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Zdrowie - wyzwanie dla samorzgdow

dr Iwona Wieczorek Dyrektor Narodowego
Instytutu Samorzqdu Terytorialnego
Zadania z zakresu ochrony zdro-
wia naleza do zadan wtasnych gminy
(art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 mar-
ca 1990 r. o samorzadzie gminnym,
Dz. U. z 2016 r., poz. 446 z pdzn. zm.)
w szczegdlnosci obejmuja: opraco-
wywanie, realizacje i ocene efektéw
programéw polityki zdrowotnej; ini-
cjowanie i udziat w wytyczaniu kie-
runkéw  przedsiewzie¢ lokalnych;
podejmowanie innych dziatan wyni-
kajacych z rozeznanych potrzeb zdro-
wotnych i stanu zdrowia mieszkancéw
gminy. Przedsiewziecia podejmowa-
ne przez samorzady na rzecz profilak-
tyki zdrowia mieszkancéw przybieraja
rézne formy, zas popularyzacji zdro-
wego stylu zycia i aktywnosci rucho-
wej mieszkancéw sprzyjajg tworzone

przez wtodarzy: boiska i hale spor-
towe, baseny, lodowiska, sitownie
zewnetrze, parki linowe, groty solne
oraz zagospodarowane tereny rekre-
acyjne czy sciezki rowerowe. Niektére
samorzady korzystaja z wyjatkowych
waloréw krajobrazowych oraz natu-
ralnych bogactw o wilasciwosciach
leczniczych (gazy, wody, peloidy),
ktére nadaja im status uzdrowiska.
W Polsce jest 45 gmin uzdrowisko-
wych. Réwniez wiele polskich miast
nalezy do Stowarzyszenia Zdrowych
Miast Polskich, ktérego celem jest
wdrazanie zasad i strategii polityki
zdrowia w gminach, aktywizowanie
wspoélnot samorzadowych do roz-
wigzywania probleméw ochrony $ro-
dowiska i zdrowia mieszkarncéw oraz
rozwijanie i popieranie wspodtpracy
pomiedzy innymi miastami i sieciami
krajowymi Zdrowych Miast na Swie-
cie. Program ,Zdrowe Miasta” zostat
wprowadzony przez Swiatowg Orga-
nizacje Zdrowia (WHO) w 1988 roku
w celu realizacji, na poziomie lokal-
nym, strategii ,Zdrowie dla wszyst-
kich”. Do Polski Program trafit na po-
czatku lat 90. W 2000 roku Swiatowa
Organizacja Zdrowia oficjalnym cer-
tyfikatem potwierdzita, ze Stowa-
rzyszenie Zdrowych Miast Polskich
spetnia wymogi stawiane przez WHO.
Narodowy Instytut Samorzadu Tery-
torialnego w ramach swojej statuto-
wej dziatalnosci inspiruje wtadze sa-
morzadoéw lokalnych do podejmowa-
nia aktywnosci z zakresu profilaktyki
zdrowotnej na rzecz lokalnych spo-
tecznosci. W zwigzku z powyzszym
w 2017 roku odbyta sie ogdlnopolska
konferencja pt. ,Dziatania profilak-
tyczne podejmowane przez jednostki

samorzadu terytorialnego jako ele-
ment realizacji zadan z zakresu ochro-
ny zdrowia’, w ktérej wzieto udziat
ponad 100 uczestnikéw w tym przed-
stawiciele samorzadu terytorialnego,
administracji rzagdowej i organizacji
pozarzadowych, a takze srodowiska
naukowego i lekarskiego.

W kontekscie omawianej problema-
tyki zapraszam Panstwa do zapozna-
nia sie z wynikami badan i raportéw:
Wybrane dziatania na rzecz profilak-
tyki zdrowotnej jednostek samorzadu
terytorialnego w wojewddztwie t6dz-
kim oraz Analiza poréwnawcza pozio-
mu zycia mieszkancéw miast na pra-
wach powiatu w latach 2007 i 2017.

W dniu 29 marca 2019 r. w todzi
w siedzibie Narodowego Instytutu
Samorzadu Terytorialnego dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala  Specjali-
stycznego w Zgierzu Pani Agnieszka
Jozwik oraz dyrektor NIST Pani dr Iwo-
na Wieczorek podpisaty porozumienie
o wspotpracy, w ramach ktérego od-
bedzie sie konferencja oraz seminaria
poswiecone profilaktyce zdrowotnej,
ktéra powinna odgrywac niezwykle
wazng role w zyciu kazdego z nas.
Nie powinna by¢ marginalizowana
w dziataniach jst lecz zajmowac
wiasciwe jej miejsce wsrdéd innych
zadan witasnych realizowanych przez
gminy.

dr Iwona Wieczorek
Dyrektor Narodowego Instytutu
Samorzadu Terytorialnego
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Najwazniejszym polskim dokumen-
tem potwierdzajgcym koniecznos¢
przestrzegania praw pacjenta jest
ustawa o Prawach Pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta z dnia 6-go listopada
2008 roku, zgodnie z ktérym

przestrzeganie praw pacjenta jest
obowiazkiem organéw wiadzy pu-
blicznej wiasciwych w zakresie ochro-
ny zdrowia, Narodowego Funduszu
Zdrowia, podmiotéw udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych, oséb wyko-
nujacych zawdéd medyczny oraz in-
nych 0séb uczestniczacych w udziela-
niu $wiadczen zdrowotnych.

1. Prawo pacjenta do s$wiadczen
zdrowotnych
Pacjent ma prawo do $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajgcych wyma-
ganiom aktualnej wiedzy medyczne;j.
Pacjent ma prawo, w sytuacji ogra-
niczonych mozliwosci udzielenia od-
powiednich $wiadczenn zdrowotnych,
do przejrzystej, obiektywnej, opartej
na kryteriach medycznych, procedury
ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych
Swiadczen.
Pacjent ma prawo zada¢, aby udzie-
lajacy mu Swiadczen zdrowotnych:
1. lekarz zasiegnat opinii innego leka-
rza lub zwotat konsylium lekarskie;
2. pielegniarka (potozna) zasiegneta
opinii innej pielegniarki (potoznej).
Lekarz moze odmoéwi¢ zwotania
konsylium lekarskiego lub zasiegnie-
cia opinii innego lekarza, jezeli uzna,
ze zadanie, o ktérym mowa w ust. 3,
jest bezzasadne. (wpisanie odmowy
do dokumentacji)
Pacjent ma prawo do natychmiasto-
wego udzielenia $wiadczen zdrowot-

Prawa pacjenta

Agnieszka Jézwik - absolwentka Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu
tédzkiego, kierunek prawo oraz studiéw podyplomowych Politechniki £édzkiej
w zakresie ochrony zdrowia. Od 16 lat zajmuje sie problematyka ochrony zdrowia.
0Od 2017 roku dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Marii Skto-
dowskiej - Curie w Zgierzu, wczesniej zarzadzata przez okres siedmiu lat spotkami
jako Prezes Zarzadu w duzej korporacji medycznej. Podmioty lecznicze zarzadza-
ne przez nig otrzymywaty najwyzsze nagrody jakosci w ochronie zdrowia. Szkole-
niowiec, uczestnik i organizator konferencji i seminariéw naukowych.

nych ze wzgledu na zagrozenie zdro-
wia lub zycia.

Pacjent ma prawo do swiadczen
zdrowotnych udzielanych z nalezytg
starannoscia przez podmioty udziela-
jace Swiadczen zdrowotnych w warun-
kach odpowiadajacych okreslonym
w odrebnych przepisach wymaga-
niom fachowym i sanitarnym. Przy
udzielaniu $wiadczern zdrowotnych
osoby wykonujace zawéd medyczny
kieruja sie zasadami etyki zawodowej
okreslonymi przez wtasciwe samorza-
dy zawoddéw medycznych.

2. Prawo pacjenta do informacji:

Pacjent ma prawo do informacji
0 swoim stanie zdrowia.

Pacjent, w tym matoletni, ktéry
ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy
przedstawiciel maja prawo do uzyska-
nia od lekarza przystepnej informacji
o stanie zdrowia pacjenta, rozpozna-
niu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczni-
czych, dajacych sie przewidzie¢ na-
stepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu.

Pacjent lub jego ustawowy przed-
stawiciel majag prawo do wyrazenia
zgody na udzielenie informacji wy-
mienionych w ust. 2 innym osobom.

Pacjent ma prawo zada¢, aby lekarz
nie udzielit mu informacji, o ktorej
mowa w ust. 2.

Pacjent ma prawo do informa-
¢ji o prawach pacjenta okreslo-
nych w niniejszej ustawie oraz
w przepisach odrebnych, uwzglednia-
jacej ograniczenia tych praw okreslone
w tych przepisach. Podmiot udzielaja-

cy $wiadczen zdrowotnych udostep-
nia te informacje w formie pisemnej,
poprzez umieszczenie jej w swoim lo-
kalu, w miejscu ogélnodostepnym

3. Prawo pacjenta do tajemnicy in-
formacji z nim zwigzanym

Pacjent ma prawo do zachowania
w tajemnicy przez osoby wykonujace
zawdd medyczny, w tym udzielajace
mu $wiadczen zdrowotnych, informa-
¢ji z nim zwiazanych, a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu
medycznego

4. Prawo pacjenta do wyrazenia
zgody na udzielenie swiadczen
zdrowotnych
Pacjent ma prawo do wyrazenia

zgody na udzielenie okreslonych

$wiadczen zdrowotnych lub odmowy
takiej zgody.

Pacjent, w tym matoletni, ktoéry
ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyraze-
nia zgody na przeprowadzenie bada-
nia lub udzielenie innych $wiadczen
zdrowotnych przez lekarza.

5. Prawo do poszanowania intym-
nosci i godnosci pacjenta

Pacjent ma prawo do poszanowania
intymnosci i godnosci, w szczegdlno-
$ci w czasie udzielania mu $wiadczen
zdrowotnych.

Prawo do poszanowania god-
nosci obejmuje takze prawo do
umierania w spokoju i godnosci.
Pacjent znajdujacy sie w stanie
terminalnym ma prawo do $wiad-

czen zdrowotnych zapewniajg-
cych tagodzenie bélu i innych
cierpien.
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Przy udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych moze by¢ obecna osoba bliska.

6. Prawo pacjenta do dokumentacji
medycznej

Pacjent ma prawo do dostepu do
dokumentacji medycznej dotyczacej
jego stanu zdrowia oraz udzielonych
mu $wiadczen zdrowotnych.

Podmiot udzielajacy s$wiadczen
zdrowotnych udostepnia dokumen-
tacje medyczng pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu,
badz osobie upowaznionej przez
pacjenta.

Po $mierci pacjenta, prawo wgla-
du w dokumentacje medyczng ma
osoba upowazniona przez pacjenta
za zycia.

7. Prawo pacjenta do zgtoszenia
sprzeciwu wobec opinii albo
orzeczenia lekarza
Pacjent lub jego przedstawiciel usta-

wowy moga whniesc¢ sprzeciw wobec

opinii albo orzeczenia

8. Prawo pacjenta do poszanowania
zycia prywatnego i rodzinnego

Pacjent podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalnos¢ leczni-
cza w rodzaju stacjonarne i cato-
dobowe $wiadczenia zdrowotne
W rozumieniu przepiséw o dziatal-
nosci leczniczej ma prawo do kon-
taktu osobistego, telefonicznego
lub korespondencyjnego z innymi
osobami.

Pacjent ma prawo do odmowy
kontaktu z osobami wymienionymi
wust. 1.

Pacjent ma prawo do dodatkowe;j
opieki pielegnacyjnej

9. Prawo pacjenta do opieki duszpa-
sterskiej

Pacjent przebywajacy w podmio-
cie leczniczym wykonujagcym dziatal-
nosc¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
W rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej ma prawo do opieki duszpa-
sterskie;j.

W sytuacji pogorszenia sie stanu
zdrowia lub zagrozenia zycia podmiot,
jest obowigzany umozliwic¢ pacjentowi
kontakt zduchownym jego wyznania.

Podmiot leczniczy ponosi koszty re-
alizacji praw pacjenta, chyba ze prze-
pisy odrebne stanowia inaczej.

10.Prawo pacjenta do przechowywa-
nia rzeczy wartosciowych w de-
pozycie
Pacjent przebywajacy w podmio-
cie leczniczym wykonujagcym dziatal-
nosc¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i catodobowe Swiadczenia zdrowotne
W rozumieniu przepiséw o dziatalno-
$ci leczniczej ma prawo do przecho-
wywania rzeczy wartosciowych w de-
pozycie. Koszty realizacji tego prawa
ponosi ten podmiot, chyba ze przepisy
odrebne stanowig inaczej.

Agnieszka Jézwik

Szpital oczami pacjenta

Kiedy dowiedzialam sie, ze mam
raka, z dnia na dzien odkrytam $wiat,
ktéry do tej pory w zasadzie byt mi
obcy - $wiat pacjenta. Pewnego zimo-
wego wieczoru wyczutam guz w piersi.
Nazajutrz bytam na wizycie u chirurga
onkologa, a trzy dni pdzniej stawitam
sie w szpitalu. Byfa dtuga kolejka ocze-
kujacych na przyjecie. Najpierw trze-
ba byto zatatwi¢ ,papierowe” formal-
nosci, potem przebra¢ sie w pizame
i poczeka¢ az kto$ zaprowadzi mnie
na oddziat. Tam nastgpit przydziat sali
i t6zka, potem zabrano mnie na bada-
nia. Wszystko dziato sie automatycz-
nie. Dla personelu byt to zwykty dzien
pracy, a dla przyjmowanych chorych
doswiadczanie czego$ nowego, w do-
datku pod presjg strachu, niepewnosci
i bezradnosci. Szpitale to ocean ludz-
kich nieszczes¢. Storice zagladato miw
oczy przezokno, kiedy lezatam i rozmy-
$lalam nad operacja. Nie miatam ztu-
dzen, ze strace piers. Wybudzitam sie
po narkozie, otworzytam oczy, lezatam

i nie mogtam sie ruszy¢. Pojawit sie bdl,
podano mi kropléwke, aby go usmie-
rzy¢. Kiedy powracat nie miatam, jak
poprosi¢ o pomocipo prostu ptakatam
zbolu i bezsilnosci. Odzyskatam sity na
tyle, zeby wstac zt6zka, is¢ do tazienki i
obejrze¢, obraz po bitwie”. Spojrzatam
w lustro - widok mnie porazit, zamiast
piersi byla wielka poprzeczna szrama
petna szwéw. Z moich ust wyrwat sie
mimowolny krzyk, a z oczu poptynety
tzy. Mijaty dni, a w szpitalu zycie toczy-
to sie swoim rytmem. Wcze$nie rano
pojawiaty sie pielegniarki z termome-
trem, do sali dobiegaty hatasy z kory-
tarza. Zaczynat sie normalny dzien.
Salowe sprzataty przed obchodem.
Chorzy, ktérzy mogli chodzi¢ wyglada-
li na korytarz w oczekiwaniu na $nia-
danie. , Przychodzit obchéd’, na ktéry
wszyscy czekali. Przyniesie by¢ moze
odpowiedz na nurtujgce pytania: jakie
rokowania? kiedy wypis? Wychodzac
na korytarz obserwowatam, ze ludzie
chetnie stawali przy oknie i z tesknota

spogladali na toczace sie poza szpita-
lem zycie. To do niedawna byta takze
ich zwykfa codziennos¢, kazdy miat
jednak nadzieje, ze szybko do niej po-
wréci. Poznatam tam kobiety, ktére da-
tyby wiele, aby méc wréci¢ do domu,
do codziennych obowigzkéw, za kto-
rymi, kiedy byty zdrowe nie przepada-
ty. Niestety, wiele z nich juz nigdy nie
przygotuje kolacji, nie umyje podtogi.
Czesto zadajemy sobie pytanie ,dla-
czego mi sie to przytrafito?”, ,dlaczego
akurat mnie?” Jednakze zasadniczym
pytaniem, ktére warto sobie postawic
jest nie dlaczego’, lecz,jak?". Kiedy za-
padta diagnoza i wiemy, ze jestesmy
chorzy pytajmy, jak sie leczy¢, jak po-
ruszac sie w procesie zdrowienia, jak
potem dbac¢ o zdrowie. Wiedza ,jak”
jest niezbedna, aby powracac do zdro-
wia a profilaktyka powinna odgrywac¢
niezwykle wazna role w zyciu kazdego
znas.

Dr Iwona Wieczorek
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Sniadanie na zdrowie

Marszatek Wojewddztwa tédzkiego
Grzegorz Schreiber podczas spotkania
dotyczacego profilaktyki zdrowotnej
w wojewddztwie t6dzkim zachecat pla-
cdwki medyczne do siegania po pienia-
dze, a mieszkancéw regionu do zgtasza-
nia sie na badania

W spotkaniu udziat wzieli m.in. specjali-
sta proktolog dr hab. tukasz Dziki, dyrek-
tor Wojewoddzkiego Wielospedjalistycz-
nego Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi Wojciech Szraj-
ber, przewodniczaca f6dzkiego oddzia-
tu Stowarzyszenia Amazonki Ewa Maj-
chrzak, a takze dyrektor sportowy klubu
Master Pharm Budowlani tédz Mirostaw
Zurawski, ktérego zawodnicy poddali
sie badaniom wykrywajacym raka jader
i prostaty promujac te badania w ramach
ogolnoswiatowej akcji,Movember”.

- Rak piersi, szyjki macicy oraz jelita
grubego to nowotwory, ktére wcigz wy-
krywane sa w Polsce zbyt p6zno. Wedtug
raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia,
jeden na pieciu mezczyzn i jedna na
sze$¢ kobiet zmierzy sie w swoim Zyciu

z chorobg nowotworowa - ostrzegat
marszatek Grzegorz Schreiber. Do naj-
czesciej wystepujacych nalezy rak pier-
si, w czotdéwece jest tez rak szyjki macicy
oraz jelita grubego, a badania wskazuja,
ze powszechne i regularne uczestnictwo
kobiet w programie badan profilaktycz-
nych pozwolitoby nazmniejszenie umie-
ralnosci z powodu nowotworéw nawet
o 25 procent.Unijne dotacje wspieraja
pod tym katem kilkadziesigt placéwek
w catym wojewddztwie, m.in. Pabianic-
kie Centrum Medyczne, gdzie trwa pro-
gram profilaktyki pod nazwa: ,Poprawa
dostepu kobiet aktywnych zawodowo
z terenu wojewddztwa foédzkiego do
,Populacyjnego programu profilakty-
ki i wczesnego wykrywania raka szyjki
macicy” w celu wydtuzenia aktywnosci
zawodowej na rynku pracy” Wsparcie
obejmuje kobiety aktywne zawodowo
w wieku 25 - 59 lat.

Wojewoddzkie  Wielospecjalistyczne
Centrum Onkologii i Traumatologii im.
M. Kopernika oferuje szereg bezptatnych
badan profilaktycznych w tym ze $rod-

kéw UE. To m.in. program skierowany do
0s6b w wieku aktywnosci zawodowej,
powyzej 50 roku zycia, ze zdiagnozowang
chorobg ukfadu kostno-stawowego, mie-
$niowego i tkanki tacznej. Zakwalifikowa-
ne osoby moga korzysta¢ z bezptatnej
rehabilitacji dofinansowanej z funduszy
europejskich. Centrum oferuje tez zajecia
taneczne i sportowe dla oséb, ktére zma-
gaja sie z rakiem, albo wyszly z choroby.

Marszatek Schreiber poinformowat,
ze todzkie posiada ze srodkéw Europej-
skiego Funduszu Spofecznego na lata
2014-2020 na projekty zwigzane ze zdro-
wiem ponad 82 min zt. Na wszystkie kon-
kursy dot. programéw zdrowotnych prze-
widzianych na rok 2019 przeznaczono
30,7 min zt.

Wiecej informacji o wydarzeniu na
stronie Urzad Marszatkowski Wojewddz-
twa Lédzkiego:

https://www.lodzkie.pl/strona-glow-
na/aktualnosci/%C5%9Bniadanie-na-
-zdrowie

Marszatek Wojewddztwa tédzkiego Grzegorz Schreiber
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