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1. W jaki sposob leczy¢ noworodki

nie tylko w stanach zagrozenia zycia,
jesli zdecydowana wiekszos¢ lekow
stosowanych powszechnie w tej grupie
nie ma rejestracji od pierwszych dni
zycia?

Produkty lecznicze mogg zostaé za-
stosowane ,,off-label”, jesli wyczerpa-
no dostepne i zarejestrowane produk-
ty lecznicze, a istnieje konieczno$é
wdrozenia leczenia stanowigcego
bezposrednig ochrone dla zycia lub
zdrowia dziecka. Lekarz powinien
odnotowaé w dokumentacji medycz-
nej fakt, ze lek zostal zastosowany
poza zarejestrowanymi wskazaniami
w zwiazku z konieczno$cig ratowania
zycia lub zdrowia i brakiem innych,
zarejestrowanych produktéw leczni-
czych, ktére moglyby stanowié alter-
natywne leczenie.

2. Jak sie zachowac, gdy mafoletni
pacjent zgfasza sie z opiekunem
faktycznym (bez opiekuna prawnego)

w stanie potencjalnego zagrozenia

zycia w $rodku nocy i nie ma

mozliwosci skontaktowania sie z sgdem
opiekunczym? Czy mozna podja¢
komisyjnie (kilku lekarzy + opiekun
faktyczny) zgode na hospitalizacje

i zabiegi ratujace zycie i zdrowie u tego
dziecka?

Zgodnie z art. 33 ust. 1 UoZL ,,bada-
nie lub udzielenie pacjentowi innego
$wiadczenia zdrowotnego bez jego
zgody jest dopuszczalne, jezeli wy-
maga on niezwlocznej pomocy lekar-
skiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub
wiek nie moze wyrazic¢ zgody i nie ma
mozliwosci porozumienia sie z jego
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przedstawicielem ustawowym lub
opiekunem faktycznym”. Oznacza to,
ze w sytuacjach niecierpigcych zwtoki
lekarz moze udzieli¢ $wiadczenia bez
wyrazenia zgody przez przedstawi-
ciela ustawowego pacjenta. W mysl
art. 33 ust. 2 UoZL ,,decyzje o podje-
ciu czynno$ci medycznych (...) lekarz
powinien w miare mozliwosci skon-
sultowac z innym lekarzem”.

3. Czy na wykonanie zabiegu ratujgcego
zycie lub zdrowie wystarczy zgoda
komisji ztozonej z kilku lekarzy?
Zgodnie z art. 34 ust. 7 UoZL lekarz
moze wykonaé zabieg operacyjny lub
czynno$¢ diagnostyczng badz leczni-
czg podwyzszonego ryzyka ,(...) bez
zgody przedstawiciela ustawowego
pacjenta badz zgody wtasciwego sadu
opiekuniczego, gdy zwloka spowo-
dowana postepowaniem w sprawie
uzyskania zgody grozitaby pacjentowi
niebezpieczefistwem utraty zycia, ciez-
kiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia. W takim przypadku
lekarz ma obowigzek, o ile jest to moz-
liwe, zasiegng¢ opinii drugiego leka-
rza, w miare mozliwosci tej samej spe-
galnosci. O wykonywanych czynno-
Sciach lekarz niezwlocznie zawiadamia
przedstawiciela ustawowego, opieku-
na faktycznego lub sad opiekuiiczy”.
W przypadkach, gdy czas potrzebny
na uzyskanie zgody sadu opiekuficze-
go nie wplynie negatywnie na stan pa-
gjenta, lekarz ma obowigzek uzyskad
zgode wlasciwego sadu opiekuficzego
na wykonanie zabiegu lub czynnosci
podwyzszonego ryzyka.

4. Czy rodzice (opiekunowie prawni),
wyjezdzajac za granice, mogq zostawic
opiekunowi faktycznemu notarialnie
potwierdzong zgode na podejmowanie
decyzji dotyczacych zgody na leczenie,
hospitalizacje i konieczne zabiegi
lecznicze? Czy taka zgoda wystarczy

i jest zgodna z prawem? Czy opiekunem
faktycznym moze by¢ opiekunka
zatrudniona przez rodzicow?

Przedstawiciele ustawowi (np. ro-
dzice), nie moga delegowaé swoich
uprawnien na inne osoby. Oznacza
to, ze opiekunowie faktyczni dziecka
mogg wyrazaé zgode wylacznie na
czynno$ci zwykle, ktore nie wigza sie
z podwyzszonym ryzykiem wystapie-
nia powikfaf i nie powodujg istotnego
naruszenia integralnosci cielesnej.

5. Dziecko wyjezdza na ob6z, kolonie itp.
Jak postepowac w sytuacji zachorowania
lub koniecznosci hospitalizacji,

zwtaszcza przy braku mozliwosci
kontaktu z opiekunem prawnym,

gdy np. nie odbiera telefonu. Zwykle
przed wyjazdem rodzice podpisuja
oswiadczenie, Zze wyrazajg zgode

na ew. interwencje medyczne — jaka

jest wartos¢ takiego oswiadczenia?

Czy po leczeniu mozna dziecko ponownie
skierowac na kolonie czy obé6z?

W sytuacji, o ktérej mowa wyzej, na-
lezy przyjaé (w zaleznoSci od rodza-
ju czynnosci, ktére majg byé podijete
wobec dziecka) rozwigzanie przed-
stawione w odpowiedziach na pyta-
nia 214.

6. Czy pacjent w wieku 15-18 lat

moze by¢ zbadany w poradni POZ

bez obecnosci opiekunéw i czy

nalezy odnotowac taka sytuacje

w dokumentacji pacjenta?

Tak. Dotyczy to sytuacji, gdy stan
zdrowia pacjenta wymaga przepro-
wadzenia badania, a z przedstawi-
cielem ustawowym lub opiekunem
faktycznym maloletniego nie mozna
sie skontaktowaé. W przypadku pa-
gjentéw maloletnich, ktdrzy zgtaszaja
sie do POZ, bedzie to kazda sytuacja,
gdyz do momentu przeprowadzenia
badania nie wiadomo, czy pacjent nie
znajduje sie w stanie wymagajacym
niezwlocznego podjecia innych czyn-
nosci leczniczych. Lekarz powinien
odnotowa¢ fakt udzielenia $wiadcze-
nia zdrowotnego bez zgody przedsta-
wiciela lub opiekuna w dokumentacji
medycznej pacjenta.
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7. Czy mozna przeprowadzi¢ badanie
bilansowe, np. u 14- czy 16-latka,

jesli jest sam, ale ma pisemng zgode
rodzicéw na takie badanie? Domaganie
sie obecnosci rodzica czy opiekuna
praktycznie uniemozliwia wykonanie
wielu badan bilansowych.

Tak. W takim przypadku zgoda ro-
dzicow lub opiekunéw faktycznych
powinna zostaé¢ dotgczona do doku-
mentacji medyczne;j.

8. Czy opiekun faktyczny moze wyrazic
zgode na naktucie ledzwiowe i pobranie
ptynu mézgowo-rdzeniowego?

Nie, opiekun faktyczny moze wyrazié
zgode wylacznie na czynnodci majg-
ce charakter badafi nieinwazyjnych
(np. podstawowe badanie przedmioto-
we i podmiotowe), ktdre nie stanowig
podwyzszonego ryzyka wystapienia po-
wiklafi i negatywnych nastepstw.

9. Rodzice dziecka nie zgodzili sie na
szczepienie. Za miesiac zgtasza sie babcia
z dzieckiem, twierdzac, ze rodzice juz sie
zgodzili na szczepienie. Jak sie zachowac
w takiej sytuacji? Czy wymagana jest
pisemna zgoda rodzicéw na szczepienie,
czy wystarczy ustna zgoda dorozumiana
rodzica, skoro dziecko zgtosito sie do
lekarza na szczepienie?

Opiekun faktyczny (np. babcia, pel-
noletnia siostra) moze wyrazi¢ zgode na
przeprowadzenie badania kwalifikacyj-
nego i szczepienie dziecka bez wzgledu
na jego wiek. Uwaga! ,Kwalifikacyj-
ne badanie lekarskie oraz wykonanie
szczepienia u osoby, ktéra ukonczyta
6 rok zycia, a nie osiggneta petnoletnio-
§ci, mozna przeprowadzi¢ po powia-
domieniu przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego tej osoby
oraz uzyskaniu jego pisemnej zgody
i informacji na temat uwarunkowan
zdrowotnych mogacych stanowié prze-
ciwwskazanie do szczepien”.

10. Czy lekarz ma obowigzek
informowania rodzicéw o szczepieniach
obowigzujacych i zalecanych podczas
wizyty z powodu zachorowania,

czy tez podczas wizyty bilansowej?

Czy wystarczy, jesli w dokumentagji

i ksigzeczce zdrowia dziecka zostanie
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wstawiona pieczatka: , poinformowano
o zalecanych szczepieniach™?

Aktualne regulacje prawne nie okre-
Slaja czasu, w ktérym informacja na
temat szczepiefl powinna zosta¢ udzie-
lona przez lekarza. Informacja w tym
zakresie powinna zostaé przekazana
w czasie umozliwiajagcym poddanie sie
szczepieniom zalecanym (np. przeciw-
ko grypie) i realizacje szczepienr obo-
wigzkowych. Dobrym rozwigzaniem
jest zamieszczenie w ksigzeczce szcze-
piefi informagji o tym, ze rodzic(e)
zostal(li) poinformowany(ni) o obo-
wigzku poddania dziecka szczepie-
niom obowigzkowym oraz o dostep-
nych szczepieniach zalecanych.

11. Czy przychodnia moze zakupi¢
szczepionki w hurtowni farmaceutycznej
i odsprzedawac¢ pacjentom zgfaszajacym
sie na zalecane szczepienia? Jaki jest
stan prawny takiej sytuacji?

Tak. Mozliwosé,,odsprzedawania” szcze-
pionek dotyczy jednak wylacznie pro-
duktéw przeznaczonych do wykonywa-
nia szczepieni zalecanych. Od 1.01.2011 r.
produkty niezbedne do wykonywania
szczepien obowigzkowych refundowa-
nych przez NFZ muszg by¢ dostarczane
do ,,punktu szczepienr” przez Scisle okre-
§lone podmioty.

12. Czy MZ0OZ, punkty szczepien maja
prawo sprzedawac ustuge — wykonanie
szczepienia zalecanego? Jesli nie,

to kto ma wykonac szczepienie,
poniewaz pielegniarka i lekarz maja
prawo odmowy wykonania takiej ustugi,
jesli szczepionka zostata zakupiona

w aptece.

Ani lekarz, ani pielegniarka nie maja
mozliwosci  odmowy  wykonania
szczepienia, gdy produkt zostal za-
kupiony w ogdlnodostepnej aptece,
jesli nie istnieje uzasadnione podejrze-
nie, ze byt on niewlasciwie przechowy-
wany lub transportowany. Wylacznie
niezachowanie odpowiednich warun-
kéw przechowywania lub transportu (np.
szczepionka zostata przyniesiona bez
termosu, a opakowanie byto nagrzane)
stanowi podstawe do odmowy wyko-
nania szczepienia z wykorzystaniem
produktu dostarczonego z ,zewnatrz”.
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13. Gdy informowatam rodzicow

o szczepieniach przeciw pneumokokom,
zapytali, czy nie dostatam od firmy
wynagrodzenia za namawianie

do szczepienia? Czy to jest bezkarne?
Jak powinnam postapi¢ wobec takiego
zarzutu, przeciez nie czerpie zadnych
korzysci z tego tytutu?

Nalezy poinformowaé rodzicow
pagjenta, ze obowigzek informowania
o dostepnych szczepieniach zalecanych
wynika z art. 17 ust. 9 UoZChZiZ,
zgodnie z ktérym ,,obowigzkiem leka-
rza sprawujacego profilaktyczng opie-
ke zdrowotng jest powiadomienie (...)
osoby sprawujacej prawng lub faktycz-
ng piecze nad osobg maloletnig lub bez-
radng o obowiazku poddania si¢ tym
szczepieniom, a takze poinformowanie
o szczepieniach zalecanych”.

14. Czas pozostawiony lekarzowi na
przyjmowanie pacjenta w przychodni
(15 minut) praktycznie uniemozliwia
poinformowanie go o wszystkich
mozliwych dziataniach niepozadanych,
a pacjenci zazwyczaj nie lubig
otrzymywac zbyt duzo informagji,

co przedfuza wizyte. Czesto tez
informujac o dziataniach niepozadanych,
wzbudza sie podejrzenie u pacjenta,
ze lekarz nie jest pewny pozytywnego
dziatania leczniczego. Co w takim
przypadku zrobic?

Bez wzgledu na czas przeznaczony
na wizyte lekarska i odczucia pacjen-
téw lub ich przedstawicieli obowig-
zek informacyjny lekarza pozostaje
niezmienny. Zgodnie z art. 31 ust. 1
UoZL ,lekarz ma obowigzek udzie-
laé pacjentowi lub jego ustawowemu
przedstawicielowi przystepnej infor-
magji o jego stanie zdrowia, rozpo-
znaniu, proponowanych oraz moz-
liwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajacych sie przewidzieé
nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu”. Brak informacji w po-
danym wyzej zakresie moze skutko-
waé poniesieniem odpowiedzialnosci
lekarza za naruszenie prawa pacjenta
lub jego przedstawiciela do rzetelnej
informagji i mozliwosci wyrazenia po-
informowanej zgody.

Dokoficzenie na str. 115
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Dokoniczenie ze str. 109

15. Jak mozna uzyskac zgode na
procedure od obcokrajowca podczas
dyzuru? Czy zgoda jest wazna, jesli
zostata napisana np. po angielsku, gdy
ten jezyk nie jest ojczystym dla zadnej ze
stron?

Zgoda moze zostaé wyrazona w do-
wolnym jezyku, jezeli jej tre$¢ jest
w pelni zrozumiata dla obu stron (pa-
gjenta/jego przedstawiciela ustawo-
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wego i lekarza), a ze wzgledu na brak
znajomosci innych jezykéw zgoda nie
moze zostaé wyrazona po polsku lub
w ojczystym jezyku pacjenta.

16. Pacjent — takze opiekunowie prawni
— maja prawo dostepu do dokumentacgiji
medycznej. Lekarz ma obowigzek
notowania réwniez informacji poufnych.
Jak to pogodzi¢?

Przedstawiciele ustawowi dziecka
maja prawo do wgladu oraz pobiera-
nia dokumentacji medycznej w kaz-
dej formie. Wynika to z faktu, ze
przedstawiciele ustawowi majg pra-
wo pozyskiwaé wszelkie informacje
na temat dziecka, ktére nie ukonczy-
to 18 roku zycia bez wzgledu na to
czy ono samo wyraza na to zgode,
czy tez nie.
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