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Otytos¢ to choroba przewlekta o bardzo ztozonych uwarunkowaniach, ktéra sama
nie ustepuje, ma tendencje do nawrotow i generuje bardzo duzg liczbe powiktan. Choroba
otytoSciowa w sposdb istotny wptywa na dobrostan pacjenta.

Chorzy na otyto$¢ zmagajg sie z wieloma problemami zdrowotnymi i emocjonalnymi.
Doswiadczajg takze trudnosci w zakresie funkcjonowania spotecznego i ekonomicznego.
Badania naukowe, jak rwniez obserwacje panstwowych i niezaleznych instytucji wskazujg, ze ta
grupa chorych, jak zadna inna, doswiadcza dyskryminacji w wielu obszarach zycia spotecznego.
Obserwacje te dotyczg réwniez kontaktu pacjentéw z systemem opieki zdrowotnej. Trudnosci
jakich doswiadczajg pacjenci majg rézny charakter. Zaczynajgc od ograniczenn zwigzanych
z dostepem do odpowiednich specjalistow leczagcych otytos¢ i jej powiktania, poprzez ograniczong
infrastrukture (brak specjalistycznego sprzetu medycznego, jak np. wagi, tomografy, rezonanse
magnetyczne, brak podstawowego wyposazenia gabinetéw i szpitali w odpowiednie krzesta,
t6zka, wézki dla pacjentéw), a takze poprzez trudnosci z transportem chorych oraz nastawienie
i postrzeganie otytosci jako choroby wsréd pracownikédw ochrony zdrowia. Wysoka czestosc
wystepowania choroby otytosciowej i jej niekorzystny wptyw na rozwdj i przebieg innych
chordb, bedgcych skutkiem jej powiktan, powoduja, ze chorzy na otyto$¢ sg bardzo liczng grupa
odbiorcéw ustug medycznych.

Przygotowujgc dokument ,Karta Praw Chorego na Otyto$¢” naszym celem byto wskazanie
na istniejgce juz mozliwosci, w oparciu o obecne regulacje prawne, zapewnienia chorym na
otyto$¢ opieki medycznej zgodnej ze wspotczesng wiedzg medyczng i z przestrzeganiem
réownego dostepu pacjentéw do rzetelnej informacji, nalezytej diagnostyki i leczenia,
w warunkach sprzyjajgcych poprawie zdrowia.
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Karta Praw Chorego na Otytos¢

Otytos¢ od wielu lat jest uznawana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
za chorobe i jest wpisana do Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-10) pod numerem
E66. WHO definiuje otytos¢ jako nieprawidtowe lub nadmierne nagromadzenie ttuszczu
w tkance tluszczowej powodujace pogorszenie stanu zdrowia.

"Karta Praw Chorego na Otyto$¢” dalej zwana Kartg, to dokument porzgdkujgcy
podstawowe prawa 0s6b chorych na otyto$¢ w oparciu o obowigzujgce w Polsce przepisy prawa
oraz o Deklaracje Praw Pacjenta Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).

Celem niniejszej Karty jest budowanie jakosci, bezpieczenstwa i dobrych praktyk
w opiece zdrowotnej nad osobami chorymi na otyto$¢, poszanowania godnosci i innych débr
osobistych tych pacjentéw oraz przeciwdziatania dyskryminacji w relacjach, jakie zachodzg
pomiedzy chorym na otytos¢ a catg ztozong infrastrukturg instytucjonalng oraz zréznicowanym
kregiem 0sdb, ktére udzielajg wszelkiego rodzaju Swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z tg
choroba.

Chorym na otytos¢ w kazdej sytuacji i w kazdym miejscu przystuguje:

® Prawo do ochrony zdrowia i zycia

® Prawo do poszanowania godnosci osobistej i okazywania szacunku

® Prawo do poszanowania integralnosci fizycznej i psychicznej

e Prawo do poczucia bezpieczenstwa swojej osoby

® Prawo do samodecydowania

® Prawo do poszanowania swojej prywatnosci

® Prawo do poszanowania wyznawanych wartosci moralnych i kulturowych

® Prawo do poszanowania swoich przekonan religijnych i filozoficznych

e

Zakaz przemocy, nieludzkiego i ponizajacego traktowania

Kataloq szczeqé6towy:

1. Prawo do réwnego traktowania i rownego dostepu do gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej,
niezaleznie od sytuacji materialnej. Koszyk Swiadczen ustala Minister Zdrowia.

2. Prawo do $wiadczen zdrowotnych:

e diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
(tzw. medycynie opartej na naukowych dowodach Evidence Based Medicine - EBM). Istotne sg wytyczne
opracowane przez Ekspertow’;

e koordynowanej opieki lekarza POZ nad procesem leczenia otytosci we wspotpracy z pielegniarkg POZ
i potozng POZ;

e edukacji w zakresie samokontroli otytoscii zasad prawidtowego odzywiania. Edukacje prowadzi personel
medyczny, ktéry udziela Swiadczen;



e szpitalnego leczenia otytosci, w tym chirurgicznego leczenia otytosci;

e refundacji przejazdu $rodkami transportu sanitarnego w celu dotarcia do przychodni, szpitala czy
na rehabilitacje na podstawie zlecenia lekarza lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego;

® przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajgcej kolejnos¢ dostepu
do tych Swiadczen;

e zasiegniecia opinii innego lekarza, pielegniarki, potoznej lub zwotania konsylium lekarskiego;
® natychmiastowego udzielenia swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.
3. Prawo do informacji o:

e stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu, w tym zgdania petnej informacji; lekarz, pielegniarka czy fizjoterapeuta moze zosta¢ z ww.
obowigzku zwolniony tylko na zadanie pacjenta. Powyzsze informacje mogg zosta¢ udzielone innej
osobie wylgcznie uprawnionej przez pacjenta;

® stanie zdrowia w zakresie koniecznym do sprawowania opieki pielegnacyjnej;
e profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych;
® prawach pacjenta;

® rodzaju i zakresie udzielanych przez dany podmiot $wiadczen zdrowotnych, oraz na wniosek pacjenta
takze o stosowanych metodach diagnostycznych lub terapeutycznych oraz jakosci i bezpieczeristwie
tych metod.

4. Prawo do zadania nieudzielania przez lekarza, pielegniarke, potozng, fizjoterapeute informacji w zakresie
wskazanym przez pacjenta.

5. Prawo do przedstawienia personelowi medycznemu swojego zdania w zakresie otrzymanych informacji.
6. Prawo do dostarczenia wczesnej informacji o zamiarze odstgpienia przez lekarza od leczenia.
7. Prawo do zgtaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych.

8. Prawo do tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem i jego osobami bliskimi, a pozyskanych przez
personel medyczny w trakcie udzielania Swiadczeh medycznych czy profilaktycznych.

9. Prawo do wyrazania zgody na:

e przeprowadzenie badania lub udzielenie innych Swiadczen zdrowotnych, po uzyskaniu odpowiednich
informacji od lekarza czy lekarza stazysty - wyrazonej w formie pisemnej, ustnej oraz w sposéb
dorozumiany (poprzez zachowanie, ktére nie budzi watpliwosci co do woli poddania sie czynnosci
medycznej;

e zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcej podwyzszone ryzyko dla pacjenta - wyrazonej
w formie pisemnej;

® uczestnictwo w eksperymencie medycznym po uprzednim uzyskaniu informacji o celach, metodach
i przewidywanych korzysciach leczniczych lub poznawczych tego eksperymentu oraz ryzyku, jaki wigze
sie z jego przeprowadzeniem, a takze o mozliwosci odstgpienia, w kazdym momencie, od udziatu
w eksperymencie - wyrazonej w formie pisemnej albo ustnej w obecnosci dwoch swiadkow;

e uczestnictwo w badaniu klinicznym, po uprzednim uzyskaniu informacji o istocie, celu, skutkach
i ryzyku zwigzanym z przeprowadzeniem badania, a takze prawo do wycofania sie z badania klinicznego
w kazdej chwili bez zadnego uszczerbku dla siebie - wyrazonejw formie pisemnej albo ustnejw obecnosci
dwoch swiadkow.

10. Prawo do poszanowania intymnosci:

e podczas wykonywania badan i zabiegdw medycznych, zwigzanych z leczeniem, pielegnacjg czy
rehabilitacjg ma bra¢ udziat wytgcznie personel medyczny, ktérego pomoc i obecnos¢ jest konieczna;
na udziat innych oséb pacjent musi wyrazi¢ zgode;
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e uzyskanie zgody na obecnos$¢ studentéw nie jest wymagana, gdy interwencja medyczna jest konieczna, a
udziat uczacych sie ograniczony do minimum wynikajgcego z celéw dydaktycznych, ale zgoda pacjenta jest
wymagana na kazde badanie i na dotyk wykonywany przez studenta;

e pacjent ma prawo, aby w trakcie wykonywania badan i zabiegdw medycznych towarzyszyta mu
osoba bliska.

Prawo do poszanowania godnosci.

Zakazane sg wszelkie przejawy naruszenia godnosci pacjenta i zachowania dyskryminujgce jego osobe,
w szczegolnosci przedmiotowe traktowanie, lekcewazenie zdania pacjenta, spowodowanie u pacjenta
poczucia przygnebienia, leku, nizszosci lub ponizenia, braku zyczliwosci lub wyrozumiatosci, a takze braku
zrozumienia dla problemoéw zdrowotnych, niekulturalne zachowania, nie tylko werbalne, ale jakakolwiek
forma obrazy wobec pacjenta.

Prawo do kontaktu z osobami bliskimi, moze by¢ ograniczone, ale nie wytaczone z przyczyn
epidemiologicznych, bezpieczenhstwa i organizacyjnych szpitala.

Prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjne;.

W czasie hospitalizacji zwigzanej z leczeniem otytosci pacjent ma prawo do wskazania osoby bliskiej, aby
bez ograniczeh czasowych towarzyszyta mu w szpitalu. Prawo to moze by¢ ograniczone, a nie wytgczone
z przyczyn epidemiologicznych lub bezpieczenstwa.

Prawo do dostepu do dokumentacji medycznej na wniosek pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego
lub osoby przez niego upowaznione;j.

Prawo do ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej oraz innych zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych.

Prawo do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem uzyskanych przez personel
medyczny, w zwigzku z wykonywaniem zawodu z uwzglednieniem wyjgtkéw ustawowo przewidzianych.

Prawo do ztozenia skargi. Kazdy, kto powezmie wiadomos¢, co najmniej uprawdopodabniajgcg naruszenie
praw pacjenta moze ztozy¢ wniosek do Rzecznika Praw Pacjenta o wszczecie postepowania wyjasniajgcego.
We wniosku nalezy zawrzec: oznaczenie wnioskodawcy, oznaczenie pacjenta, ktérego sprawa dotyczy,
zwiezlty opis stanu faktycznego. Kazdy ma prawo do ztozenia wniosku do Rzecznika Praw Pacjenta
o wydanie decyzji w sprawie praktyki naruszajgcej zbiorowe prawa pacjentow.

Prawo do ztozenia skargi na lekarza do rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej przy wiasciwej izbie
lekarskiej w przypadku podejrzenia postepowania sprzecznego z zasadami etyki zawodowej oraz za
naruszenie przepiséw o wykonywaniu zawodu lekarza.

Prawo do ztozenia skargi na pielegniarke do rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej przy wiasciwej izbie
pielegniarek w przypadku podejrzenia postepowania sprzecznego z zasadami etyki zawodowej oraz za
zawinione naruszenie przepiséw dotyczgcych wykonywania zawodu pielegniarki.

Prawo do ztozenia skargi na fizjoterapeute do rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej przy Krajowej Izbie
Fizjoterapeutow.

Prawo do ztozenia wniosku do wojewddzkiej komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych.
Prawo do zgtoszenia podejrzenia popetnienia przestepstwa do organdéw scigania.

Prawo do ztozenia pozwu do sadu cywilnego z zgdaniem rekompensaty doznanej szkody lub naruszenia
praw pacjenta.

1. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na otyto$¢ 2022.
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