fundacja Gdynia, dnia 1 sierpnia 2023 roku
Instytut Aktywizacji Regionow

z siedzibg w Gdyni

adres do korespondencji:

ul. Sarnia Gora 9

84-207 Koleczkowo

Do:
Prezes
Narodowego Fundusz Zdrowia

PETYCJA
Szanowni Paistwo,

Dziatajac na podstawie art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 roku o petycjach (t.j. Dz. U. z
2018 r. poz 870), dziatajagc w interesie publicznym w ramach prowadzonego przez nasza
fundacje projektu pn. ,,PEENOPRAWNI — osoby z niepetnosprawnosciami jako petenci w
sadach i urzedach” przedstawiamy Panstwu audyt w zakresie zidentyfikowanych aspektow
dyskryminacji w wymiarze sprawiedliwosci i administracji publicznej, na gruncie prowadzonej
sprawy. W jednej ze spraw prowadzonych przez wspotpracujacy z Parnstwem jednostkg — NZOZ
Spec Med w Ustce, zapewnilismy pomoc prawna w ramach dziatan interwencyjnych na etapie
postepowania dla 0séb z niepetnosprawnosciami w zakresie zidentyfikowanych naruszen lub
ograniczen praw cztowieka, dyskryminacji i przemocy na terenie catego woj. pomorskiego. W
oparciu o przeprowadzong sprawe chcielibysmy podzieli¢ sie z Parnstwem problemami jakich
doswiadczyta osoba z niepetnoprawnosciami (dalej: ON) na etapie prowadzonego
postepowania. Na podstawie art. 2 ust. 3 in fine ustawy o petycjach prosimy o ustosunkowanie
sie do audytu oraz odniesienie sie czy zaproponowane przez nas propozycje zmian w zakresie
dziatania Panstwa instytucji moga zostaé¢ wdrozone, jako ze sprawa dotyczy zycia zbiorowego
lub wartosci wymagajacych szczegdlnej ochrony w imie dobra wspdlnego, mieszczacych sie w
zakresie zadan i kompetencji adresata petycji.

AUDYT:
ZGODNOS€ DZIALAN PLACOWKI MEDYCZNEJ ZE STANDARDAMI PRAWA W ZAKRESIE
OCHRONY PACJENTOW Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

WSTEP:
Celem niniejszego audytu jest analiza i ocena dziatarn placéwki medycznej w odniesieniu do
ochrony pacjentow z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz ich praw. Skoncentrujemy sie na
przypadku pacjenta (dalej nazywanego ON), ktory nie byt osobg ubezwtasnowolniong ani
czesciowo, ani catkowicie, a mimo to podczas leczenia napotkat na trudnosci zwigzane z
wyrazaniem zgody na dalsze postepowanie medyczne.



OPIS SYTUACII:
ON zwrdcit sie 0 pomoc do placéwki medycznej, potrzebujac dalszego leczenia i wsparcia.
Mimo ze nie byt osoba ubezwtasnowolniona, placbwka medyczna odmdwita mu kontynuacji
leczenia, twierdzac, ze nie moze on wyrazi¢ zgody na dalsze procedury lecznicze z przyczyn
prawnych. Pomimo statego kontaktu z krewnymi ON i ich gotowosci do pomocy personelowi
medycznemu, placowka nie podjeta krokbw zmierzajacych do zapewnienia mu dalszej opieki
medyczne;.

ZDIAGNOZOWANE NARUSZENIA:
Zidentyfikowano naruszenia praw pacjenta z niepetnosprawnoscia intelektualng w placéwce
medycznej. W szczegolnosci:

1. Brak odpowiedniego wsparcia medycznego: Placéwka medyczna nie udzielita ON
odpowiedniego wsparcia, pomimo jego zgtoszenia i potrzeby kontynuacji leczenia.

2. Nieprawidtowe zastosowanie regulacji prawnych: Placéwka medyczna btednie zastosowata
regulacje prawne odnoszace sie do zgody substytucyjnej, ktore w tym przypadku nie miaty
zastosowania, gdyz ON nie byt osobg ubezwtasnowolniona.

3. Brak akceptacji statusu opiekuna faktycznego: Placbwka medyczna nie uznaje cztonkow
rodziny lub innych opiekunéw faktycznych za osobe zdolng do wyrazenia zgody w imieniu
pacjenta z niepetnosprawnoscig intelektualna.

ANALIZA 1 OCENA:
Analiza wskazuje na istotne naruszenia praw pacjenta z niepetnosprawnoscia intelektualng w
placowce medycznej. Brak dostepu do dalszego leczenia moze mie¢ powazne konsekwencje
dla zdrowia i dobrostanu ON oraz narusza jego prawa do réwnego traktowania w dostepie do
opieki zdrowotnej.

Nie mozna uzasadni¢ braku leczenia ON jedynie na podstawie niepetnej wiedzy o jego
zdolnosciach do wyrazania zgody. Wtasciwe szkolenia personelu medycznego w zakresie
obstugi pacjentéw z niepetnosprawnosciami intelektualnymi oraz znajomosé prawa w tym
obszarze sg niezbedne do zapewnienia odpowiedniej opieki i ochrony praw pacjentéw.

PROPOZYCJE ZMIAN PRAKTYKI STOSOWANIA PRAWA:

1. Edukacja personelu medycznego: Placéwka medyczna powinna zapewni¢ szkolenia dla
personelu w zakresie obstugi pacjentéw z niepetnosprawnosciami intelektualnymi, w tym
sposobow komunikacji, zrozumienia ich potrzeb i poszanowania ich praw.

2. Uznanie opiekuna faktycznego: Placowka medyczna powinna uznawac cztonkow rodziny lub
innych opiekundw faktycznych za osoby zdolne do wyrazania zgody w imieniu pacjenta z
niepetnosprawnoscig intelektualna, jesli taka zgoda jest konieczna.

3. Indywidualne podejscie do pacjenta: Personel medyczny powinien podejs¢ indywidualnie
do kazdego pacjenta z niepetnosprawnoscig intelektualng, wzig¢ pod uwage jego zdolnosci



komunikacyjne i dostosowa¢ forme komunikacji oraz podejscie do wyrazania zgody na
leczenie.

4. Scista zgodnos¢ z prawem: Placdbwka medyczna powinna doktadnie przestrzegaé
obowigzujacych przepiséw prawa dotyczacych praw pacjentdw z niepetnosprawnosciami
intelektualnymi i dziata¢ zgodnie z zasadami rownego traktowania i bezstronnosci.

Wprowadzenie w zycie zmian wynikajacych z tego audytu przyniesie wiele korzysci zarowno
dla pacjentéw z niepetnosprawnosciami intelektualnymi, jak i dla placbwek medycznych.
Oto niektére z gtdwnych korzysci:

1. Zwiekszenie ochrony praw pacjentow: Wprowadzenie edukacji personelu medycznego na
temat obstugi pacjentdéw z niepetnosprawnosciami intelektualnymi oraz uznania opiekunow
faktycznych za zdolnych do wyrazania zgody pozwoli na lepsze zrozumienie i poszanowanie
praw tych pacjentéw. Beda oni bardziej skutecznie chronieni przed dyskryminacjg i
niewfasciwym traktowaniem.

2. Poprawa dostepu do opieki zdrowotnej: Indywidualne podejscie do pacjentow z
niepetnosprawnosciami intelektualnymi i dostosowanie komunikacji pozwoli na lepsze
zrozumienie ich potrzeb medycznych. Pacjenci otrzymaja odpowiednie wsparcie medyczne, a
placowki medyczne bedg mogty bardziej skutecznie i precyzyjnie diagnozowac i leczyc.

3. Zgodnos¢ z przepisami prawa: Wprowadzenie zmian w praktyce medycznej w celu
zapewnienia ochrony pacjentow z niepetnosprawnosciami intelektualnymi bedzie zgodne z
przepisami prawa, zarowno krajowymi, jak i miedzynarodowymi. Placowki medyczne unikng
konsekwencji prawnych zwigzanych z naruszeniem praw pacjentow.

4. Poprawa wizerunku placowek medycznych: Placéwki medyczne, ktére wprowadzg zmiany
wynikajace z audytu, zostang postrzegane jako instytucje, ktore posiadajg profesjonalng i
empatyczng obstuge dla wszystkich pacjentdw, niezaleznie od ich niepetnosprawnosci. To
moze przyczynic sie do poprawy reputacji placéwki i przyciagniecia wiekszej liczby pacjentow.

5. Zwiekszenie zaufania pacjentdw: Pacjenci z niepetnosprawnosciami intelektualnymi, a takze
ich opiekunowie, zyskajg wieksze zaufanie do placowek medycznych, ktére dbajg o ich
potrzeby i respektuja ich prawa. To moze wptynac na wieksza gotowos¢ do korzystania z ustug
medycznych i przestrzegania zalecen lekarzy.

6. Poprawa relacji miedzy placowkami medycznymi a pacjentami: Poprawa obstugi i
zrozumienie potrzeb pacjentdéw z niepetnosprawnosciami intelektualnymi przyczyni sie do
poprawy relacji miedzy pacjentami a placéwkami medycznymi. Zwiekszy to poziom satysfakcji
pacjentow i moze wptynac na lojalnos¢ pacjentow wobec danej placowki.

Podsumowujac, wprowadzenie w zycie zmian wynikajgcych z audytu przyczyni sie do
zwiekszenia ochrony praw pacjentow z niepetnosprawnosciami intelektualnymi, poprawy
jakosci opieki medycznej, zgodnosci z przepisami prawa i wizerunku placéwek medycznych. To
z kolei przyczyni sie do poprawy jakosci zycia i dobrostanu tej grupy pacjentow oraz
zbudowania zaufania i pozytywnych relacji miedzy pacjentami a placowkami medycznymi.



dr Piotr Kamirnski

cztonek zarzadu fundacji

Instytut Aktywizacji Regionow

koordynator projektu

~PELENOPRAWNI — osoby z niepetnosprawnosciami jako
petenci w sadach i urzedach”, petnoprawni.eu

- do wiadomosci - Rzecznik Praw Obywatelskich.



