnionymi catkowicie (lub

czesciowo — jesli sad orzekl, ze decyzje zwigzane z leczeniem bgdzie podejmowat

kurator) — w zwiazku z trudno$cia w uzyskaniu zgody opieckuna prawnego (lub

kuratora) tej osoby?

2. W przypadku, w ktérym wskazane w punkcie 1 sygnaly wplywaly, zwracam si¢

z prosbg o wskazanie ewentualnych dziatan, podejmowanych w tym obszarze.

Problem opisany w punkcie 1 dotyczy¢ moze w szczeg6lnosci doméw pomocy

spolecznej przeznaczonych dla oséb przewlekle psychicznie chorych oraz dla dorostych

niepelnosprawnych intelektualnie. Trudno$¢ taka moze si¢ réwniez pojawia¢ w przypadku

dzieci i mtodziezy przebywajacych w domu pomocy spotecznej przeznaczonym dla dzieci

'tj. Dz. U. 22012 r., poz. 159 z p6Zn. zm.
2tj. Dz. U. 22013 r. poz. 182, z p6zn. zm.



i mlodziezy niepelnosprawnych intelektualnie — w zwiazku z trudnoscig uzyskania zgody
przedstawiciela ustawowego.

Do Biura Rzecznika Praw Pacjenta w czerwcu biezacego roku wplyneto pismo
Dyrektora jednego z doméw pomocy spolecznej (dalej: DPS), w ktérym przedstawiono
problem dotyczacy udzialu opiekuna faktycznego (tj. opiekuna z DPS) osoby
ubezwlasnowolnionej przebywajacej w domu pomocy spolecznej, podczas jej transportu
przez zespot ratownictwa medycznego do wlasciwego podmiotu leczniczego.
7 przedstawionej relacji wynika, ze w godzinach wieczornych, zesp6l podstawowy
ratownictwa medycznego podejmowal interwencj¢ wobec jednego z mieszkancow DPS.
Interwencja zwigzana byla z doznaniem urazem glowy przez jedng z kobiet, ktora jest osoba
ubezwlasnowolnig catkowicie. Zespot ratownictwa medycznego (dalej: ZRM), po doraznym
udzieleniu jej pomocy w miejscu wezwania podjal decyzje o przewiezieniu jej do
odpowiedniego podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych. Ratownicy medyczni
zazadali, aby w czasie transportu pacjentce towarzyszyl w karetce rowniez pracownik DPS w
celu sprawowaniu nad nig opieki i — jak nalezy rozumie¢ — ewentualnego wyrazenia zgody na
udzielenie jej $wiadczenia zdrowotnego (w zakresie wynikajacym z przepiséw rozdziatu 5
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta® oraz
przepisow odrgbnych) przez ZRM oraz na szpitalnym oddziale ratunkowym wlasciwego
podmiotu leczniczego. Z przepisow tych wynika, ze pracownik DPS moze zostaé
potraktowany jako opiekun faktyczny mieszkanca takiej jednostki organizacyjnej pomocy
spolecznej, jednak jego prawo do wyrazania zgody ograniczy si¢ wylgcznie do
przeprowadzenia badania. Nie moze on wyrazi¢ zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen
zdrowotnych. Takiej zgody nie wyraza rowniez samodzielnie osoba ubezwlasnowolniona —
jednak istotny bgdzie oczywiscie fakt niewyrazenia przez nig sprzeciwu.

Rozdziat 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta stanowi o prawie pacjenta do wyrazania zgody na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych.* Zgodnie z art. 15 ww. ustawy przepisy niniejszego rozdzialu stosuje sie do
wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych albo odmowy takiej zgody, jezeli
przepisy odrebnych ustaw nie stanowia inaczej. Art. 16 ww. ustawy stanowi, ze pacjent ma
prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych lub odmowy
takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w art. 9. W odniesieniu

do 0s6b ubezwlasnowolnionych calkowicie zastosowanie ma art. 17 ust. 2 ww. ustawy.

3tj. Dz. U. 22012 r., poz. 159 z pozn. zm.

* Przepis ww. ustawy - stanowigcy o prawie pacjenta do wyrazania zgody - ,przyjmuje w plaszczyznie polskiego prawa
medycznego — solidnie juz ustalona zasadg, ze zadnego $wiadczenia (interwencji) nie mozna nikomu narzuci¢ bez jego
zgody. Pacjent powinien zatem dysponowaé mozliwoécia udzielenia zgody na jakiekolwiek $wiadczenie (interwencje)
w stosunku do swojej osoby badZ odmowy jej udzielenia. (...) Zgode okresli¢ mozna jako swobodnie podjety i wyrazony akt
woli pacjenta (...) na podstawie przystgpnie udzielonej, rzetelnej informacji (...) Konieczno$¢ uzyskania zgody wynika z
konstytucyjnego prawa jednostki do samostanowienia i ochrony jej-integralnosci.”” D. Karkowska, Ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — Komentarz, 2 wydanie Warszawa 2012, str. 225-226
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Przepis ten stanowi, ze przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, calkowicie
ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do
wyrazenia zgody, o ktorej mowa w ust. 1. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego
prawo to, w odniesieniu do badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny. Opiekunem
faktycznym — w rozumieniu art. 3 ust. 1 ww. ustawy — jest osoba sprawujgca, bez
obowiazku ustawowego, statg opicke nad pacjentem, ktory ze wzgledu na jego wiek, stan
zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej wymaga. Zgodnie z art. 17 ust. 3 ww. ustawy
pacjent maloletni, ktéry ukonczyl 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma
prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest
zezwolenie sadu opiekunczego. Zgoda oraz sprzeciw, o ktérych mowa w ust. 1-3, mogg by¢
wyrazone ustnie albo poprzez takie zachowanie os6b wymienionych w tych przepisach, ktore
w sposob niebudzacy watpliwosei wskazuje na wole poddania si¢ proponowanym przez
lekarza czynnosciom albo brak takiej woli — o czym stanowi art. 17 ust. 4 ww. ustawy.
W pi$miennictwie podnosi si¢, ze ,(...) dopoki orzeczenie o ubezwlasnowolnieniu
catkowitym nie zostanie uchylone, pacjent nie moze wyrazi¢ zgody osobiscie, chyba
ze chodzi o jego badanie. Ubezwlasnowolnienie catkowite jest samodzielng przeszkodg
prawna dla skutecznosci zgody pacjenta przy interwencjach medycznych.” ,Odnoscie do
osoby ubezwiasnowolnionej catkowicie prawo do wyrazania zgody na kazdy rodzaj
interwencji medycznej ma przedstawiciel ustawowy. W przypadku braku przedstawiciela
ustawowego prawo to w odniesieniu do badania moze wykonaé opiekun faktyczny P )
. Przedstawiciel ustawowy (...) zasadniczo w zaleznosci od konkretnych uwarunkowan, moze
wyrazié zgode jako wylaczne uprawniony albo jako wspéluprawniony (w konstrukeji zgody
podwdjnej) do decydowania o interwencji leczniczej.”” Kwestia zwigzana z wyrazaniem
zgody przez pacjenta znajduje takze szczegdlowe uregulowanie w ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty® (art. 32-34), niemniej zastosowanie znajdg one
wylacznie w przypadku, w ktérym pomocy pacjentowi udzielalby specjalistyczny ZRM.
Zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym® zespoly ratownictwa medycznego dzielg sig na:

Sfred. M. Nesterowicz] M. Swiderska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz.
Warszawa 2009, str. 150

6 D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — Komentarz, 2 wydanie Warszawa 2012, str. 242
7B, Janiszewska, Zgoda na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego. Ujgcie wewnatrzsystemowe. Warszawa 2013,
str, 502

8¢j. Dz. U. 22011 r. Nr 277, poz. 1634 z pdZn, zm.

9 tj. Dz. U. 22013 r. poz. 757, 1245, 1635, z 2014 r. poz. 1802, 1877.



1) zespoly specjalistyczne, w sklad ktéorych wchodzg co najmniej trzy osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu

oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny;

2) zespoly podstawowe, w sklad ktérych wchodzg co najmniej dwie osoby uprawnione

do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub

ratownik medyczny.

Art. 11 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym stanowi, ze wykonywanie zawodu ratownika medycznego polega m.in. na:

— dokonywaniu oceny stanu zdrowia oséb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego!®

1 podejmowaniu medycznych czynnosci ratunkowych (pkt 2);
— transportowaniu 0sob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego (pkt 3).

W art. 3 pkt 4 ww. ustawy medyczne czynno$ci ratunkowe zdefiniowano jako
$wiadczenia opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, udzielane przez jednostke systemu, o ktorej mowa
w art. 32 ust. 1 pkt 2, w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego. Szczegélowo zakres tych czynnosci reguluje rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2006 r. w sprawie szczegélowego zakresu medycznych
czynnoSci ratunkowych, ktore mogqg by¢ podejmowane przez ratownika medycznego.!! Wykaz
czynnosci okreslonych w zalaczniku nr 1'% i 213 do ww. rozporzadzenia obejmuje nie tylko
badanie pacjenta (na ktére w przypadku osoby ubezwlasnowolnionej catkowicie zgode moze
wyrazi¢ takze opiekun faktyczny).

Na podstawie art. 44 ust. 1 wustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym zespol ratownictwa medycznego transportuje osobe w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego
oddziatu ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego lub lekarza
koordynatora ratownictwa medycznego. Art. 45 ust. 1 ww. ustawy stanowi natomiast, ze
w przypadku gdy u osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego zostanie stwierdzony
stan, ktory zgodnie ze standardami postgpowania, o ktérych mowa w art. 43, wymaga

transportu z miejsca zdarzenia bezposrednio do szpitala, w ktérym znajduje sie centrum

10 Zgodnie z art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym jest to stan
polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawow pogarszania zdrowia,
ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala
lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.

1 Dz U. 2007 nr 4 poz. 33 z pbzn. zm.

12 Medyczne czynno$ci ratunkowe, ktore moga byé podejmowane przez ratownika medycznego.

BMedyczne czynnosci ratunkowe, ktore moga by¢ podejmowane przez ratownika medycznego pod nadzorem
lekarza systemu.



urazowe albo do jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego lub, gdy tak zadecyduje
lekarz systemu obecny na miejscu zdarzenia, osobe taka transportuje si¢ bezposrednio do
wskazanego szpitala, w ktérym znajduje si¢ centrum urazowe albo wskazanej jednostki
organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbednych dla ratownictwa medycznego. W przypadku transportu poza rejon operacyjny
transport koordynuje lekarz koordynator ratownictwa medycznego.

Ani ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
ani tez ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie definiuja
pojecia zgody chociaz reguluja t¢ kwestig. Natomiast z przepiséw tych mozna wyprowadzi¢
teze, ze zardbwno sprzeciw jak i zgoda pacjenta lub innej osoby do tego upowaznionej mogg
byé wyrazone pisemnie jak i ustnie albo poprzez takie zachowanie oséb wymienionych
w tych przepisach, ktére w sposdb niebudzacy watpliwosci wskazuje na wolg poddania sig

proponowanym przez lekarza czynno$ciom albo brak takiej woli.

Jak wskazal Dyrektor jednego z DPS osoby ubezwlasnowolnione nie zawsze sa
umieszczane w domach pomocy spolecznej blisko miejsca zamieszkania ich oraz ich
opiekunéw prawnych (ewentualnie kuratoréw), za$ kontakt z przedstawicielami ustawowymi
tych osob niekiedy jest bardzo ograniczony (m.in. ze wzgledu na odleglos¢, zaangazowanie
tych osob w realizacje swoich obowiazkow i inne czynniki). Ponadto, angazowanie opiekuna
DPS do towarzyszenia pacjentowi w udzielaniu mu $wiadczen zdrowotnych jest niekorzystne
z uwagi na dhugi czas pobytu takiego opiekuna poza DPS (a tym samym uszczuplenia
personelu tej jednostki na niekiedy kilka godzin lub dtuzej). Rzecznik Praw Pacjenta podziela
poglad, iz obowiazki opiekunéw prawnych osoéb ubezwlasnowolnionych, ktore przebywaja
w DPS nie moga byé przenoszone na opiekunéw zatrudnionych w tych jednostkach
organizacyjnych pomocy spotecznej (chyba ze tak zdecyduje whasciwy sad). Poruszona przez
Dyrektora DPS kwestia wskazuje na istniejacy problem w postepowaniu z ww. osobami,
w szezegolnosci w sytuacji koniecznosei podjgeia szybkiej interwencji medycznej. Rzecznik
Praw Pacjenta dostrzega trudnosci powstale dla wszystkich stron (zaréwno pracownikéw DPS

jak i czlonkéw ZRM oraz w dalszej kolejnosci podmiotu leczniczego).

W zwiazku z powyzszym, w celu rozpoznania wskazanego problemu i opracowania
dalszych dziatanh zwigzanych z opisanym zagadnieniem zwracam si¢ z prosba jak na wstgpie.
Prosze réwniez o informacje (w przypadku zidentyfikowania przez Ministerstwo Pracy
i Polityki Spotecznej opisanego problemu) w zakresie podjgtych dotychczas w tym obszarze
dzialan i inicjatyw. . ...‘.;7 e § g s s é\ )
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