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Onko-Poradnik Pacjenta

Przeglgd praw pacjenta oraz mozliwosci ubiegania

sie o wsparcie w leczeniu onkologicznym.

Ten wyjqgtkowy projekt powstat dzieki wspbtpracy kampanii
edukacyjnej Tylko Dwa Stowa, firmy Roche Polska oraz laureatki
programu HerStory. Naszym celem byto stworzenie narzedziq,
ktére stanie sie wsparciem dla pacjentdbw onkologicznych
w trudnym czasie diagnozy, leczenia i podejmowania decyzji
dotyczqcych przysztosci.

tylkoé Y - INL

foundation



Redakcja:
Autorka

Natalia Sitnik — Laureatka programu mentoringowego HerStory, realizowanego
przez Fundacje Girls Future Ready. Studentka prawa oraz dziennikarstwa,
zaangazowana w inicjatywy zwigzane z ochronq praw cztowieka. Aktywna
dziataczka spoteczna, angazujgca sie w projekty majgce na celu wsparcie
przedsigbiorczych kobiet oraz walke z dyskryminacjaq.

Projekt graficzny
Daniel Gwizdata
Korekta i konsultacja merytoryczna

Prof. dr hab.n. med. Jacek Jassem - Lekarz onkolog, profesor Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, przewodniczgcy Srodkowoeuropejskiej Grupy
Onkologicznej (CEEOG) oraz prezes Polskiej Ligi Walki z Rakiem. W latach 2015-
2024 byt odpowiedzialny za koordynacje opracowania Strategii Walki z Rakiem
w Polsce.

Kinga Frelas — Doradca w zakresie prawa farmaceutycznego i ochrony zdrowia.
Specjalizuje sie w doradztwie prawnym dla przedsiebiorcéw dziatajgcych na rynku
farmaceutycznym, szczegdlnie w zakresie refundaciji lekéw, oferujgc wsparcie na
kazdym etapie postgpowania refundacyjnego. Swiadczy kompleksowq obstuge
podmiotéw systemu ochrony zdrowia udziela doradztwa w zakresie prowadzenia
dziatalnosci apteczne;.

Joanna Pruban — Psycholog, Specjalista Psychoonkologii, Pedagog. Pracuje

w Klinice Onkologii i Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy Instytutu Matki

i Dziecka w Warszawie. Posiada doSwiadczenie w pracy z dzie€mi i mtodziezqg
zmagajgcymi sie z chorobami nowotworowymi, oferujgc wsparcie psychologiczne
i psychoonkologiczne. Jest cztonkiem Stowarzyszenia SARCOMA, angazujgcym sie
w dziatania na rzecz pacjentéw onkologicznych.
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Wprowadzenie

Witaj w naszym przewodniku dla pacjentéw onkologicznych!
Zapoznanie sie zinformacjami, ktére tu znajdziesz, to pierwszy krok
do zadbania o wiasne zdrowie. Bycie Swiadomym swoich praw
i mozliwosci wsparcia w walce z chorobg, pozwoli Ci podejmowaé
Swiadome decyzje dotyczgce opieki zdrowotnej.

Ten poradnik powstat z myslg o dostarczeniu Ci potrzebnych
informac;ji i wsparcia w trudnym czasie. Naszym gtéwnym celem
jest zapewnienie klarownych i rzetelnych informacji ogdéinych
o chorobie nowotworowej, ze szczegblnym uwzglednieniem
aspektéw prawnych. Chcemy, aby$§ poczut sie pewniej podczas
catego procesu leczenia i byt Swiadom swoich praw.

Wiemy, ze jest to czas peten wyzwan, dlatego, przekazujemy
w Twoje rece nasz przewodnik. Zachecamy tez do odwiedzenia
strony tylkodwaslowa.pl - znajdziesz tam cenne informacje
o medycynie personalizowanej oraz wsparciu psychologicznym.

Organizatorzy kampanii “Tylko Dwa Stowa”



Rozdziat |

Zrozumienie diagnhozy
onkologicznej

Proces leczenia
Diagnoza nowotworowa to ztozony proces, ktéry zazwyczaj obejmuje nastepujgce kroki:
1. Badania diagnostyczne:
¢ badania obrazowe (np. tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny),
¢ biopsja (pomaga w identyfikaciji obecnosci i charakterystyki nowotworu).
2. Konsultacje specjalistyczne:

¢ Skierowanie pacjenta do specjalisty w dziedzinie onkologii (np. chirurga onkologicznego,
onkologa klinicznego, radioterapeuty) w celu potwierdzenia diagnozy i stworzenia planu
leczenia.

Proces leczenia nowotwordw zalezy od wielu czynnikéw, takich jak: rodzaj nowotworu, jego stopien
zaawansowania czy ogélny stan zdrowia pacjenta. Obejmuje on zazwyczaij:

- Chirurgiczne usuniecie guza

Wycigcie przez chirurga nowotworu lub jego czesci

w granicach sgsiednich zdrowych tkanek. Usunigcie
nowotworu zmniejsza ryzyko nawrotu choroby i czesto
prowadzi do trwatego wyleczenia.



Leczenie farmakologiczne

Stosowanie lekéw w zaleznosci od rodzaju nowotworu i jego
stadium, z uwzglednieniem indywidualnej sytuaciji pacjenta.
Obejmuje rézne metody leczenia, takie jak:

4 Chemioterapia - Polega na stosowaniu lekéw cytotoksycznych,
ktoére niszczg komérki nowotworowe lub hamujqg ich wzrost. Leki

te mozna podawaé dozylnie lub doustnie. Chemioterapia wptywa

takze na zdrowe komoérki w organizmie cztowieka. Poszczegblne leki majqg rézne zastosowania
i powodujq rézne objawy niepozgdane. Najbardziej podatne na dziatanie chemioterapii sq
komérki rozrodcze, komoérki szpiku, przewodu pokarmowego i mieszkdéw wiosa, co wigze sig

z utratg wiosow.

¢ Terapie celowane - Wykorzystujq leki zaprojektowane dla swoistych zaburzefi molekularnych
pobudzajgcych rozwdj nowotworu. Zastosowanie leku celowanego wymaga okreslenia, czy
w nowotworze danego pacjenta wystepuje ,cel molekularny”, tj. zaburzenie podatne na dziatanie
leku. Jest to forma tzw. medycyny personalizowanej, ,dopasowanej” do indywidualnych cech
danego nowotworu.

¢ Immunoterapia — Pobudza ukiad odpornosciowy pacjenta do zwalczania komérek
nowotworowych. W przeciwienstwie do tradycyjnej chemioterapii leki immunologiczne nie
dziatajg bezposrednio na komérki nowotworowe, ale wzmacniajg naturalng odpornosé

organizmu.
Radioterapia
XXX Wykorzystuje promieniowanie jonizujgce do niszczenia komérek
- nowotworowych. Jest wzglednie bezpieczna i bezbolesna, a takze
4 stosowana w leczeniu radykalnym i tagodzqgcym objawy. Przed

@& I rozpoczeciem radioterapii wykonuje sie badania obrazowe w celu
doktadnego okreslenia obszaru, ktéry bedzie napromieniany.
Radioterapia eliminuje komérki nowotworowe w zaplanowanych
miejscach. W trakcie radioterapii i bezposrednio po jej zakohczeniu
nowotwdr zmniejsza sig, a jezeli jest wrazliwy na promienie, ulega
catkowitej regresii.

DOWIEDZ SIE WIECEJ

Co wiemy o nhowotworach?

https:/[tylkodwaslowa.pl/co-wiemy-o-nowotworach/

Medycyna personalizowana

https:/ /tylkodwaslowa.pl/medycyna-personalizowana/
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Zarzgdzanie opiekqg zdrowotng

WSPOLPRACA Z LEKARZAMI | PERSONELEM MEDYCZNYM

Komunikuj potrzeby

Zadawaj pytania

Pacjenci czesto mierzq sig z niezrozumiatym ,zargonem
medycznym” personelu szpitala. Bojqg sie poprosi¢

o wyjasnienie, w strachu przed osqdzeniem o bycie
niemqgdrym czy nachalnym. Nie chcqc wywotaé
zniecierpliwienia pracownikéw, pacjenci biernie
podporzqgdkowujqg sig zaleceniom.

Nigdy nie wahaj sie zapyta¢ o powtdrzenie wskazan
lekarskich. Wyttumacz to, co ustyszates wiasnymi
stowami i skonfrontuj to z lekarzem prowadzqcym. Dzigki
temu wspétpraca z lekarzem i realizacja jego wskazan
stanie sie prosta i wyeliminuje stres zwigzany z Twojqg
niepewnosciq.

Informuj lekarza

Nigdy nie zapominaj, ze jestes ekspertem w wiedzy na temat odczu¢ i przezy€ zwigzanych
z wiasnq chorobaq. Znajgc jg, mozesz precyzyjnie okresli¢ charakter swoich dolegliwosci

i ustali¢ potencjalny plan leczenia. Dzigki temu lekarz bedzie mogt uzyska¢ informacije

o czynnikach mogqcych sprzyja¢ bqdz utrudnia¢ przebieg leczenia. Twoja ,ekspertyza”
pomoze ustali¢ potencjalne przeszkody zwigzane z zazywaniem lekéw, bedgce wynikiem
obawy przed skutkami ubocznymi czy niezrozumieniem wskazan lekarza.

Cztowiek nie zawsze potrafi wyrazi¢ to, co czuje. Postawa chorego jest dia lekarza
pierwszym komunikatem o jego dylematach i wgtpliwosciach zwigzanych z procesem
leczenia. Dzieki temu jego potrzeby sq lepiej rozumiane. Umiejetnoé¢ konkretnego i jasnego
przekazu w porozumiewaniu sie lekarza z pacjentem jest istotq procesu leczenia.

Zaangazuj sie

Kazdy z nas moze sta¢ sie ,adwokatem wiasnego
zdrowia”. W tym celu musimy zaangazowac sig

w proces leczenia, by jak najskuteczniej przejgé
kontrole nad chorobq i odwaznie stawic jej czota.
Bedqc otwartym i szczerym, zwigkszasz szanse na
skuteczne uporanie sig ze swoimi dolegliwo$ciami.

Mozesz okazaé gotowos¢ do wspodtpracy

z lekarzem, przygotowujgc sie do wizyty: spisz liste
przyjmowanych lekéw, opisz objawy i dolegliwosci
oraz poinformuj o wszelkich trudnosciach,

ktére mogq utrudniac realizacje zalecen
terapeutycznych.




PRZYGOTOWANIE DO WIZYT LEKARSKICH | KONSULTACJI

Wywiad Lekarski

Rozmowe pacjenta z lekarzem na temat jego dolegliwosci okresla sie¢ mianem — wywiadu

lekarskiego. Podczas niego, pacjent ma szanse szczegbtowo opowiedzie¢ o objawach swojej choroby.

Po tej rozmowie specjalista dokonuje niezbednej analizy i wysuwa wnioski odnos$nie do przyczyny

problemow.

Jakich pytan mozemy
oczekiwaé podczas
wywiadu lekarskiego?

® & & & o oo o

Co aktualnie Ci dolega?

Od kiedy wystepujq dolegliwosci?

Jak wyglqda przebieg dolegliwosci?

Gdzie dotychczas poddawano Cie leczeniu?
Jakie badania byty wykonywane?

Jakie leki zostaty zastosowane?

Czy zauwazytes jokies zmiany? Jakie? Gdzie? Czy po
przyjetych lekach?

Co Cig¢ najbardziej niepokoi?

W jaki sposob odpowiadaé na pytania lekarza?

Co aktualnie Cidolega?
Podaij szczegoty, takie jak lokalizacja bolu, jego
intensywno$¢ oraz czynniki nasilenia lub fagodzenia.

od kiedy wystepujg dolegliwosci?

Nalezy okresli¢ doktadny czas ich wystgpienia - czy
pojawity si¢ nagle, czy stopniowo sie nasilaty oraz ile
dni, tygodni lub miesigcy trwajq.

Jak wyglgda przebieg dolegliwosci?

Opisz, czy dolegliwosci wystepujg regularnie, czy
jednorazowo. Poinformuj, czy objawy sq state, czy
pojawiajq sie okresowo, a takze, czy od momentu ich
wystgpienia zmieniata sig ich intensywnoseé.

Gdzie dotychczas Cig leczono

Nalezy wspomnie¢ o lekarzach, z ktérymi
konsultowaliSmy sig oraz o przepisanych terapiach
lub lekach.

Jakie badania byty wykonywane?

Opisz jakim badaniom poddano Cie w szpitalu.
Przydatna moze okaza¢ sie karta wypisowa pacjenta
z wynikami badan, konsultacjami specjalistow,
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stosowanymi lekami

i zaleceniami. Warto wskazaé
proby leczenia podejmowane
w przesziosci.

Jakie leki zostaly zastosowane?

Wymiefi nazwy oraz przyjsnowane dawki lekow.
Mozesz tez zapisa¢ nazwy lekéw lub dostarczy€ ich
opakowania. Wazne jest takze wskazanie, jak dtugo
leki byty stosowane i czy przyniosty ulge lub skutki
uboczne.

Czy zauwazytes jakies zmiany?

Opisz jakich zmian doSwiadczasz, wskazujgc miejsce
pojawienia sig, a takze czas wystepowania. Pamietaj,
zeby wskaza¢ reakcje organizmmu na nowo przyjete
leki.

Co Cig najbardziej niepokoi?

Wskaz co jest zrodlem Twoich zmartwien zwigzanych
z leczeniem. Nie bdj sie wymieniac¢ zmiany w ciele,
funkcjonowaniu codziennym, psychicznym czy
spotecznym.



ROLA RODZINY | PRZYJACIOt W PROCESIE LECZENIA

Zagubienie i bezradno$¢ to uczucia towarzyszqce nam podczas zmagan z chorobq
nowotworowq. Darzqc mitosSciq naszych bliskich, pragniemy ulzyé ich cierpieniom,
poméc im w miare mozliwosci, podjqgé dziatania. Chcqc wyrazi¢ wsparcie, szukamy
odpowiednich stéw, ktére dodadzq nadziei i bedq $wiadczyé o naszych uczuciach.

. Nie obiecuj

Osoby zmagajqce sie z chorobg nowotworowgq, sg §wiadome
stopnia zagrozenia, w jakim sie znajdujqg. Nie chcq styszeé
powielanych banatéw, takich jak “bedzie dobrze”.

Nie prébuj “naprawiac” ) /
Cziowiek szuka empatii w drugim cztowieku, nie porad i gotowych 2 ‘/
rozwigzan. Zawsze trzeba méwié¢ prawde i stucha¢ z uwaggq. \

A ~ Przypomnij, ze jestes$

Przekaz swojej bliskiej osobie, ze ma w tobie wsparcie, pozwdl

- jej wyrzuci€ z siebie wszystko, co czuje i mysli. Bqdz pomocny
w codziennych sprawach.

DOWIEDZ SIE WIECEJ




| ByliSmy na Twoim miejscu

Jarostaw Bieniuk

Relacja: Partner

Przemyslenia:

“Czutem ogromnq rozpacz, pustke, strach
przed tym co bedzie i jak to nasze zycie

bedzie wyglqdato.”

Moje Dwa Stowa:

JesteSmy razem — “Potrzebowatem
ustyszec€, ze bedziemy walczy€, ze musimy ;;

by¢ razem w tym wszystkim”

Oliwia Bieniuk

Relacja: Cérka

1
[

Przemyslenia:
“Potrzebowatam wsparcia od
rodziny, najblizszych i przyjaciét
i przede wszystkim mitosci.”

Moje Dwa Stowa:

Kocham cie — “MéwitySmy wtedy
duzo, ale czasem wystarczyty
tylko dwa stowa ,kocham cie”
albo ,bede pamigtac”

Karolina Nowakowska

Relacja: Cérka

Przemyslenia:

“Mysle, ze zabrakto mi wiedzy i sity w odpowiednim wsparciu taty.
“Zastanawiatam sie co mam zrobi€ ze sobq i w relacji z tatg, co zrobi¢, zeby
wesprze€ mame? Z niepoprawnym optymizmem powtarzatam, ze bedzie
dobrze, ze damy rade. Teraz, wiem, ze takich stéw nie powinno sie méwic, bo
one nie pomagajq.”

Moje Dwa Stowa:

Diagnostyka molekularna — “Realna pomoc to nie puste obietnice, a wiedza,
ktéra daje szanse. Bardzo zatuje, ze wezesniej nie wiedziatam o dwoch
stowach — diagnostyka molekularna. Dzisiaj wiem, ze mogq one poméc
wygrac z chorobg”



Krystyna Kofta

Relacja: Osobiste zmagania z rakiem

Przemyslenia:

«Najwazniejsze jest wsparcie bliskich. Po postawieniu diagnozy nowotworowej,
maqz od razu wiedziat, ze jest zle. Nie musiat nic moéwi€, przytulit mnie. Méj syn
moéwit mi o nowoczesnych metodach leczenia nowotworu, o tym co mozna
zrobi€. Dzigki temu nie miatam czasu, zeby sie przestraszy¢.”

Moje Dwa Stowa:

Jestem tu — “M6j maz i syn powtarzali, ze sq obok. W walce z chorobq bylismy
wszyscy razem. To byto co$ niesamowitego i dato mi site do dziatania. Potem
uzywatam tych stéw w stosunku do chorych kobiet, ktére spotykatam na
chemioterapii. Wspélnota to jest cos niezwykle potrzebnego. Zwtaszcza, ze

osoby zupetnie samotne réwniez chorujq i szczegdlnie wtedy potrzebujq
naszego wsparcia i naszej obecnosci”

DOSTEPNE ZASOBY | GRUPY WSPARCIA DLA
PACJENTOW | RODZIN

FUNDACIJA Kontakt

NADZZEJA . cecosoon

ONKOLOGICZNA 4 E-mail: fon@fundacjaonkologicznanadzieja.org

4 Strona internetowa: www.fundacjaonkologicznanadzieja.org

Dziatania

Zbieranie funduszy na leczenie podopiecznych Fundaciji.
Pomoc w diagnostyce, leczeniu i rehabilitacji onkologiczne;.
Informowanie o metodach leczenia i terapiach.

Bezptatne wsparcie psychoonkologiczne oraz konsultacje onko — dietetyczne.

*® & & oo o

Refundacja terapii wspomagajgcych leczenie systemowe i wspotpraca
z niemieckimi o§rodkami medycznymi.



Kontakt

Telefon: 537 888 789

% OnkoC%,e,
1ojgeny (epiieys

¢

¢ Dyzur: pon. — pt. 8:00 - 16:00

¢ E-mail: sekretariat@onkocafe.pl
¢

Strona internetowa: www.onkocafe.pl
Dziatania

¢ Wsparcie psychologiczne - cztery bezptatne sesje terapeutyczne
z psychoonkologami dostgepne stacjonarnie, telefonicznie lub online.

¢ Klub Pacjenta OnkoCafe — cztonkostwo w klubie zapewnia réznorodne zajecia
sportowe i ruchowe, zajecia relaksacyjno-integracyjne, warsztaty edukacyjno-
rozwojowe, czy spotkania eksperckie z lekarzami i specjalistami (m.in. dietetykami,
psychoonkologami, chirurgami, rehabilitantami).

4 Kanat edukacyjny na YouTube z tre§ciami przygotowanymi przez ekspertow.
4 Organizacja tematycznych webinaréw edukacyjnych na Facebooku.

4 Strony i kampanie edukacyjne pomocne pacjentom, bedgce bazg wiedzy
eksperckiej.

Kontakt
-~ Ruch
)0()°<)0( Onkologiczny 4 Telefon: 601755301
< , PARS 4 E-mail: biuro@ruchonkologiczny.org.pl
4 Strona internetowa: www.ruchonkologiczny.org.pl
Dziatania

¢ Onkologiczne Centrum Kryzysowe (www.centrumkryzysowe.org.pl) — platforma
internetowa stanowiqca rzetelne i kompletne zrédto aktualnych informaciji dla
pacjentéw onkologicznych i ich bliskich. Prezentuje m.in. Sciezki pacjenta z konkretnym
nowotworem i przeprowadza przez wszystkie etapy choroby. Posiada wyszukiwarke
osrodkoéw, zapewniajgcych kompleksowe leczenie i realizujgcych programy lekowe.

4 Infolinia Onkologicznego Centrum Kryzysowego - punkt kontaktowy obstugiwany przez
osoby z przygotowaniem psychologicznym. Pracownicy pomagajg w radzeniu sobie
z silnym stresem oraz ttumaczq zawitosci systemu. Infolinia dziata pod numerem 22 105
55 30 od poniedziatku do pigtku w godz. 17.00-19.00.

4 Program “Zdrowiej” - inicjatywa, ktéra ma na celu wspoméc uczestnikow
w opanowaniu stresu. Jej czesciq sg praktyczne zajecia online, podczas ktoérych
pacjenci uczq sie umiejetnosci zwigzanych z radzeniem sobie z myslami, emocjami,
stresem w oparciu o techniki uwaznoséci (mindfulness).

¢ Podcast 0 Zyciu z Plusem” - seria rozmoéw na platformach Spotify i YouTube, ktére
inspirujg do odnajdywania pozytywnych aspektéw zycia, niezaleznie od sytuacji
zdrowotne;j.
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Kontakt

ALIVIA
onkofundacja

Telefon: 22 266 03 40
Dyzury: pon. — pt. 8:00 — 16:00

E-mail: onkofundacja@alivia.org.pl

® & o o

Strona internetowa: www.alivia.org.pl

Dziatania

¢

Moja Alivia — jedyna w Europie tak kompleksowa platforma online dia oséb chorych na rakaiich
bliskich. Dzigki rejestracji na stronie moja.alivia.org.pl pacjenci otrzymujq darmowy dostep do
spersonalizowanych informacji o swojej chorobie (tworzonych na podstawie wypetnionej ankiety)
oraz najkrétszej kolejce do badan, mapy polecanych osrodkéw i lekarzy, a takze mozliwos¢ zatozenia
zbiérki oraz skorzystania z dodatkowych benefitow.

Bezptatne konsultacje psychoonkologa, dietetyka, vouchery na przejazdy takséwkq oraz wiele innych
form wsparcia.

Alivia Onkozbiérka — program umozliwiajgcy pacjentom zbieranie funduszy na leki i terapie
nierefundowane przez NFZ, prywatne badania, diagnostyke, rehabilitacje oraz transport do osrodkéw
leczenia.

Alivia Onkosprawy — program interwencyjno-doradczy dla pacjentéw onkologicznych i ich rodzin.
Poprzez kontakt telefoniczny lub mailowy Fundacja pomaga w rozwigzywaniu probleméw prawnych,
organizacyjnych i formalnych.

Specjalistyczne portale: Alivia Onkomapa, Alivia Onkoskaner, Alivia Onkosnajper, Alivia Oncoindex —
utatwiajgce dostep do leczenia i diagnostyki.

Polska Kontakt
Liga
‘zNEL'ﬂiem ¢ E-mail: biuro@ligawalkizrakiem.pl

4 Strona www: ligawalkizrakiem.pl

Dziatania

4 Dziatalnos€ wydawnicza, m.in. publikacje: ,Jak zy¢, aby zy€”, ,O zyciu z rakiem i po raku: Praktyczny
poradnik dla kazdego” oraz ,12 sposobéw na zdrowie”.

¢ Zainicjowanie Onko-Koalicji zrzeszajgcej podmioty medyczne i pacjenckie dla wdrozenia w Polsce 10
gtéwnych praw pacjentéw onkologicznych zawartych w Europejskim Kodeksie Opieki Onkologiczne;j.

4 Serwisy internetowe ,Rak niekonwencjonalnie” oraz ,Mity w onkologii”.

4 Przygotowywanie i dystrybucja comiesiecznego informacyjnego biuletynu ,Onkoserwis”.

4 Organizacja edukacyjnych kampanii spotecznych zwigzanych z rakiem, m.in.: ,Rak ptuca u oséb
niepalqcych”, ,Deklaracja Antytytoniowa”, program ,Szpital bez papierosa” oraz ,Oncofertility:
zachowanie ptodnosci w trakcie leczenia onkologicznego”.

¢ Realizacja Onkologicznego Funduszu Grantowego (ONKOgranty) wspierajgcego inicjatywy

edukacyjne.



Kontakt
FUNDAC]A

GWIAZDA

4 Telefon: 609 719 122
NADZIE/I 4 Dyzur: poniedziatki i czwartki 15.00-17.00

¢

¢

N
N

E-mail: fundacja@gwiazdanadziei.pl

Strona internetowa: www.gwiazdanadziei.pl

Dziatania

¢ Zabieganie u decydentéw systemu ochrony zdrowia o poprawe dostepu do
diagnostyki i leczenia oséb z chorobami wqtroby oraz chorobami nowotworowymi.

<&

Organizacja kampanii i programéw edukacyjnych oraz akcji bezptatnych badan.

<&

Dyzury infolinii oferujgce pomoc indywidualnym osobom w zakresie organizacji
diagnostyki i leczenia choréb waqtroby.

4 Gromadzenie srodkéw w formie zbiérek oraz z 1,5% podatku na wydatki zwigzane
z leczeniem i rehabilitacjg podopiecznych Fundaciji.

Kontakt

Stowarzyszenie ¢ Telefon: 22 674 22 22

SA Rco M A ¢ Dyzury: 12:00 - 14:00 (w dni robocze)
4 E-mail: biuro@sarcoma.pl
4 Strona internetowa: www.sarcoma.pl

Dziatania

4 Finansowanie leczenia — pomoc w zdobyciu §rodkéw na dojazdy, leki i rehabilitacje.

¢ Wskazywanie klinik referencyjnych dla pacjentéw onkologicznych, ze szczegélnym
uwzglednieniem migsakow (sarcoma) i czerniakéw (Melanoma).

4 Prowadzenie konsultacji psychoonkologicznych oraz grup wsparcia dla chorych iich
bliskich.

4 Utatwianie dostepu do specjalistycznego leczenia i rehabilitacii.



0
%% ﬁﬂj Kontakt
AN { é}o

TH

N3 A~ ¢ Telefon: 573 00 90 90

:Q ZYClE Z RAKlEM 4 E-mail: kontakt@zyciezrakiem.org

~
.

¢ FUNDACJA
4 Strona internetowa: www.zyciezrakiem.org

Dziatania

¢ Zbieranie funduszy i wsparcie Podopiecznych Fundacji w zakresie diagnostyki,

leczenia, kosztéw transportu i rehabilitaciji.

¢ Bezptatna pomoc psychologiczna w formie indywidualnych konsultacji, grup
wsparcia oraz infolinii.

4 Bezptatne konsultacje onkodietetyczne i prawne

¢ Wspdipraca z zagranicznymi osrodkami medycznymi.

Organizacja warsztatéw w zakresie: profilaktyka stylu zycia, budowanie strategii
zdrowienia w chorobie, Terapia Simontonowska, powrét do pracy po chorobie

nowotworowej, joga i mindfulness.

Y




ROLA PSYCHOONKOLOGA | PSYCHOEDUKACJI

Kim jest psychoonkolog?

Psychoonkolog jest specjalistg, ktéry ma szeroki zakres wiedzy

w dziedzinie wsparcia pacjenta onkologicznego. Taka osoba wie, ‘
w jaki sposdb wspiera¢ pacjentéw w procesie leczenia, a takze

stanowi wazny tqcznik pomiedzy personelem medycznym

a pacjentem. Istotne jest, aby towarzyszyt pacjentowi od momentu

podejrzenia choroby nowotworowej, a nastepnie przez etapy

stawiania diagnozy i leczenia.

Jak wyglgdajg spotkania z psychoonkologiem?

Psychoonkolog realizuje swoje dziatania na podstawie indywidualnych potrzeb i trudnosci,
sygnalizowanych przez pacjenta. Specjalista ustala jego oczekiwania, stanowisko najblizszych

oraz cel pomocy, o ktérq zostat poproszony. Dzieki temu tworzy spersonalizowany rodzaj pomocy.
Spotkania z nim sktadajq sie zwykle z wywiadu, diagnozy, wspoélnego okreslenia celdéw pracy iich
realizacji. Odpowiada on za psychoedukacje pacjenta onkologicznego, prace nad reakcjami
emocjonalnymi, ktére mogq towarzyszy¢ chorobie, podgzanie za myslami i przekonaniami pacjenta,
a takze wsparcie w poszukiwaniu sposobéw na poradzenie sobie z r6znorodnymi reakcjami
emocjonalnymi podczas catego leczenia.

[

Z jakimi problemami pacjent moze zwrécic sie do
psychoonkologa?

Zmartwienia z jakimi najczesciej zmagajq sie pacjenci dotyczg
radzenia sobie z emocjami, takimi jak: strach, zto$¢, gniew, czy zal

z powodu pojawienia sig choroby lub jej nawrotu. Wywotujg one
diugotrwaly stres i obcigzenie mentalne pacjenta (np. bezsennosé,
apatia, zmiany nastroju).

Pomoc psychiatryczna

W przypadku wystgpienia probleméw psychicznych zwigzanych z chorobg nowotworowq takich
jak depresja czy zaburzenia lekowe, moze zaistnie¢ koniecznos¢ wigczenia do terapii dodatkowych
lekdw, uzupetniajgcych leczenie onkologiczne. W takich sytuacjach niezbedne jest wsparcie
psychiatry, ktéry zaproponuje odpowiedniq farmakoterapie. Przy doborze lekéw uwzgledniane

sq potencjalne interakcje z aktualnie stosowanymi preparatami oraz szczegéina troska

o bezpieczenstwo i dobrostan pacjenta.
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Jakie sq korzysci ze wspotpracy z psychoonkologiem?

4 Rozwdj umiejetnosci radzenia sobie z trudnymi emocjami
podczas choroby.

¢ Poprawa komunikacji miedzy osobq chorg a jej partnerem.

¢ Zwigkszenie motywaciji do leczenia.

¢ Nabycie wiedzy zwigzanej ze wspbtczesng medycyng

i sprostowaniem mitéw na temat choroby.

¢ Udzielenie wsparcia w sieganiu po naturalne zasoby pacjenta

(osobowo$é, mocne strony, dotychczasowe doswiadczenia).
¢ Pomoc w wyrazaniu emociji i ich ekspresji (zachecié do wyrazania siebie).
¢ Pomoc w adaptacji do choroby (wskazéwki logistyczne i mentalne).

¢ Przygotowa¢ do poszczegdlnych etapdédw choroby, czy czekajgcych chorego zabiegow.

Jakie formy pomocy oferuje psycholog?

4 Wspieranie pacjenta w rozpoznawaniu, wyrazaniu i zrozumieniu
swoich emocji, zachecanie do otwartego dzielenia sie swoimi

~N

uczuciami i potrzebami.

4 Pomoc w przystosowaniu sig¢ do choroby, zaréwno w zakresie
organizacji codziennego zyciq, jak i w radzeniu sobie z emocjami

zwigzanymi z chorobg.

4 Przygotowanie pacjenta na kolejne etapy choroby i nadchodzgce
zabiegi, poprzez dostarczenie informacji, wyjasnienie, czego moze
sie spodziewaé, oraz wsparcie w budowaniu poczucia kontroli

i pewnosci.



Rozdziat Il

Prawa pacjenta w opiece
onkologicznej

Przestrzeganie praw pacjenta jest ustawowym obowiqgzkiem wszystkich zaangazowanych
w leczenie podmiotéw. Organy witadzy publicznej, lekarze, zespoét pielegniarski i wszyscy
uczestniczqcy w realizacji $wiadczenia zdrowotnego dla pacjenta ponoszq odpowiedzialno$é
prawnq za naruszenie jego swobéd.

ANALIZA PODSTAWOWYCH POJEC

Pacjent — Osoba, ktéra korzysta z opieki
zdrowotnej, oferowanej przez placéwki
medyczne.

Prawa pacjenta — Zbiér praw, zawartych m.in.:
w Konstytucji RP, Ustawie o Swiadczeniach
Opieki Zdrowotnej Finansowanych Ze

Srodkéw Publicznych, Ustawie o Prawach
Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Dzigki nim
pacjent moze ubiegac¢ sie o przystugujqgce

mu $wiadczenia i oczekiwaé godnej opieki
zdrowotnej od pracownikéw Stuzby Zdrowia.

Lekarz — Osobaq, ktéra posiada odpowiednie
kwalifikacje potwierdzone dyplomem
ukoficzenia studiébw medycznych oraz uzyskata
prawo wykonywania zawodu. Kazdy lekarz musi
by¢ zarejestrowany w Centralnym Rejestrze
Lekarzy.

Osoba bliska — Osoba wskazana przez pacjenta.

Moze to byé cztonek rodziny (matzonek; krewny,
brat, siostra, dziadek), powinowaty (np. tesé,
tesciowa), opiekun prawny, a takze osoba
pozostajgca w bliskiej relacji, w ktérej wspdlnie
prowadzi sie dom, wspiera sie emocjonalnie

i tworzy intymny zwiqzek.
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Opiekun faktyczny — Osoba sprawujgca (bez
obowiqzku wynikajgcego z ustawy) statq opieke
nad pacjentem, ktéremu jest ona niezbedna

ze wzgledu na rézne okolicznoéci (wiek, stan
zdrowia, stan psychiczny).

$wiadczenie zdrowotne - zbiér dziatan
stuzgcych ochronie zdrowia cztowieka oraz
inne dziatania medyczne zwigzane z procesem
leczenia.

Swiadczenia gwarantowane - $wiadczenie
opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub
czesciowo ze srodkéw publicznych na zasadach
i w zakresie okreslonych w ustawie.



Rozdziat IV

Analiza poszczegolnych
praw pacjenta

PRAWO DO BEZPLATNYCH SWIADCZEN
OPIEKI ZDROWOTNEJ

Jaka instytucja zapewnia realizacje

opieki zdrowotnej? S

W Polsce dostep do Swiadczeh opieki zdrowotnej
zapewniajq publiczne instytucje, takie jak
jednostki samorzqdu terytorialnego, Ministerstwo
Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ),
ktéry finansuje ustugi zdrowotne, takie jak:

zabiegi,

pobyt w szpitalu,

* & & o

refundacje lekéw, Srodkéw
spozywczych specjalnego
przeznaczenia; zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych.

Komu przystuguje bezptatna opieka zdrowotna?

W Polsce, zgodnie z Konstytucjq, kazda osoba ma prawo do
ochrony zdrowia.

W sytuaciji nagtego zagrozenia zycia, kazdej osobie przystuguje
prawo do natychmiastowej pomocy medycznej.

Jednak prawo do korzystania z nieodptatnych Swiadczen
zdrowotnych skierowane jest przede wszystkim do oséb, ktére
sq ubezpieczone (obowigzkowo lub dobrowolnie) oraz innym
uprawnionym po spetnieniu okreslonych warunkéw.




Ubezpieczenie obowigzkowe obejmuje m.in:

¢

¢

¢

pracownikéw,
osoby prowadzqce dziatalno$¢ gospodarczq,
rencistow i emerytow,

osoby bezrobotne i zarejestrowane w urzedzie
pracy,

osoby wykonujgce prace na podstawie umowy
agencyjnej lub umowy zlecenia albo innej
umowy o Swiadczenie ustug, a takze osoby
wykonujgce prace naktadczq,

osoby zatrudnione na umowe o prace
w krajach UE,

studentéw do 26 roku zycia,

cztonkéw rodzin oséb ubezpieczonych.

Jak dtugi jest czas obowigzywania
ubezpieczenia zdrowotnego?

Moment obowigzywania — od momentu zgtoszenia w ZUS,

niezaleznie od optacania sktadek.

Ubezpieczenie dobrowolne obejmuje:

4 osoby nieobjete powszechnym
ubezpieczeniem zdrowotnym,
ktére chcq sie ubezpieczyé.

W przypadku wygasniecia prawa do
Swiadczenf, zainteresowani objeciem
ubezpieczeniem muszq ztozy¢
pisemny wniosek do NFZ w celu

jego wznowienia. Oprécz tego nalezy
podpisa¢ umowe o dobrowolne
ubezpieczenie z NFZ oraz ztozy¢
odpowiednie dokumentu do Zespotu
Ubezpieczen Spotecznych (ZUs).

Wygasnigcie — po 30 dniach od utraty tytutu do ubezpieczenia aes

zdrowotnego (np. po ustaniu stosunku zatrudnienia, po

wyrejestrowaniu z Urzedu Pracy).

Jak zgtosic sie do ubezpieczenia zdrowotnego?

¢ Do ubezpieczenia zdrowotnego zgtasza Cie Twéj ptatnik sktadek, np.:

¢ pracodawca - jesdli jeste$ zatrudniony na umowe o prace/zlecenie,

¢
¢

¢ Do ubezpieczenia zdrowotnego zgtaszasz si¢ sam:

¢
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szkota/uczelnia - jesli jestes uczniem lub studentem,

urzqgd - jesli znajdujesz sie w rejestrze oséb bezrobotnych.

np. jesli prowadzisz wiasng dziatalno$¢ gospodarczq.



Aby skorzysta¢ z bezptatnych Swiadczen

zdrowotnych, wystarczy podaé wiasny numer
PESEL podczas wizyty u lekarza. Innym sposobem ¢ lsgitymacjiismeryta-rencisty,
jest przedstawienie dokumentu potwierdzajgcego 4 zasSwiadczenia od pracodawcy,

prawo do §wiadczef, np.:

¢ aktualnego zgtoszenie do
ubezpieczenia zdrowotnego.

PRAWO DO POSZANOWANIA GODNOSCI
I INTYMNOSCI

Prawo do intymnosci i godnosci oznacza, ze personel medyczny powinien udostepnié
kazdemu pacjentowi przestrzen do realizacji jego $wiadczenia, ktéra zapewni mu
komfort i prywatnosé.

Dziatania realizujgce prawo do poszanowania

godnosci i intymnosci:

¢

¢

zapewnienie prywatnej przestrzeni podczas badania,

obecnosé bliskich podczas badania (bez zastrzezen ze ’

strony lekarza), '

wydzielenie pokoju do odwiedzin,

kojenie bélu.

PRAWO DO UZYSKANIA INFORMACJI
O STANIE ZDROWIA

Pacjent moze uzyskaé od lekarza informacje na temat:

¢

¢

¢

jego stanu jego zdrowia, ¢ przewidywanych nastepstwach leczenia albo

jego zaniechania,
rozpoznaniaq,

¢ wynikéw badan,
proponowanych oraz mozliwych metodach

diagnostycznych i leczniczych, ¢ przysziych rokowah.



Kto moze uzyskac informacje o stanie zdrowia pacjenta?
¢ Pacjent, ktéry ma co najmniej 16 lat lub jego opiekun prawny.

¢ Pacjent, ktéry nie ukonczyt jeszcze 16 lat — ma prawo do informacji potrzebnych do diagnostyki
i leczenia (w odpowiedniej formie).

4 Osoba upowazniona przez pacjenta lub jego opiekuna prawnego.

Pacjent ma takze prawo zazgdaé, aby osoba wykonujgca zawéd medyczny nie przekazywata mu
informacji o jego stanie zdrowia.

Co obejmuje prawo do ¢ Klarowny jezyk,

uzyskdnia PrZYSt?Pnej ¢ objasnienia terminéw medycznych,
informaciji o wiasnym stanie ¢ informacje o stosowanych metodach
zdrowia? leczenia,

4 informacje o odstgpieniu od leczenia,

4 informacje o prawach pacjenta.

PRAWO DO TAJEMNICY INFORMACJI

Dane uzyskane podczas realizacji Swiadczenia zdrowotnego sq objete tajemnicq lekarskq.
Oznacza to, ze nie mogq by¢ one rozpowszechniane bez zgody pacjenta. Osoby wykonujqce
zawéd medyczny sq obowiqgzane zachowaé w tajemnicy informacje zwiqzane z pacjentem.

Wyijatki od przestrzegania tajemnicy lekarskiej:

¢ Przepisy odrebnych ustaw.

¢ Gdy zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych oséb.

¢ Gdy pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy.

¢ Jesliistnieje potrzeba przekazania niezbednych informaciji zdrowotnych o pacjencie osobom
uczestniczgcym w udzielaniu tych Swiadczen.

¢ Zazgodgq sqdu, na wniosek bliskiej osoby w celu dochodzenia odszkodowania lub
zado§¢éuczynienia za Smier¢ pacjenta oraz w ramach ochrony zycia lub zdrowia bliskiej osoby.
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PRAWO DO WYRAZENIA ZGODY NA UDZIELENIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

Pacjent ma prawo decydowaé o stosowanych metodach leczenia. Wyraza on zgode
lub odmawia jej po uzyskaniu informacji o swoim stanie zdrowia. Podjecie dziatan
przez lekarza bez uzyskania wczesniejszej zgody, jest bezprawne.

W jaki sposob udzieli¢ zgode lub odmowe leczenia?

¢ Formadowolna - Zgoda oraz sprzeciw mogq by€ wyrazone w formie wybranej przez pacjenta.
Moze to by¢ ustne potwierdzenie lub sposéb, ktéry w klarowny sposdb wskazuje na wole
poddania sie proponowanym przez lekarza czynnosciom.
¢ Forma pisemna - Jest to
forma wykorzystywana
w sytuacji podjecia czynnosci Zgoda pacjenta - kluczowe elementy:
medycznych o podwyzszonym
ryzyku dla pacjenta. Ztozenie Jednostronnosé - Tylko pacjent (w przypadku dzieci -
zgody przenosi czesciowe ich opiekun prawny) moze jg wyrazié.
tyzyko hiepowodzenia danego odwotalnosé — Pacjent moze w kazdej chwili cofngé
Swiadczenia z lekarza na . N .
) ) ) zgode, nawet po jej podpisaniu lub podczas trwania
pacjenta, nie dotyczy to jednak zabiegu.
btedébw medycznych.
Swiadomosé - Pacjent musi zdawaé sobie sprawe
Osoby mogaqce udzielié¢ z podejmowanych dziatan oraz rozumieé, na co wyraza

zgody na realizacje
Swiadczen zdrowotnych:

¢

L4

zgode oraz jakie mogq by¢ tego skutki. Obowigzkiem
lekarza jest poinformowanie pacjenta o szczegétach
leczenia i wyjasnienie mu wszelkich watpliwosci.

Pacjent.

Pacjent matoletni, ktory
ukonczyt 16 lat — Ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie
innych Swiadczen zdrowotnych przez lekarza.

Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, pacjenta catkowicie ubezwitasnowolnionego
lub pacjenta niezdolnego do Swiadomego wyrazenia zgody — Ma prawo do wyrazenia zgody na
udzielenie $wiadczef zdrowotnych. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to,
w odniesieniu do badania, moze wykonac¢ opiekun faktyczny.

Pacjent matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwitasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujgcy 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 sgdu opiekuiczego.



PRAWO DOSTEPU DO DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ

Dane dotyczqce zdrowia zawarte w dokumentacji medycznej sq zastrzezone i podlegajq
ochronie prawnej. Pacjent moze sie ubiegaé¢ o dostep do dokumentacji medycznej
dotyczqcej podjetych wzgledem niego dziatan medycznych oraz jego stanu zdrowia.

Czym jest dokumentacja
medyczna?

Dokumentacja medyczna to zbior

informacji o stosowanych wobec pacjenta Elementy dokumentacji medycznej:
metodach leczenia. Powinna byé ona
przekazana pacjentowi po zakonczonym rozpoznanie choroby,
leczeniu w szpitalu. Jest ona obowigzkowo wyniki badan,
przechowywana przez placéwke udzielajgcq zastosowane leczenie,
Swiadczefi zdrowotnych przez okres 20

lat. W przypadku $mierci, prawo wglgdu

w dokumentacje medyczng ma osobaq, ktérg dalsze wskazania,

pacjent upowaznit za zycia. czas zwolnienia od pracy,

Dokumentacja medyczna moze byé adnotacye o zapisanych lekach,

¢
¢
¢
4 terminy wykonanych zabiegow,
¢
¢
¢
udostepniona: ¢

terminy planowanych konsultaciji.

¢ pacjentowi, ktéremu Swiadczona jest
opieka zdrowotnaq,

¢ przedstawicielowi ustawowemu pacjenta,

4 osobie upowaznionej przez pacjenta.

Dozwolone przypadki udostepnienia dokumentacji medycznej bez zgody
pacjenta:

W przypadku, gdy pacjent za zycia sprzeciwit sie¢ udostepnieniu dokumentacji medycznej, nadal
istnieje mozliwos¢ wglgdu do informacji. Dzieje sie tak, gdy sqd w postepowaniu nieprocesowym, na
whniosek osoby bliskiej, wyrazi zgode na ich udostepnienie. Musi to by¢ jednak niezbedne w celu:

4 dochodzenia odszkodowania,
¢ zados€uczynienia z tytutu Smierci pacjenta,

¢ dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej.
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PRAWO DO POSZANOWANIA ZYCIA PRYWATNEGO
| RODZINNEGO

Na czym polega realizacja prawa
do poszanowania zycia prywatnego
i rodzinnego?

¢ osobiscie,
4 telefonicznie,

Pacjent przebywajgcy w placéwce medycznej ¢ korespondencyjnie.
moze kontaktowa¢ sig z innymi osobami:

Prawo to dotyczy mozliwosci kontaktu z kqidM

osobaq.

Wyjatki od zasady:

Placéwka medyczna odmawia pacjentowi kontaktu
osobistego z innymi osobami, z powodu:

¢ wystgpienia zagrozenia epidemicznego,

¢ ochrony bezpieczehnstwa zdrowotnego pacjentéw,

¢ braku mozliwosci organizacyjnych placéwki (godziny
odwiedzin chorych).

Czy moge odmowic kontaktu z odwiedzajgcymi?

Tak, masz prawo do odmowy kontaktu. W takim wypadku zaktad leczniczy ma obowigzek odmoéwié
niechcianej osobie dostepu do miejsca, w ktérym przebywasz.




PRAWO DO OPIEKI DUSZPASTERSKIEJ

Rzeczpospolita Polska zapewnia warunki do wykonywania praktyk religijnych i korzystania
z postug religijnych osobom przebywajgcym w zaktadach opieki zdrowotnej.

Czy bedgc w szpitalu, moge korzystac z opieki duszpasterskiej?
Tak, szpital ma obowigzek umozliwi€ pacjentom udziat w praktykach religijnych, poprzez:

4 zapewnienie kontaktu z duchownym, 4 umozliwienie udziatu w katechizacji

i rekolekcjach,
¢ zapewnienie miejsca do odbywania praktyk

religijnych (np. kaplica szpitalna), ¢ umozliwienie korzystania z indywidualnych

postug religijnych,
¢ udzielanie sakramentéw (np. pokuty

i sakramentu chorych), ¢ zapewnienie warunkéw technicznych

pozwalajgcych na dyskrecje przy spowiedzi.
¢ umozliwienie uczestnictwa we mszy Swietej

w niedziele i Swietq,

Czy opieka duszpasterska przystuguje jedynie
pacjentom wyznania katolickiego?

N Smls

Nie, kazdy kosciot i zwigzek wyznaniowy dziatajgcy w Polsce —~ ~
moze wspobtpracowac z panstwem, aby zapewni¢ opieke 0 %

duszpasterskg swoim wiernym. Jednak placéwki medyczne nie
sq zobowigzane do organizowania opieki duszpasterskiej dla
wszystkich wyznan. Najmniej liczne wyznania na terenie Polski,
zwykle nie posiadajq zatrudnionych kapelanéw w placéwkach
medycznych.

Czy opieka duszpasterska jest bezptatna?

Szpital jest obowigzany umozliwi¢ pacjentowi kontakt zduchownym jego wyznania. Ponoszenie
optat zalezy od wspodtpracy zwigzku wyznaniowego ze szpitalem. Podmiot leczniczy pokrywa
koszty, ktére wynikajqg z opieki duszpasterskiej realizowanej przez wspolnoty religijne, ktére sq
wpisane do polskiego rejestru oraz posiadajg odpowiedni status prawny. Woéwczas, koszty opieki
duszpasterskiej w szpitalu ponosi szpital. W innym przypadku, koszty zwigzane z takimi dziataniami
powinny by¢ pokrywane przez pacjenta.

Zasady opieki duszpasterskiej w przypadku wiernych Kosciota Katolickiego zostaty uregulowane

w Konkordacie. Zgodnie z tym dokumentem, Polska stwarza warunki do wykonywania praktyk
religijnych i korzystania z postug religijnych osobom przebywajgcym w zaktadach penitencjarnych,
wychowawczych, resocjalizacyjnych oraz opieki zdrowotnej i spotecznej, a takze w innych
zaktadach i placowkach tego rodzaju.
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PRAWO DO ZGtOSZENIA SPRZECIWU WOBEC OPINII
ALBO ORZECZENIA LEKARZA

Jako pacjent, masz mozliwo$¢é zwrécenia sie do innego niezaleznego organu,
w sytuacji, gdy nie zgadzasz sie z tresciq orzeczenia lub opinii lekarskiej, ktorej tres¢
ma wptyw na Twoje prawa i obowiqzki.

Warunki wniesienia sprzeciwu:

L4

¢

Kto? - Pacjent lub jego przedstawiciel za posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta.

W jakich okolicznosciach? — Jezeli opinia albo orzeczenie ma wptyw na prawa lub obowigzki
pacjenta wynikajgce z przepiséw prawa. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania
konkretnego przepisu prawa.

Gdzie? — Do Komisji Lekarskiej dziatajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta.

Kiedy? — W terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza orzekajgcego
o stanie zdrowia pacjenta.

Jaka jest wysokosé optat? — Pacjent nie ponosi kosztow zwigzanych z postepowaniem przed
Komisjg Lekarskq. Sg one regulowane przez Skarb Panstwa.

Prawo do zgtoszenia sprzeciwu nie obejmuje opinii oraz
orzeczen lekarza dotyczgcych:

¢ istnienia lub braku przeciwwskazan do pracy na okreSlonym stanowisku,
¢ stwierdzenia niezdolno$ci do pracy od orzecznika ZUS,
¢ braku przeciwwskazan do dysponowania broniq,

4 stanu zdrowia pacjenta, wydanych przez biegtego lekarza na potrzeby
postepowania sqdowego,

¢ ekspertyzy podmiotéw, niebedgcych lekarzami (np. wydane przez
psychologa).



PRAWO ZGtASZANIA DZIAtAN NIEPOZADANYCH
PRODUKTOW LECZNICZYCH

Czym jest dziatanie niepozgdane produktu
leczniczego?

Produkt leczniczy — Substancja lub mieszanina, ktéra ma na

®

celu zapobieganie lub leczenie choréb u ludzi lub zwierzat.
Moze by¢ ona stosowana takze do diagnozowania choréb oraz
poprawy, przywrécenia lub zmiany funkcji organizmu.

Dziatanie niepozgdane — Kazde niekorzystne i niezamierzone
dziatanie produktu leczniczego, wptywajgce na stan zdrowia
pacjenta.

. I
UK

Q

|

Formy zgtaszania dziatan niepozgdanych:
¢ sygnalizowanie skutkéw niepozgdanych danego produktu leczniczego,

¢ wszczecie specjalnej procedury, w ramach ktérej pacjent zostanie wystuchany przez odpowiedni
podmiot.

Procedura zgtaszania dziatan niepozgdanych:
¢ Kto? — Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, bqdz opiekun faktyczny.

¢ Gdzie? - Zgtoszenia kierowane sq do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyroboéw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych.

¢ W jaki sposéb? — W formie pisemnej, elektronicznej, a nawet telefonicznej. Jesli pacjent posiada
profil zaufany lub podpis elektroniczny, mozna tez wystaé¢ formularz poprzez platforme ePUAP lub
przy uzyciu bezptatnej aplikacji mobilnej Mobit Skaner.

DOWIEDZ SIE WIECEJ

n Jak zgtaszaé zdarzenia niepozgdane

https:/ /www.gov.pl/web/zdrowie/zasady-zglaszania-dzialan-niepozadanych



PRAWO DO PRZECHOWYWANIA RZECZY
WARTOSCIOWYCH W DEPOZYCIE

Przebywajgc w szpitalu, masz mozliwo$é zabezpieczenia rzeczy prywatnych
wniesionych na teren placéwki medycznej. Takie przedmioty zostanq poddane
przechowaniu w trakcie Twojego pobytu w szpitalu.

Jakie rzeczy mogq zosta¢ oddane do depozytu?

Do depozytu mogqg by¢ sktadane rzeczy, ktére sg obiektywnie
uwazane za wartoéciowe (np. pienigdze, sprzet elektroniczny,
bizuteria itp.)

Procedura przechowywania rzeczy:

¢ Podstawa prawna — Oddajqc rzeczy do depozytu
szpitalnego, pomigdzy pacjentem a szpitalem dochodzi

do zawarcia Umowy Przechowania. Wobec tego wszelkie
okolicznosci zwigzane z przekazaniem przedmiotu,
regulowane sqg przepisami Kodeksu Cywilnego.

¢ Forma - Informacje zwiqzane z przyjeciem rzeczy wartoSciowych do depozytu znajdujq sie
w Karcie Depozytowej. Po przeprowadzonych czynnosciach medycznych przekazuje sig jg
pacjentowi.

4 Koszty przechowywania — Pacjent nie ponosi kosztow za przechowywanie rzeczy w depozycie.

Rzeczy wartosciowe pacjenta nieprzytomnego

Przedmioty pacjenta, ktéry pozostaje nieprzytomny lub
niezdolny do zrozumienia znaczenia informaciji, przyjmuje sie do
depozytu. Niezwtocznie po odzyskaniu przez niego Swiadomosci
lub zdolnoSci rozumienia informaciji, zawiadamia sie go

o zlozeniu jego wartosciowych rzeczy do depozytu.

Jezeli stan nieprzytomnosci lub niezdolnosci do zrozumienia

informaciji pacjenta trwa dtuzej niz 24 godziny od czasu
przyjecia go do zaktadu, o przyjeciu rzeczy do depozytu,
zawiadamia si¢ osoby mu najblizsze.

Co sig dzieje z rzeczami pozostawionymi w depozycie po Smierci pacjenta?

Rzeczy pacjenta pozostawione w depozycie, w wypadku jego Smierci podlegajq dziedziczeniu na
zasadach ogéinych i mogq by¢é wydawane jego spadkobiercom.



Rozdziat V

Pomoc prawna

Kwestia pomocy prawnej pojawia sie wraz z powstaniem zobowiqzan formalnych oraz
wypetnieniem dokumentacji medycznej w trakcie leczenia. W tym rozdziale znajdziesz
informacje o zrédtach, organizacjach oraz instytucjach, ktére wspierajq pacjentéw
onkologicznych w zakresie poradnictwa prawnego.

CO? GDZIE? JAK? — DOSTEP DO POMOCY PRAWNEJ

Jak znalezé pomoc prawng?
Jezeli potrzebujesz porady lub interwencji prawnej, mozesz zwrécic sig do:

¢ Fundacji i Stowarzyszen wspierajgcych pacjentow
onkologicznych - organizacje oferujq bezptatne konsultacje
prawne, ktére zapewniajg wsparcie przy dopetnieniu
formalnosci i spetnieniu wymagan.

¢ Studenckich Poradni Prawnych - w wielu miastach dziatajg
osrodki, w ktérych mozna uzyska¢ bezptatng pomoc
w zakresie interpretacji przepiséw dotyczgcych ochrony
zdrowia i pomocy socjalnej. Jest ona §wiadczona przez
studentdéw, pod okiem profesjonalnych koordynatoréw.
Sprawy osoéb, ktére korzystajqg ze $wiadczeh akademickich
klinik prawnych sqg analizowane indywidualnie oraz

rozpatrywane w kontakcie z klientem.
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Infolinii wsparcia prawnego dla pacjentéw — specjalne infolinie, przeznaczone dla pacjentéw
onkologicznych, udzielajg wskazéwek na temat: praw pacjenta, dostepu do dokumentaciji oraz
procesu uzyskania §wiadczefi. Numer telefonu: 800 190 590 to bezptatny ogdlnopolski numer
infolinii, na ktéry mogqg zadzwoni€ wszyscy ktorzy chcq uzyskaé szybkq i przejrzystqg informacje
dotyczqcq funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce. Telefoniczna Informacja Pacjenta

jest obstugiwana przez Rzecznika Praw Pacjenta oraz Narodowy Funduszu Zdrowia.

Rzecznika Praw Pacjenta — kazdy pacjent, ktéry
uwaza, ze jego prawa zostaty naruszone, moze
zgtosi€ sie do Rzecznika Praw Pacjenta. Zgtoszenie

moze ziozy¢ takze kazda osoba posiadajgca ‘a
informacje o mozliwym naruszeniu. Wniosek

o wyjasnienie sytuacji mozna ztozy¢ bezptatnie. 1 T
Rzecznik moze reprezentowaé pacjentéw Rzecznlk PraW Pac]enta
w sprawach cywilnych o naruszenie praw pacjenta,

nie obcigzajqgc ich zadnymi kosztami. W pilnych

przypadkach Rzecznik interweniuje bezposrednio

w placéwkach medycznych.

Jak przygotowac sie do konsultacji prawnej?

¢

Zgromadz dokumenty — Na spotkanie z doradcq prawnym zabierz najwazniejsze dokumenty,
takie jak: dokumentacja medyczna, umowy z placéwkami medycznymi, decyzje o refundacjach
i wszelkie korespondencje zwigzane z leczeniem. Bedg one stanowity podstawe do rozwazenia
Twojej sytuacji prawne;j.

Zastanow sie nad pytaniami — Warto wczesniej zapisa¢ najwazniejsze pytania, ktére dotyczg nie
tylko diagnozy, ale i mozliwego planu dziatania.

Opisz problem i wyszczegO6lnij forme pomocy, ktérej oczekujesz — Krotkie, precyzyjne opisanie
sytuacji i wyzwanh utatwi udzielenie trafnej porady i pozwoli doradcy prawnemu lepiej zrozumieé
Twoje oczekiwania.

Podstawowe dziatania uzyskiwane w zakresie pomocy prawnej:

¢

L4

Koordynacja sktadania wnioskéw i odwotan do instytucji medycznych.
Udzielanie wsparcia w kontakcie z ubezpieczycielami.

Przekazywanie kontaktéw do instytuciji, ktére mogq udzieli¢ dalszej pomocy.
Dostep do kosztownych terapii i ubieganie sie o refundacje lekéw.
Egzekucja prawa do uzyskania drugiej opinii lekarskiej.

Pomoc w zakresie uzyskania dostepu do dokumentacji medyczne;j.

Wsparcie przy sktadaniu wnioskéw o §wiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej i opieki paliatywne;j.

33 |



Rozdziat VI

Zarzgdzanie finansami

Ubezpieczenia zdrowotne mogq by¢ formq wsparcia finansowego w leczeniu onkologicznym,
zaréwno w ramach publicznej opieki zdrowotnej (NFZ), jak i polis prywatnych. W tym rozdziale
znajdujq sie informacje na temat dostepu do tych $wiadczen oraz zasad ich przydzielania.

UBEZPIECZENIA ZDROWOTNE, A LECZENIE
ONKOLOGICZNE

I Leczenie Onkologiczne w Ramach NFZ

NF Z ¢ diagnostyki,

Narodowy Fundusz Zdrowia ¢ leczenia (m.in. chemioterapii,

. o radioterapii),
Dostep do terapii — W Polsce pacjenci
z ubezpieczeniem NFZ majg prawo do o CERUICII G
bezptatnego leczenia onkologicznego, ¢ opieki szpitalnej,

w zakresie: *

N

rehabilitaciji.



Pakiet Onkologiczny

Co to jest pakiet onkologiczny Co obejmuje pakiet onkologiczny?

Pacjenci, u ktérych podejrzewa sie Pakiet onkologiczny obejmuje zaréwno
mozliwosé wystepowania zmian wstepngq, jak i bardziej zaawansowang
nowotworowych, objeci sq pakietem diagnostyke zmian nowotworowych
onkologicznym. Jego gtébwnym zatozeniem w organizmie pacjenta. Dzieki temu uzyskuje
jest umozliwienie pacjentom szybszego on najwazniejsze informacje na temat
dostepu do niezbednych badar oraz stanu zdrowia, np. potwierdzenie lub
dalszego leczenia. Pakiet oferowany jest wykluczenie wystepowania choroby, stopiefi
przez NFZ i ma spowodowaé wyznaczenie zaawansowania, stadium oraz stworzenie
terminu badan oraz konsultacji bez zbednej dopasowanego planu przysztego leczenia.

zwioki i miesigcy oczekiwania.

I Zielona karta diagnostyki i leczenia onkologicznego

Co to jest Zielona Karta DiLO?

Pacjenci z podejrzeniem lub ze zdiagnozowang chorobq

nowotworowgq, a takze w trakcie leczenia, otrzymujq zielonqg karte ﬁ SZYBKA
]

DiLO. Jest ona formg skierowania, umozliwiajgcq pacjentom TE RAPIA
onkologicznym dostep do diagnostyki oraz leczenia bez ONKOLOGICZNA
oczekiwania w kolejkach. Osoby posiadajgce karte DiLO nie muszq

ubiegac¢ sig o inne skierowania.

Karta DiLO jest no$nikiem najwazniejszych informacji medycznych o dotychczasowych metodach
leczenia i wynikach badaf. W przypadku zmiany lekarza bqdz placéwki medycznej. Takie
zaswiadczenie utatwia pacjentowi konsultacje medyczng oraz ustalenie planu leczenia.

Jakie informacje znajdujg sie

. . ¢ Dane osoby wystawiajgcq karte,
w Karcie DILO?

¢ podejrzewang diagnoze (kod ICD-10),

¢ informacje dotyczqce diagnostyki
wstepnej i pogtebionej,

4 rozpoznanie i dalsze postepowanie.



Jak uzyskaé Karte DiLO?

¢ Karta DiLO moze zosta¢ wystawiona przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Na podstawie
wysunietych wnioskéw o ryzyku wystepowania nowotworu, ma on mozliwo$¢ wystania pacjenta
na badania potwierdzajqce diagnoze oraz umozliwiajgcego jego wczesne wykrycie.

¢ Inng mozliwosciq jest zatozenie karty przez konkretnego lekarza specjaliste lub podczas pobytu
w szpitalu.

¢ Posiadanie Karty DiLO nie jest obowigzkowe. Bez niej nadal mozna ubiega¢ sie o dostep do
profesjonalnej diagnostyki i niezbednej terapii.

I Prywatne Leczenie Onkologiczne w Ramach Onkopolisy

Ubezpieczenia Specjalistyczne
Wyptaty w przypadku diagnozy nowotworu:

Onkopolisy oferujq jednorazowe Swiadczenie finansowe

w momencie rozpoznania choroby nowotworowej. Srodki
pieniezne mogq by¢€ wykorzystane do optacenia dodatkowego
leczenie, konsultaciji lub rehabilitaciji.

Prywatne leczenie onkologiczne:

Ten rodzaj ubezpieczen pokrywa koszty leczenia w prywatnych klinikach oraz dostep do
zaawansowanych terapii i lekéw, ktére nie zawsze sq refundowane w ramach NFZ. Niektére
onkopolisy oferujg pakiety wsparcia psychologicznego, finansowego czy poradnictwa prawnego dla
pacjentéw i ich rodzin.

I Alternatywne Formy Finansowania Leczenia

Fundacje i Stowarzyszenia:

Pacjenci mogqg ubiega¢ sige o wsparcie finansowe w ramach
leczenia onkologicznego ze srodkéw darczyncéw wptacanych
l na konto fundaciji.

' Crowdfunding medyczny:
W sytuaciji, gdy koszty terapii przekraczajg mozliwosci pokrycia

z ubezpieczeniq, pacjenci i ich rodziny korzystajq z platform
crowdfundingowych. Pomagajq one zbiera¢ srodki na leczenie,
poprzez organizacje zbidrek pienigznych, zwykle przez internet.



PROGRAMY LEKOWE

Czym sq programy lekowe? -

Programy lekowe to Swiadczenia gwarantowane, ktére

mogq by¢ oferowane pacjentom przez szpitale spetniajgce
odpowiednie wymogi i posiadajgce kontrakt z NFZ. Osoby
zakwalifikowane do programu lekowego sq leczone bezptatnie
z zastosowaniem innowacyjnych, kosztownych substanciji
czynnych.

Gdzie znajde informacje o lekach dostepnych
w programie lekowym?

Informacje o wykazie lekdéw oraz srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
dostepnych w programach lekowych znajdujq sie w czesci B listy lekéw refundowanych. Jest ona
wydawana w formie Obwieszczenia Ministra Zdrowia, raz na trzy miesigce. Ministerstwo publikuje
tres§¢ kazdego programu w formie zatgcznika do tego dokumentu.

DOWIEDZ SIE WIECEJ

= Strona informacyjna do obwieszczen ministra zdrowia

i https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenia-ministra-zdrowia-lista-lekow-refundowanych

Wyszukiwarka programoéw lekowych

i https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/ProgramyLekowe

Kto moze by¢ beneficjentem programu lekowego?

NFZ finansuje programy lekowe obejmujgce m.in. nowoczesne terapie onkologiczne. Dostgp do nich
jest ograniczony okreslonymi kryteriami medycznymi, znajdujgcymi sie w opisie programu lekowego.

Decyzje o kwalifikacji pacjenta do leczenia w programie podejmuje lekarz z o§rodka posiadajgcego
umowe na realizacje programu. Podstawq do realizacji $wiadczenia opieki zdrowotnej, bedqcej
czesciq programu lekowego jest umowa zawierana pomiedzy Swiadczeniodawcq a oddziatem
wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia. Pacjent moze rowniez samodzielnie znalez¢ osrodek
prowadzgcy dany program lekowy i nawigza¢ z nim wspotprace poprzez kontakt z poradniq w celu
zapoznania sie z kwalifikacjg na program.



Jakie informacje znajdujq sie¢ w programie lekowym?

¢ Kryteria kwalifikacji pacjentéw — Wskazania 4 Monitorowanie i ocena skutecznosci - Zasady
medyczne, w tym typ schorzenia i jego stopien i kryteria oceny czy leczenie przynosi oczekiwane
zaawansowania, ktére kwalifikujg pacjenta do rezultaty.
uczestnictwa w programie. ¢ Zasady realizacji §wiadczen — Informacje o tym,

¢ Wykaz lekéw - Lista konkretnych substancji ktore placéwki mogq realizowaé program lekowy,
czynnych i preparatéw objetych refundacijg oraz warunki przechowywania i wydawania
w ramach programu. lekow.

4 Schemat leczenia — Zalecenia dotyczqce 4 Kryteria wylgczenia z programu — Sytuacje

dawkowania, sposobu podawania lekéw, badanh
diagnostycznych wykonywanych przy kwalifikaciji

lub okolicznosci, ktére mogg skutkowaé
zakoficzeniem terapii w ramach programu.

pacjenta do programu oraz koniecznych do
monitorowania leczenia, a takze czasu trwania
terapii oraz warunkoéw jej przerwania.

Kryteria kwalifikacji pacjenta do leczenia:

Z programow lekowych korzystajg osoby zmagajqce sie

z ciezkimi, przewlektymi lub rzadkimi schorzeniami, u ktérych
standardowe terapie nie przyniosty oczekiwanych efektéw lub
wywotywaty bardzo powazne skutki uboczne.

Kryteria wytgczenia z programu lekowego to warunki, ktérych
spetnienie powoduje przerwanie terapii i wylgczenie pacjenta

z programu. W onkologii najczesciej dotyczq one: stanu zdrowia,
stadiéw nowotworu, dotychczasowego leczenia oraz ograniczeh
wiekowych. Ich celem jest efektywne wykorzystanie dostepnych
zasobow i skierowanie terapii do pacjentdéw, ktérzy majqg
najwieksze szanse na odniesienie korzysci z leczenia.

Kazdy program lekowy ma indywidualne i szczegétowo

opisane zasady dotyczgce zarébwno kryteridéw kwalifikaciji, jak

i wykluczenia. Informacje te mozna znalezé w dokumentach
udostepnianych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) lub
Ministerstwo Zdrowia. Warto pamigta¢, ze kryteria te rézniq sie
w zaleznosci od specyfiki programu i choroby, ktérej dotyczq, co
podkresla znaczenie konsultacji z lekarzem specjalistq.



REFUNDACJA

Czym jest refundacja lekow?

Refundacja to forma wsparcia, dzigki ktérej pafistwo pokrywa czgs¢ lub
petne koszty lekéw, wyrobéw medycznych czy §rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego. Umozliwia to dostep do
skutecznego leczenia bezptatnie lub przy nizszych kosztach pacjentéw.

Zasady Refundaciji

Leki sg refundowane na podstawie decyzji Ministra Zdrowia, ktéry ogtasza w drodze obwieszczeniq,
“Liste Lekow Refundowanych”. Znajduje sie w niej wykaz refundowanych lekéw, Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych - w stosunku do
ktérych wydano ostateczne decyzje o objeciu refundacjq albo ostateczne decyzje zmieniajqgce.

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) pokrywa koszty zakupionych lekéw, jesli znajduje sie on w wykazie
stworzonym przez Ministra Zdrowia. Refundowane produkty mozna znalez€é w szpitalach oraz
aptekach, ktére zawarty kontrakt z NFZ.

Co do zasady, refundacjqg moze byé objety lek, ktory spetnia nastepujgce wymagania:
¢ jest dopuszczony do obrotu lub pozostaje w obrocie,
¢ jestdostepny na rynku,

¢ posiada numer GTIN.

Mozesz skorzystaé 4 Jeste$ ubezpieczony.

Z refundacji, jeéli: 4 Masz prawo do swiadczef na mocy
dodatkowych uprawnief.

4 Nie bedqgc osobq ubezpieczong, masz prawo
do Swiadczeh na mocy wyjqtkéw okreslonych
w stosownych przepisach i umowach
migdzynarodowych.



| Ratunkowy Dostep do Technologii Lekowych (RDTL)

Ratunkowy Dostep do Technologii Lekowych (RDTL) to \RATUNKOWY DOSTEP
mechanizm w ramach subfunduszu terapeutyczno- DO TECHNOLOGII

innowacyjnego, ktéry umozliwia finansowanie leczenia  EKOWYCH
pacjenta lekami, ktére nie sq objete publiczng refundacjg.

Umozliwia on dostep do lekéw, ktére nie sq finansowane ze

§rodkoéw publicznych w danym wskazaniu, ale pozostaty lub

zostaty dopuszczone do obrotu. Leki finansowane w ramach

RDTL sq bezptatne dla pacjentéw, a ich koszt pokrywa NFZ.

Z programu mogg skorzysta¢ osoby:

¢ wobec ktérych wyczerpano wszystkie dostepne metody
leczenia finansowane ze §rodkéw publicznych w danym
wskazaniu,

¢ dla ktérych podjecie leczenia jest niezbedne dla
ratowania zycia lub zdrowia, we wskazaniu wystepujgcym
u jednostkowych pacjentow.

W celu uzyskania zgody na pokrycie kosztéw lekédw w ramach procedury RDTL, wymagane jest
uzyskanie pozytywnej opinii od:

¢ Krajowego lub Wojewédzkiego Konsultanta w dziedzinie medycyny odpowiedniej ze wzgledu
na chorobe lub problem zdrowotny pacjenta (przed rozpoczeciem procedury RDTL) lub

¢ Lekarza Specjalisty wiasciwego ze wzgledu na problem zdrowotny rozpoznany u pacjenta
(w celu kontynuacji podawania leku w ramach RDTL).

Zgoda na pokrycie kosztdéw leczenia w ramach procedury RDTL obejmuje maksymalnie trzy
miesigce lub trzy cykle leczenia. Leczenie moze by¢ kontynuowane, jesli lekarz specjalista

w dziedzinie medycyny odpowiedniej ze wzgledu na chorobe lub problem zdrowotny potwierdzi,
ze leczenie danym lekiem jest skuteczne.



Procedury i zmiany w systemie ochrony zdrowia

Nalezy pamieta¢, ze RTDL jest dokumentem, ktory jest stale aktualizowany. Lista lekéw znajdujgca
sie w rejestrze nie pozostaje niezmienna. Kazda nowa technologia medyczna podlega szczegbtowej
ocenie i kontroli, a nastepnie decyzji o jej wigczeniu do rejestru. Podobnie, leki, ktore nie spetniajq
wymogoéw refundacyjnych lub sq uznane za mniej efektywne, mogq zosta¢ wycofane z wykazu

Zmiany zwigzane z trescig obwieszczenia ministra zdrowia dotyczgce listy lekéw refundowanych
wynikajg z postepujgcych zmian w systemie ochrony zdrowia w Polsce. Dzieje sie tak na skutek
wprowadzania nowych technologii oraz aktualizacji w procedurach refundacyjnych.

Monitorowanie zmian w RTDL

Dane zawarte w Onko-Poradniku Pacjenta odnoszq sie do przepiséw oraz informacji z 2025 roku.
Nalezy jednak pamietaé, ze obwieszczenia Ministra Zdrowia dotyczgce wykazu lekéw refundowanych
rézniqg sie w zaleznosci od okresu, w ktérym zostaty wydane. Zmiany w rejestrze majg wptyw na
dostepnos¢ technologii medycznych oraz warunki refundaciji, dlatego nalezy regularnie sprawdzaé
informacje publikowane na stronie.

W celu uzyskania najnowszych informacji o aktualizacjach, zmianach oraz szczegétowych danych
zwigzanych z Rejestrem Technologii Dopuszczonych do Leczenia (RTDL), nalezy regularnie odwiedzaé
oficjalng strone Ministerstwa Zdrowia. To wiasnie tam publikowane sq ogtoszenia o zmianach
refundacyjnych oraz wyniki ocen technologii medycznych.

DOWIEDZ SIE WIECEJ




PROGRAMY WSPARCIA FINANSOWEGO

Pacjenci onkologiczni sq objeci wieloma programami wsparcia finansowego, ktére

umozliwiajq pokrycie kosztéw leczenia i rehabilitacji. Pomoc ta moze by¢ dostepna

z réznych zrédef, takich jak Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), Zaktad Ubezpieczenr
Spotecznych (ZUS), lokalne samorzqdy oraz organizacje pozarzgdowe.

I Fundacje Onkologiczne

W Polsce jest wiele fundacji oferujgcych pomoc pacjentom onkologicznym. Do najbardziej
rozpoznawalnych nalezq Fundacje: Alivia, Sarcoma, Nadzieja, Onkocafe — Razem Lepiej, a takze
Stowarzyszenie Amazonki. Fundacje onkologiczne oferujg pomoc w finansowaniu:

¢ prywatnych konsultaciji, 4 niezbednych artykutéw medycznych,
¢ terapii, ktére nie sq refundowane, 4 rehabilitaciji,

¢ potrzebnych badan, 4 pomocy psychologicznej,

¢ pojazddéw do osrodka i podobnych kwestii ¢ zajec¢ dla pacjentéw onkologicznych.

logistycznych,

Korzystajgc ze wsparcia fundacji onkologicznej, zyskujesz dostep do pomocy, ktéra realnie
odpowiada na twoje potrzeby. Fundacje przeznaczajg pozyskane srodki na:

¢ organizacje kampanii wspierajgcych osoby zmagajgce sie z nowotworami, pomagajgc
nagtasniac problemy i promowa¢ profilaktyke,

¢ finansowanie badan i leczenia w sytuacjach kryzysowych, by zapewni¢ szybki dostep do
niezbednych terapii i specjalistycznych konsultaciji,

¢ zaktadanie indywidualnych zbiérek oraz ich promocje w mediach spotecznosciowych,

¢ wsparcie z1,5% podatku dla pacjentow, ktére umozliwia uzyskanie dodatkowych srodkéw na
konkretne potrzeby zdrowotne.



Opieka diugoterminowa dla pacjentéw
onkologicznych w ramach NFZ

Narodowy Fundusz Zdrowia zapewnia pacjentom onkologicznym bezptatny dostep do opieki

diugoterminowej. Obejmuje ona leczenie, rehabilitacje oraz opieke paliatywnq i zapewnia

specjalistyczng opieke medycznq, terapie wspierajgce oraz pomoc psychologiczng. Ustugi
wymagajq skierowania od lekarza prowadzgcego.

Dodatek pielegnacyjny jest
Swiadczeniem comiesigcznym,
wyptacanym przez NFZ. Jest to forma
pomocy Panstwa w czesciowym
pokryciu kosztéw leczenia, majgcych
swoje zrédto w niezdolnosci bqdz
ograniczonej niezdolnosci do
samodzielnego funkcjonowania.
Pacjenci onkologiczni, ktérzy spetniajq
kryteria zdrowotne, mogq ubiegaé
sie o ten dodatek. Nalezy pamietag,
ze osoby uprawnione do dodatku
pielegnacyjnego, nie mogg otrzymac

Dodatek pielegnacyjny

zasitku pielegnacyjnego.

PFRON

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
(PFRON) oferuje wsparcie dla pacjentéw onkologicznych

z orzeczeniem o niepetnosprawnosci spowodowanej chorobqg
nowotworowq. Obejmujgce ono:

¢

¢

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

dofinansowanie sprzetu rehabilitacyjnego,

pomoc w zatrudnieniu i dostosowaniu stanowisk pracy,

wsparcie w zakresie kurséw i studiéw podyplomowych,

dofinansowanie zakupu lub adaptacji mieszkania do potrzeb osoby z niepetnosprawnosciq,

wsparcie przy zaktadaniu wiasnej dziatalnosci gospodarczej.



I Zasitek

Pacjenci onkologiczni majqg prawo ubiegac sie o zasitek z tytutu niezdolnosci do pracy. Wysokos¢
oraz warunki przyznania zasitku zalezg od réznych czynnikéw, takich jak stopnia niezdolnosci czy
okres sktadkowy pacjenta. Istniejq trzy rodzaje zasitkdéw, ktére mozna otrzymacé:

¢ Zasitek okresowy - Przyznawany na okreslony czas.
¢ Zasitek staty — Wyptacany na state, w sytuaciji dlugotrwatej niezdolnosci do pracy.

¢ Zasitek celowy - Przeznaczony na sfinansowanie konkretnych wydatkéw, zwigzanych z leczeniem
lub rehabilitacjq.

I Orzecznictwo rentowe

Pacjenci onkologiczni, ktérzy nie mogq podjgé pracy z powodu swojego stanu zdrowia, mogq
ubiegaé sie o rente z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (zUS). Aby jq otrzymaé, nalezy uzyskaé
specjalne orzeczenie, ktére ocenia zdolnos¢ Pacjenta do pracy i stanowi istotny dokument

w procesie ubiegania sie o §wiadczenie rentowe.




Rozdziat VII

Planowanie na przysztosc

ZYCIE CODZIENNE W CHOROBIE PRZEWLEKLEJ

Czym sq choroby przewlekte?

Jak sama nazwa wskazuje, choroby przewlekte nalezq do schorzen
diugoterminowych. Mogq one trwa¢ wiele lat, a nawet przez cate zycie.

Ich objawy mogq sie nasila¢ stopniowo, co utrudnia wczesne wykrycie.
Wyrézniajg sie zmiennym przebiegiem oraz okresami remisji i zaostrzen.
Wiele z nich prowadzi do okaleczen, zmian wyglqdu ciata, uszkodzenia
narzgdéw, co moze prowadzi¢ do niepetnosprawnosci.

Jak postepowaé z chorobami przewlektymi?

Choroby przewlekte majg powazny wptyw na jakos¢ zycia pacjentédw. Ograniczajg aktywnos§é
ruchowg, mogqg powodowac¢ przewlekty bél, zmeczenie i inne objawy, a takze zmieniajg codzienne
zycie, plany i cele pacjentéw. Powodujg one zmiane mozliwosci w dziataniu, pozbawiajg rutyny

i czesto powodujg wypadanie z rél zyciowych. Nierzadko wigzq sig z wysokimi kosztami leczenia

i koniecznosciq statej opieki medyczne.



Mimo ze nie zawsze mozna usunqé zrédta schorzenia i zwigzane z nim dolegliwosci, zazwyczaj
mozna je zmniejszy¢ poprzez:

¢ Wiasciwe leczenie przeciwnowotworowe - kontrola wzrostu nowotworu
moze istotnie poprawi¢ stan pacjenta i zmniejszy¢ dolegliwosci.

¢ Leczenie wspomagajgce i objawowe — wzmachia pacjenta i zmniejsza
dolegliwosci.

¢ Wiasciwe przyjmowanie lekéw — wspotpraca z lekarzem w kwestii
przyjmowania lekéw, pomaga zrozumie¢ ich dziatanie i unika¢ skutkéw ubocznych.

¢ Regularng aktywnosé fizycznq — state Ewiczenia ruchowe dostosowane do
stanu zdrowia pacjenta mogq poprawi¢ wydolnos$¢ oraz jako§¢ zycia. Nawet
umiarkowany wysitek fizyczny, taki jak szybki spacer czy jazda na rowerze,
moze znaczqgco poprawi¢ kondycje i poprawi¢ samopoczucie.

¢ Rutynowe badania kontrolne — wizyty kontrolne pomagajg w zapobieganiu
powaznym problemom zdrowotnym i w razie potrzeby umozliwiajq szybkq
interwencje.

¢ Zdrowgqdiete — spozywanie produktéw bogatych w btonnik, witaminy
i mineraty, takich jak warzywa i petnoziarniste zboza, poprawia stan zdrowia.
Dieta ztozona jedynie z ttuszcz6w nasyconych, cukru i soli ma niekorzystny
wplyw na nasze zdrowie. Strategie zywieniowe uzgodnione z dietetykiem

pozwalajq lepiej zarzgdza¢ chorobq.

PLANOWANIE PRZYSZtEJ OPIEKI MEDYCZNEJ
| ZABEZPIECZEN

Tworzenie Planu Opieki Medycznej

Ma na celu wsparcie chorych i jego bliskich w zmaganiach z nowotworem. Dzigki temu zmniejsza
sie presja zwigzana z zarzqdzaniem chorobg i planowang opiekg medyczng, a pacjent i jego
rodzina czujq sie lepiej przygotowani do realizacji waznych celéw zdrowotnych. Plan opieki powinien
by¢ dopasowany do potrzeb, preferenciji i priorytetéw dotyczgcych charakteru i rodzaju opieki
pacjenta. Podstawowy plan opieki medycznej powinien uwzglednia¢ planowane wizyty kontrolne,
rehabilitacje, terapie specjalistyczne oraz opieke dtugoterminowq.



Podziat obowigzkéw

Zapewnienie odpowiedniej opieki osobie chorej na nowotwér, moze wigzac sie z wieloma
obowigzkami i obcigzeniem emocjonalnym. Ustalenie harmonogramu opieki oraz podziat
obowiqzkéw zapewnia pacjentowi bezpieczefistwo i odpowiednie wsparcie. Dzigki temu mozna
rébwniez unikngé nadmiernego obcigzenia jednej osoby. Przypisanie regularnych godzin odwiedzin,
positkdéw, wizyt lekarskich, przyjmowania lekéw i Ewiczefi, nadaje tadu w zyciu pacjenta oraz
ogranicza stres i niepewnos$¢ najblizszych. Warto pamigtac, ze w ramach opieki finansowanej
przez NFZ, pacjent moze otrzyma¢ wsparcie w zakresie rehabilitacji, opieki domowej, transportu
medycznego czy pomocy pielegniarskiej.

Petnomochictwo medyczne

To forma udzielenia zgody do podejmowania dziatah w imieniu
pacjenta. Dzieki temu pacjent moze wyznaczy€ zaufanq osobe do
reprezentowania jego interesow medycznych w sytuacji, gdy nie
bedzie miat mozliwosci wyrazi¢ swojej woli. Bedgc swiadomym
nieprzewidywalnosci, z jakq wigze sie choroba, petnomocnictwo

Ll

medyczne zapewnia gwarancije leczenia zgodnego z wartosciami
i preferencjami pacjenta.

PRAWO DO ,BYCIA ZAPOMNIANYM"”

Po wyjsciu z choroby onkologicznej pacjent powinien wrécié do swoich wczes$niejszych
funkcji spotecznych, zawodowych i rodzinnych. Zdarza sie jednak, ze spotykajq go
uprzedzenia i trudnosci, np. dotyczqce powrotu do pracy, ubezpieczenia czy uzyskania
pozyczki bankowej. Prawo do bycia zapomnianym pomaga osobom po zakonczonym
leczeniu rozpoczecie nowego etapu zycia bez obaw o negatywne skutki swojej choroby.

Czym jest prawo do bycia zapomnianym?

Prawo do bycia zapomnianym zwalnia pacjenta po okreslonym
czasie od ukonczenia leczenia z deklarowania przebytej choroby
nowotworowej np. w firmach ubezpieczeniowych czy bankach.

W ten sposoéb uzyskuje on takie same prawa do wszystkich ustug jak
osobaq, ktéra nigdy nie przebyta choroby nowotworowe;j.



OPIEKA PALIATYWNA | HOSPICYJNA

Czym jest opieka paliatywna i hospicyjna?

Opieka paliatywna i hospicyjna sq formami wsparcia dla pacjentéw,

u ktérych wyczerpaty sie¢ mozliwosci aktywnego leczenia onkologicznego.
Jej celem jest uSmierzanie bélu, zapobieganie cierpieniu oraz zapewnienie
godnej i statej opieki przy wsparciu najblizszych.

tagodzenie objawéw choroby na CEL Zapewnienie komfortu w ostatnich
kazdym etapie choroby fazach choroby

Kazdy etap choroby, w zaleznosci MOMENT Ostatnia faza zaawansowanej

od potrzeb ROZPOCZECIA choroby

Szpitale, poradnie, osrodki opieki MIEJSCE Hospicjum lub dom pacjenta

paliatywnej, dom pacjenta

Lekarze, pielegniarki, rehabilitan- WSPOLPRACA Pracownicy hospicjum i rodzina
ci, psychologowie i przedstawi-

ciele innych zawodéw medycz-

nych

Jak realizowana jest opieka paliatywna i hospicyjna?

Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej lub hospicyjnej udzielane sq w trybie ciggtym przez
personel medyczny. Mogq by¢ realizowane w réznych formach, dostosowanych do potrzeb pacjenta:

Stacjonarna opieka hospicyjna

W hospicjum pacjent ma zapewnione bezptatnie:
¢ opieke lekarskq i pielegniarskq,

¢ leczenie farmakologiczne,

¢ leczenie bdlu oraz innych objawéw somatycznych.
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Opieka domowa

Obejmuje opieke oraz wizyty w domu chorego. Dotyczy zaréwno oséb dorostych, jak i dzieci.
Pacjentowi przystugujg konsultacje lekarskie oraz wizyty pielegniarskie.

Swiadczenia domowe obejmujq:
Opieka ambulatoryjna

Swiadczenia z zakresu opieki
ambulatoryjnej realizowane sq

w Poradniach Medycyny Paliatywne;j.
Korzystajqg z nich pacjenci
potrzebujgcy regularnych konsultaciji

i wsparcia bez koniecznosci
hospitalizaciji.

Ambulatoryjne Swiadczenia w opiece
paliatywnej i hospicyjnej obejmujq:

¢ rutynowe badania, konsultacje i porady
lekarskie,

¢ porady lekarsko-pielegniarskie w domu
chorego,

¢ porady psychologiczne i wspieranie rodziny
chorego,

¢ ordynacje lekoéw,

Zgoda Pacjenta na poddanie sie
opiece paliatywnej i hospicyjnej

Osobq odpowiedzialng za skierowanie
chorego do placéwki §wiadczgcej opieke
paliatywng lub hospicyjng jest lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego. Pacjent lub
jego opiekun prawny musi jednak w formie
pisemnej wyrazi¢ zgode na poddanie sie tej
opiece.
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leczenie farmakologiczne,
leczenie objawéw somatycznych i bolu,
opieke psychologiczngq,

rehabilitacje,

® & & oo o

mozliwos¢ bezptatnego wypozyczania przez
hospicjum domowe sprzetu medycznego
i pomocniczego.

zapewnienie niezbednych badanh
diagnostycznych,

zlecanie i wykonywanie zabiegéw
leczniczych i pielegnacyjnych,

wydawanie orzeczen i opinii o stanie zdrowia
pacjenta.




Zakonczenie

Diagnoza nowotworowa to wielkie wyzwanie, ktére moze budzi¢
poczucie samotnosci. Nie zapominaj, ze nie musisz stawiaé czota
chorobie sam. Nie bdj sie szuka¢ informacji, zadawa¢ pytan i korzystaé
z dostepnych form pomocy. System opieki zdrowotnej oferuje szerokq
game rozwigzan, ktére pomogq Ci zadbaé o zdrowie i samopoczucie.
Pamiegtaj, ze pomoc jest dostepna nie tylko w kwestiach medycznych,
ale takze emocjonalnych.

Obecnos$¢ najblizszych pomoze Ci przejS¢ przez ten trudny czas
a wsparcie specjalistbw — odnalezé droge w procesie leczenia. Bqdz
Swiadomy swoich praw, dbaj o siebie i pamietaj, ze masz wokét siebie
osoby gotowe Ci poméc.

~Cztowiek nosi w sobie wigcej sity, niz mu si¢ zdaje,
lecz czasem musi kto§ inny poméc mu jg odnalezé.”

Eric-Emmanuel Schmitt



.J °

FUTURE READY

foundation

Program Her Story, bedqcy czesciq inicjatywy Girls Future Ready,
ma na celu wspieranie miodych kobiet w realizacji ich pasiji,
rozwijaniu kompetencji i podejmowaniu odwaznych dziatah
w dziedzinach, ktére majq dla nich szczegdlne znaczenie.

Autorkg Onko-Poradnika Pacjenta jest Natalia Sitnik, laureatka
programu mentoringowego HerStory, ktéra podczas realizacji
swojego projektu pracowata przy wsparciu Mentorki Darii Zygmunt
Grochal. Dzigki ich wspélnemu zaangazowaniu oraz wspoétpracy
powstat produkt dedykowany osobom zmagajgcym sig z chorobq
nowotworowq oraz ich bliskim.



10.

1.

12.

Chowaniec M., Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej, o prawie, prawo medyczne, 22.12.2020,

online: https:/ [gcadwokaci.pl/prawo-pacjenta-do-opieki-duszpasterskiej/ , dostep: 02.12.2024;
Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 1997 Nr 28 poz. 152);
Ustawa z dnia 6 wrzeénia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2001 r. Nr 126 poz. 1381 ze zm.);

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 210 poz. 2135 ze zm.);

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 157 poz. 1240 ze zm.);

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informaciji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2011 r. Nr 113
poz. 657 ze zm.);

Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 2217 ze
zm.);

Ustawa o refundaciji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 449 ze zm.);

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.z 2024 .
poz. 581);

Ustawa z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889);

Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundaciji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930);

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146);

| s2



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
(Dz.U. 22024 . poz. 1631);

Rozporzgdzenie Ministra z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $§wiadczefi gwarantowanych z za-
kresu §wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. z 2024
r. poz. 253);

Rozporzqdzenie Ministra z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczeh gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne (Dz. U. z 2022 r. poz. 262);

Fajgielski P., Procedury — Realizacja wniosku o usuniecie danych osobowych (,prawo do bycia
zapomnianym?”), online: https://sip.lex.pl/procedury/realizacja-wniosku-o-usuniecie-danych-o-
sobowych-prawo-do-bycia-zapomnianym-1610618799, dostep: 04.01.2025

Fundacja Dobro Powraca, Co to jest choroba przewlekta i dlaczego stanowi wyzwanie dla spote-
czenstw?, online: https:/ [dobropowraca.pl/baza-wiedzy/co-to-jest-choroba-przewlekla-i-dla-
czego-stanowi-wyzwanie-dla-spoleczenstw/, dostep: 1.12.2024;

Goslinski J., Diagnostyka onkologiczna — badania nowotworowe, online: https:/ [www.zwrotnikra-
ka.pl/diagnostyka-onkologiczna/, dostep: 01.12.2024;

Ministerstwo Zdrowia, Refundacja, online: https:/ /[www.gov.pl/web/zdrowie/refundacja, dostep:
04.01.2025;

Ministerstwo Zdrowia, Leki w ramach ratunkowego dostepu do technologii lekowych (RDTL), Py-
tania i odpowiedzi, online: https:/ /[www.gov.pl/web/zdrowie/pytania-i-odpowiedzi-rdtl; dostep:
04.01.2025;

Ministerstwo Zdrowia, Obowigzek prowadzenia Indywidualnego Planu Opieki Medycznej (IPOM),
dostep: 04.01.2025

Narodowy Fundusz Zdrowia, Dla Pacjenta — Prawa pacjenta, online: https://www.nfz.gov.pl/dla-
-pacjenta/prawa-pacjenta/, dostep: 04.01.2025;

Narodowy Fundusz Zdrowia, Dla Swiadczeniodawcy — Pakiet onkologiczny, online: https:/ [www.
nfz.gov.pl/dla-swiadczeniodawcy/pakiet-onkologiczny/, dostep: 04.01.2025;

Narodowy Fundusz Zdrowia, Dla §wiadczeniodawcy, dla lekarzy, farmaceutéw oraz innych swiad-
czeniodawcédw — Programy lekowe; online: https://www.nfz-warszawa.pl/dla-swiadczeniodaw-
cow/programy-lekowe/; dostep: 06.01.2025

PafAstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, online: https:/ [www.pfron.org.pl/;
dostep 06.01.2025

Pruban J., Okiem Psychoonkologa, Rola psychoonkologa i psychoedukacii, online: https:/ [tylkod-
waslowa.pl/okiem-psychoonkologa/ , dostep: 06.12.2024;

Rzecznik Praw Pacjenta, Telefoniczna Informacja Pacjenta, online: https:/ /www.gov.pl/web/rpp/
telefoniczna-informacja-pacjenta, dostep: 08.12.2024:



28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Rzecznik Praw Pacjenta, Prawa Pacjenta, online: https:/ [www.gov.pl/web/rpp/prawa-pacjenta,
dostep: 08.12.2024;

Rozporzgdzenie Ministra z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $§wiadczefi gwarantowanych z za-
kresu §wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. z 2024
r. poz. 253);

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 1997 r. Nr 28 poz.
152);

Ustawa z dnia 6 wrzeénia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2001 r. Nr 126 poz. 1381);

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, (Dz.U. z 2024 r.
poz. 581);

Ustawa z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz.U. z 2024 r. poz. 889);

Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 930);

Ustawa z dnia 14 grudnia 2018 r. o ochronie danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z zapo-
bieganiem i zwalczaniem przestepczosci (Dz.U. z 2023 r. poz. 1206);

Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
(Dz.U.z 2024 r. poz.1631);

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146);

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 210 poz. 2135 ze zm.);

Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r. poz. 2217 ze
zm.);

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2011 r. Nr 113 poz.
657 ze zm.).









