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Prosze uprzejmie o potwierdzenie odbioru.

Szanowni Panstwo:

1) Ministerstwo Zdrowia

2) Narodowy Fundusz Zdrowia
3) Najwyzsza Izba Kontroli

4) Naczelna Izba Lekarska

PETYCJA W INTERESIE PUBLICZNYM
O zamknigtym / ograniczonym katalogu odbiorcow

Dzien dobry, bedgca strong inicjujaca postepowanie w trybie Ustawy o petycjach z dnia 11
lipca 2014 roku (tj. Dz. U. 2018 poz. 870) w zwiazku z art. 54 w zwigzku z art. 63
Konstytucji z dnia 2 kwietnia 1997 roku (Dz. U. 1997 nr 78 poz. 483) przektadam petycje w
sprawie usprawnienia opieki zdrowotnej

* przeprowadzenie kontroli w podmiotach leczniczych (Szpitalach, POZ, AOS, NOL) czy
podmiot leczniczy stosuje formularz ogdlnego wyrazenia zgody na §wiadczenie medyczne,
lecznicze i diagnostyczne tzw. zgoda "blankietowa™ in blanco / blankiet

Uzasadnienie :

1) zgoda blankietowa przy przyjeciu do szpitala i poradni nie ma prawnej zgody na wyrazenie
lub odmowe $wiadczenia zdrowotnego

2) podczas przyjmowania do poradni czy szpitala nie wiadomo jaka diagnostyka, leczenie
zostanie przeprowadzone, a zgoda blankietowa oznacza iz wyraza na wszystkie metody
lecznicze i diagnostyczne bez poprzedniej m.in informacji

3) ustawa o prawach pacjenta nie przewiduje zgod blankietowych in blanco w ktérym moga
by¢ zgody :

- na przyjecie do szpitala

- diagnostyke 1 leczenie "og6Ine"

- upowaznienia do powiadomienia o stanie zdrowia

- upowaznienia do odbioru zwtok

- upowaznienia do dokumentacji medycznej

- na przyjecie do szpitala / poradni 1 przeprowadzenie badan diagnostycznych i leczenia
"ogolne"

- przetwarzanie danych z RODO

- poinformowanie o prawie o informacji do stanu zdrowia, oddania rzeczy do depozytu



- wzigcia udzialu studentéw w procesie leczenia
(w historii choroby, upowaznieniu, podczas rejestracji czy podczas przyjecia)

Przyktad :

1. Wyrazam zgode na przyjecie do szpitala, badania diagnostyczne i leczenie
Data i podpis ........cccceuee.

2. Upowazniam do dostepu i odbioru dokumentacji medycznej ............c..........
Data i podpis .......cccccvenee.

3. Zostalam poinformowana o mozliwosci oddania rzeczy do depozytu

Data i podpis ........ccccunee..

4. Upowazniam do informacji o stanie zdrowia lub Smierci

Data i podpis ........ccccvenee..

Sa to formy in blanco (formularza) a poza tym bez opisu procedur (wskazan,
przeciwwskazan, powiktan itd).

Co prawda przyjscie do labolatorium, izby przyje¢, na wizyte - sugeruje po zachowaniu iz
osoba wyraza zgod¢ na $wiadczenie, jednak winna by¢ zgoda odebrana tak czy tak przed
kazdym $wiadczeniem po uprzedniej informacji a tym bardziej gdy jest jakiekolwiek ryzyko
powiktan.

Kolejna forma to natozenie racji przez podmiot leczniczy poprzez zwrot "wyrazam,
upowazniam" zamiast mozliwo$¢ wyboru "wyrazam/nie wyrazam, upowazniam/nie
upowazniam" gdzie pacjent ma w tym momencie prawo wyboru oswiadczenia woli ktore
moze by¢ odwotane w kazdej chwili. Co sugeruje i narzuca tylko jedng odpowiedz bez
samodzielnosci pacjenta, gdzie przy wyrazeniu lub odmowie winna by¢ podjeta decyzja
samodzielnie. Co moze naruszac art. 5 Konwencji o ochronie praw cztowieka i godno$ci
istoty ludzkiej w dziedzinie zastosowania biologii i medycyny, ktéry brzmi "Nie mozna
przeprowadzi¢ interwencji medycznej bez swobodnej i Swiadomej zgody
osoby jej poddanej. Przed dokonaniem interwencji osoba jej poddana
otrzyma odpowiednie informacje o celu i naturze interwenciji, jak rowniez jej
konsekwencjach i ryzyku. "

4) zgodnie z art. 16 ustawy o prawach pacjenta, art. 32 o zawodzie lekarza, a wigc zgoda
winna by¢ odebrana kazdorazowo przed kazdym $wiadczeniem zdrowotnym z wyjatkiem
pacjentoOw nieprzytomnych w stanie zagrozenia zycia. Zgoda moze by¢ ustna a w przypadku
podwyzszonego ryzyka - zgoda pisemna

5) zgoda na wybor leczenia winna by¢ ustna lub pisemna rowniez w przypadku
zaproponowanym leczeniu i zapoznaniu z charakterystyka produktu leczniczego inaczej to
zgoda "nieobjasniona i nieSwiadoma" tak jak w przypadku braku $wiadomosci np
spowodowanej lekami

6) pacjent ma prawo do informacji kto udziela mu $wiadczen zdrowotnych po uprzednim
przedstawieniu lub zobaczeniu identyfikatora, z empatia i wyczuciem (i procedurach ktore
zostang wykonane) poniewaz pacjent moze by¢ zaktopotany z kim rozmawia

Np "jestem Janing Kowalska lekarzem ortopeda z oddziatu ortopedii, za chwile przeprowadze
badanie dotykowe urazu po uprzedniej informacji 1 panskiej zgody gdyby bolalo prosze
powiedzie¢, damy leki i jestesmy tu po to by pani pomoc"

Moim zdaniem w karcie obserwacji lekarskich winien by¢ przyktadowy wpis i podpisany
przez pacjenta i §wiadka czynnosci np ustnej zgody

*26.08.2021r. 15:38 lek. Janina Kowalska ICD-9 - 89.7



Po uprzedniej informacji §wiadczenia zdrowotnego 1 poprzednim wyrazeniu ustnej zgody
pacjenta, wykonatam badanie fizykalne podczas popotudniowej wizyty na oddziale
szpitalnym, ktérego wynik przedstawiam ponize;j:

& w badaniu ostuchowym klatki piersiowej "szmer pecherzykowy symetryczny, prawidlowy
na catej powierzchni klatki piersiowej o 18 czestotliwo$ci oddechu - tachypnoe; tony serca -
czyste 1 gtosne o rytmie serca 80/min - normokardia; w badaniu ostuchowym jamy brzusznej -
stycha¢ bulgotanie jako efekt prawidlowej parestalityki.

& w badaniu optukowym klatki piersiowej i jamy brzusznej patologii nie uwidocznitam.

& w badaniu palpacyjnym nie wyczutam obrzekow ani asymetrii klatki piersiowej oraz jamy
brzusznej, drzenie glosowe - prawidtowe.

& w badaniu podmiotowym, pacjent skarzy si¢ na dusznosc.

o w zwigzku z duszno$cia, wykonatam badania instrumentalne :

1) saturacja 99% przy oddychaniu powietrzem atmosferycznym o stezeniu tlenu FiO2 = 0.21
2) ci$nienie tetnicze 140/60 RL, 150/70 RP

3) ci$nienie tetna RL = 80, RP = 80

W zwiazku z zglaszang dusznoscig i rozbiezno$cig w ci$nieniu tetniczym zalecitam :

89.00 - konsultacj¢ pulmonologiczng

89.00 - konsultacje kardiologiczng

89.00 - konsultacj¢ angiologiczng roznica BP + PP

88.721 - echokardiografie

88.776 - usg naczyn konczyn gornych - doppler

89.65 - gazometria krwi tetniczej

89.66 - gazometria krwi zylnej

99.999 - inne procedury (gazometria wtosiczkowa)

99.999 - hemoglobina tlenkoweglowa zylna/tetnicza

99.99907/8 - hemoglobina tlenkoweglowa wtosiczkowa

99.99909 - pomiar glukozy wlosiczkowy

C53 - morfologia krwi

C57 - objetos¢ krwi krazacej w tym gestos¢ 1 gesto$¢ surowicy

G49 - D-Dimery

M77 - luka anionowa

N11 - mleczany

N45 - potas

035 - sod

061 - Troponina T

077 - wapn calkowity

lipidogram, magnez, chlorki, kreatynina, CK, CK-MB, USG klatki, TK ptuc, kapnografia, CO
w wydychanym powietrzu, pikflometria swobodnego oddechu (bez forsowanego) celem
ustalenia objetosci oddechowej w oddechu - i hipowentylacji

W zwiazku z podwyzszonym ci$nieniem zalecitam i podalam po uprzednim wyrazeniu zgody
przez pacjentke na charakterystyce produktu po uprzednim jego zapoznaniu - Metocard 25 p.o
1/2 tabletki po 5' BP 130/80, po 10' 120/70 mmHg, po 15' - 120/70, po 20' 120/70 stan
pacjentki pod wzgledem hemodynamicznym (BP) zostal ustabilizowany"

*26.08.2021r. 19:00 lek. Anna Kowalska ICD-9 - 89.7

Po uprzedniej informacji §wiadczenia zdrowotnego i poprzednim wyrazeniu ustnej zgody
pacjenta, wykonatam badanie fizykalne podczas wieczornej wizyty na oddziale szpitalnym,
ktérego wynik przedstawiam ponizej:



& w badaniu ostuchowym klatki piersiowej "szmer pecherzykowy symetryczny, prawidtowy
na calej powierzchni klatki piersiowej o 12 czestotliwosci oddechu; tony serca - czyste i
glosne o rytmie serca 80/min - normokardia; w badaniu ostuchowym jamy brzusznej - stycha¢
bulgotanie jako efekt prawidlowej parestalityki.

& w badaniu optukowym klatki piersiowej 1 jamy brzusznej patologii nie uwidocznitam.

& w badaniu palpacyjnym nie wyczutam obrzgkoéw ani asymetrii klatki piersiowej oraz jamy
brzusznej, drzenie glosowe - prawidiowe.

& w badaniu podmiotowym, pacjent nie zgtasza skarg

o w zwigzku z duszno$cig, wykonatam badania instrumentalne :

1) saturacja 98% przy oddychaniu powietrzem atmosferycznym o stezeniu tlenu FiO2 = 0.21
2) ci$nienie tetnicze 120/70"

Dlaczego w | wizycie USG i TK

Np Jak podaje piSmiennictwo niektdre zmiany nie s3 widoczne w zwyklym RTG dlatego
wykonywane jest USG oraz TK.

Guzek na plucu ktéry ma np $rednicg 5 mm moze by¢ niezauwazalna w RTG czy TK zwyktej
ale przy uzyciu HRCT z kontrastem - badania o ostrej / wysokiej rozdzielczoS$ci 1 przy uzyciu
programu CAD (do automatycznej detekcji guzkow, zmian) zmiany moga by¢ widoczne juz
we wczesnej fazie choroby nowotworowej. Kolejnym problemem to jesli zmiana jest drobna
moze wejs¢ miedzy rzedy (skany) obrazu i nie by¢ widoczna a kolejny powodd ludzkie oko nie
jest w stanie wszystkiego dostrzec a do tego dochodzi "rozdzielczo$¢, ostros¢, grafika obrazu,
liczba rzgdow lamp np 7 rzedowa, 50 rzedowa".
https://eduson.pl/baza-wiedzy/o-ultrasonografii/czy-mozna-rozpoznac-zapalenie-pluc-jesli-
nie-widac-zmian-w-badaniu-rtg-a-sa-obecne-zmiany-w-badaniu-usg/

Dlatego wynik nieprawidtowy lub prawidtowy w danej lokalizacji zmusza do wykonania
diagnostyki pogtebionej (poszerzonej, rozszerzonej) oraz roznicowej celem ustalenia objawu
przedmiotowego i etiologii, patogenezy stanu pacjenta - dlatego przy przyjeciu zgoda ogdlna
nie ma znaczenia i jest bezprawna poniewaz nie wiadomo co zostanie przeprowadzone.
Ponadto w planowanej operacji lekarz winien powiadomi¢ jakie zabiegi mogg by¢ dodatkowo
wykonane gdyby co$ poszto nie tak i winny by¢ uzyskane zgody pacjenta na rozszerzona
operacje z planowang. Np usunig¢cie sledziony ale nerka tez wymaga usunigcia po zobaczeniu
nerki w obrazie operacyjnym dlatego pacjent winien by¢ przygotowany na to ze zabieg moze
by¢ rozszerzony i na jakie zabiegi w tym zabiegdw anty-komplikacyjnych ktore moga
wystapi¢ podczas zabiegu jako leczenie skutku ubocznego.

Zrodto oparcia:

« https://nil.org.pl/dla-lekarzy/prawo/dokumentacja-medyczna/4262-udzielenie-swiadomej-
zgody

« https://prawalekarzy.pl/artykuly/czy-zgoda-blankietowa-jest-wazna-37

« https://www.prawo.pl/zdrowie/zgoda-na-zabieg-medyczny-zwiazany-ze-zwiekszonym-
ryzykiem,252128.html

« https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/o-problemie-zgody-pacjenta-na-zabiegi-medyczne-
posiedzenie-komisji-ekspert%C3%B3w-ds-zdrowia-przy-rpo

« https://gdzierodzic.info/bazawiedzy/czy-zgoda-ogolna-jest-wazna/

« https://kpadwokaci.pl/2021/06/zgoda-pacjenta-na-zabieg-medyczny-czym-jest-zgoda-
blankietowa-i-jakie-konsekwencje-prawne-wiaza-sie-z-jej-udzieleniem/

Zgodnie z art. 15 Europejskiej Karty Praw Pacjenta (prawa do podejmowania dzialan na rzecz
ogotu), art. 16 (prawa do dziatalnos$ci na rzecz praw pacjentdéw), art. 17 (prawo do
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ksztaltowania polityki zdrowotnej) jako prawo aktywnego obywatelstwa - przekazuje petycje
w celu ochrony zdrowia opartej na zrodtach oparcia, celem zapobieganiu famaniu praw
pacjenta i narazenie ich na skutki metod diagnostyki i leczenia zachowania
nieodpowiedzialnego personelu, gdzie nie ma miejsca na jakiekolwiek btedy z uwagi na
powierzenie zycia i zdrowia u gwarantow stuzby zdrowia.

Adnotacje:

(1) - Zgodnie z art. 4 ust. 1 i ust. 5, art. 13 ust. 1 ustawy o petycjach z dnia 11 lipca 2014 roku
(tj. Dz. U. 2018 poz. 870) - prosze tylko i wytgcznie o odpowiedz elektroniczna na mail
nadawczy z uwagi na sposdb wnoszenia pisma do organu rozpatrujacego, a ponadto z uwagi
na stan epidemii. Pisma wysylane drogg listowng lub w inny sposob beda usuwane bez
czytania.

(2) - Zgodnie z art. 4 ust. 3 ustawy o petycjach z dnia 11 lipca 2014 roku (tj. Dz. U. 2018 poz.
870) - "NIE WYRAZAM ZGODY" na publikacje/udostepnienie danych osobowych na
odwzorowanej tresci petycji lub jego odwzorowania cyfrowego ( zdjecie, skan ) oraz
opublikowanego rozpatrzenia na serwisie internetowym organu lub stronie internetowej BIP
Ww postaci m.in : imienia i nazwiska jako identyfikatora tozsamosci, nazwy uzytkownika
konta, e-maila, adresu o ktorym mowa w prawie pocztowym, miejscowosci w naglowku,
sygnatury wlasnej 1 organu rozpatrujacego, podpisu jako informacja poufna i zastrzezona
zgodnie z ustawg o ochronie informacji niejawnych i dostepie do informacji publiczne;j.

Z powazaniem,



