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Szanowny Panie Ministrze,

w pierwszej kolejnosci chciatbym podziekowaé za zaproszenie, a takze mozliwos¢ czynnego
uczestnictwa pracownikdédw mojego Biura w posiedzeniu Zespotu Ministra Zdrowia do spraw
opieki farmaceutycznej, ktére odbyto sie 6 listopada br. Jest to szczegolne istotne
w perspektywie nowych kompetencji Rzecznika Praw Pacjenta, ktory jako wiasciwy organ
bedzie badat naruszenie praw pacjenta rowniez w stosunku do sprawowania opieki
farmaceutycznej.

Uregulowanie i wprowadzenie opieki farmaceutycznej jako swiadczenia zdrowotnego uwazam
za niezwykle wazne i potrzebne narzedzie prowadzace do kompleksowej opieki nad
pacjentem. Kazdorazowe wprowadzenie nowego $wiadczenia zdrowotnego wymaga refleksji,
aby byto zaréwno dostepne dla pacjentdw, jak i mozliwe do realizacji z poszanowaniem ich
praw. Dlatego tez ponizej przedstawiam rekomendacje dotyczace wdrozenia opieki
farmaceutycznej z perspektywy realizacji praw pacjenta.

Na wstepie nalezy podkresli¢, ze ustawa z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zawodzie farmaceuty
(dalej jako: procedowana ustawa), pozostaje w procesie legislacyjnym. Dlatego tez ponizej
proponowane rozwigzania zostaty opracowane na podstawie norm prawnych proponowanych
na dzien akceptacji niniejszego pisma.
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Zgodnie z procedowang ustawag, opieka farmaceutyczna to swiadczenie zdrowotne
w rozumieniu art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych!, udzielane przez farmaceute i stanowigce
dokumentowany proces, w ktérym farmaceuta, wspotpracujac z pacjentem i lekarzem
prowadzacym leczenie pacjenta, a w razie potrzeby z przedstawicielami innych zawodow
medycznych, czuwa nad prawidtowym przebiegiem indywidualnej farmakoterapii. Opieka
farmaceutyczna obejmuje:

1) prowadzenie konsultacji farmaceutycznych;

2) wykonywanie przegladéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii, z uwzglednieniem
probleméw lekowych pacjenta;

3) opracowywanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej, z uwzglednieniem
probleméw lekowych pacjenta;

4) wykonywanie badan diagnostycznych okreslonych w przepisach w celu oceny
skutecznosci i bezpieczenstwa stosowanej przez pacjenta farmakoterapii oraz analizy
probleméw lekowych wystepujacych u pacjenta, oraz proponowania metod i badan
diagnostycznych;

5) wystawianie recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego.

Chciatbym podkresli¢, ze z duzg aprobata przyjatem fakt, ze farmaceuci w ramach sprawowanej
opieki farmaceutycznej beda prowadzi¢ edukacje zdrowotna, promocje zdrowia i zdrowego
trybu zycia oraz profilaktyke zdrowotna. Uwazam, ze wiasciwie realizowana opieka
farmaceutyczna przyczyni sie do podwyzszenia kompetencji zdrowotnych pacjentow, a takze
ich samoswiadomosci.

Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych

Istotg kazdej ingerencji medycznej jest podejmowanie dziatan majacych na celu poprawe,
ratowanie oraz przywracanie stanu zdrowia pacjentow. Pozostate prawa pacjenta maja na celu
zagwarantowanie, aby w trakcie tego procesu pacjent czut sie bezpiecznie i posiadat niezbedne
informacje. Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych zabezpiecza tez odpowiedni standard
udzielanych $wiadczehn zdrowotnych oraz bezpieczenstwo pacjentdw. Musza one bowiem
odpowiada¢ aktualnej wiedzy medycznej, a ich udzielanie przez osoby wykonujace zawody
medyczne musi cechowac sie nalezyta starannoscia.

Tym samym istotne jest okreslenie, jaki podmiot uzyska status swiadczeniodawcy realizujgcego
opieke farmaceutyczna (tj. farmaceuta lub apteka). Od ustalenia powyzszego bedzie zalezata
bowiem mozliwos¢ dookreslenia adresata okreslonych wymogoéw organizacyjnych
towarzyszacych realizacji swiadczenia, a tym samym zabezpieczenia przestrzegania praw
pacjenta. Do przyktadowych obowigzkéw bedzie nalezato wprowadzenie zmian
organizacyjnych poprzez wyposazenie pomieszczen w odpowiednie sprzety, a takze

1 Dz. U.z 2020 r. poz. 1398 z pdzn.zm.



oprogramowania lub inne rozwigzania pozwalajgce na zabezpieczanie dokumentacji

Swiadczenia/medycznej pacjentéw.

Ponadto, w przypadku opieki farmaceutycznej realizacja prawa pacjenta do Swiadczen

zdrowotnych wymaga:

rozwazenia uregulowania i wprowadzenia standardu udzielania opieki farmaceutycznej
lub jej poszczegdlnych elementdw;

uregulowana procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do Swiadczen opieki
farmaceutycznej, opierajacej sie na przejrzystych i obiektywnych kryteriach;
rozwazenia w jaki sposob pacjent bedzie mogt sprawdzi¢ uprawnienia osoby
udzielajacej mu swiadczenia w ramach opieki farmaceutycznej - w tym zakresie wydaje
sie niezbednym okreslenie mozliwosci zgtoszenia i drogi rozpatrzenia skargi pacjenta,
analogicznie jak robig to obecnie podmioty lecznicze;

wprowadzenia ram wspotpracy farmaceuty z lekarzem prowadzacym leczenie pacjenta
lub innym specjalista, w tym zakresie takze przekazanie przez farmaceute zalecen
wynikajacych np. z planu opieki farmaceutycznej (rowniez kontekscie ochrony danych
osobowych pacjenta);

adekwatnego przygotowania farmaceutow do udzielania sSwiadczenia, zaréwno
kompetencji merytorycznych (np. uzupetnienie wiedzy z zakresu dietetyki i jej wptywu
na proces terapeutyczny), jak i kompetencji miekkich pozwalajacych na skuteczna
komunikacje z pacjentem;

nalezy takze rozwazy¢ uzupetnienie programow ksztatcenia farmaceutéw o wdrozenie
dodatkowych, praktycznych kursow lub szkoleh z zakresu skutecznej komunikacji
farmaceuta — pacjent. Programy te w szczegdlnosci powinny takze podejmowac
zagadnienia dostosowania komunikacji do osoby pacjenta i poziomu jego kompetencji
zdrowotnych (np. osoby starsze));

ustalenia czy bedzie mozliwe zasiegniecie przez farmaceute opinii innego farmaceuty
lub tez zwotania konsylium farmaceutycznego w przypadku kiedy pacjent tego zazada,
jesli tak, to nalezy rozwazy¢ na jakich zasadach powinno sie odby¢ powyzsze, a takze
wprowadzenie w tym zakresie odpowiednich zmian do ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta?;

wprowadzenia adekwatnych regulacji obejmujacych przypadki, gdy zalecenia lekarza
co do farmakoterapii pacjenta beda odmienne od zalecen farmaceuty - w
szczegolnosci nalezy unormowac w jaki sposéb i na jakich zasadach oraz przez kogo
ma zosta¢ podjeta ostateczna i wigzaca decyzja;

rozwazenia i wprowadzenia adekwatnych regulacji podejmujacych zagadnienie
szczepien ochronnych wykonywanych w aptece, w szczegodlnosci tego w jaki sposéb
bedzie okreslany i weryfikowany stan zdrowia pacjentéw przed przyjeciem szczepienia,
a takze jaka bedzie rola farmaceuty w momencie pojawienia sie u pacjenta

2 Uregulowanie powinno by¢ tozsame z normami prawnymi zawartymi w art. 6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; Dz. U. z 2020 r. poz. 849.



niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP), czy tez w przypadku kiedy pacjent
po wykonaniu szczepienia dozna wstrzasu anafilaktycznego (anafilaksja);

e stworzenia systemu kontroli nad opieka farmaceutyczng na wzoér dziatalnosci leczniczej
z kluczowa rolg Ministerstwa Zdrowia, Rzecznika Praw Pacjenta, Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz inspekcji farmaceutycznej w zakresie kompetencji okreslonej
w art. 108 ustawy - Prawo farmaceutyczne3;

e rozwazenia przyjecia oznakowania aptek, informujgcego o tym, ze pacjent moze
uzyskac swiadczenie opieki zdrowotnej w tym miejscu, oznakowanie to nie moze by¢
wykorzystywane w celu reklamy apteki;

e rozwazenia mozliwosci realizacji wizyty domowej w ramach standardu $wiadczen
gwarantowanych, w szczegolnosci skierowanych do pacjentdw, ktorych stan zdrowia
nie pozwala na skorzystanie ze Swiadczenia opieki zdrowotnej w aptece (lub gabinecie).

Prawo pacjenta do informacji i do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczenia
zdrowotnego

Prawo pacjenta do informacji oraz prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie
okreslonych $wiadczen zdrowotnych faczy aspekt przedmiotowy, tj. bez wiasciwego
poinformowania pacjenta o jego stanie zdrowia i mozliwych (planowanych) dziataniach
terapeutycznych niemozliwe jest podjecie przez pacjenta Swiadomej decyzji o wyrazeniu zgody
na udzielenie Swiadczen zdrowotnych. Zwazy¢ nalezy, ze w odniesieniu do ww. praw pacjenta
wyksztatcito sie pojecie zgody uswiadomionej. Tylko zgoda podjeta przez pacjenta
po zapoznaniu sie z potencjalnymi komplikacjami (powiktaniami) danego leczenia
bedzie skuteczna. Pacjent, wyrazajac swiadoma zgode, z jednej strony znosi bezprawnos¢
podejmowanych wobec niego interwencji medycznych, z drugiej zas akceptuje ryzyko
zwigzane z udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego.

Nalezy takze podkresli¢, ze pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych.

W przypadku opieki farmaceutycznej prawo pacjenta do informacji wymaga:

e poinformowania pacjenta o miejscu udzielania swiadczenia zdrowotnego - opieki
farmaceutycznej i o prawach przystugujacych pacjentowi;

e ustalenia procedury poinformowania pacjenta o zamiarze odstgpienia przez
farmaceute od udzielenia Swiadczenia - tym samym poinformowania gdzie dane
Swiadczenie moze uzyskac?;

e ustalenia procedury udzielenia informacji w przypadku kiedy do farmaceuty zgtosi sie
osoba uprawniona do pozyskania informacji o stanie zdrowia pacjenta. Procedura

3 Potwierdzenie, ze do opieki farmaceutycznej nie stosuje sie kontroli dziatalnosci aptecznej dokonywanej przez inspekcje
farmaceutyczna w zakresie wykraczajgcym poza zadania okre$lone w art. 108 ustawy - Prawo farmaceutyczne.
4 Z sygnatow odnotowywanych przez Biuro Rzecznika Praw Pacjenta wynika, ze takie odmowy moga mie¢ miejsce w przypadku,
w ktérym pacjentka przyjmuje antykoncepcje, w tym antykoncepcje awaryjna. Rzecznik odnotowywat takie sygnaty pacjentek,
jeszcze przed wprowadzenie opieki farmaceutycznej m.in. za posrednictwem Telefonicznej Informacji Pacjenta.



ta powinna w szczegdlnosci wskazywal na potrzebe wtasciwej ochrony danych
zdrowotnych pacjenta;

e rozszerzenia funkcjonalnosci Internetowego Konta Pacjenta o dodatkowy modut
zawierajacy zalecenia farmaceuty przekazane pacjentowi w ramach udzielanego
$wiadczenia zdrowotnego, tak aby pacjent mogt po pewnym czasie wrdcic
do wskazanych przez farmaceute zalecen, a takze aby mogt je skonsultowac
(lub udostepnic) lekarzowi;

e wykorzystania rozwigzan e-zdrowia poprzez dokonanie integracji opieki
farmaceutycznej z systemu informacji medycznej(SIM)/dziedzinowych systeméw
teleinformatycznych, w tym: peten dostep do recept pacjenta oraz do zlecenia
lekarskiego, w celu wystawienia recepty na kontynuacje; opracowanie zasad dostepu
do SIM; zasady wprowadzania dokumentéw do SIM przez farmaceute oraz podmiotow
uprawnionych do ich dostepu.

Nalezy podnie$¢, ze pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych
Swiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu odpowiednich informacji.
Nadto nalezy wskaza¢, ze pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, ma prawo do
wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczeh zdrowotnych.
W przypadku pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego
do swiadomego wyrazenia zgody, prawo jej wyrazenia ma przedstawiciel ustawowy. Zgoda
oraz sprzeciw, moga by¢ wyrazone ustnie albo przez takie zachowanie sie 0s6b wymienionych
w tych przepisach, ktére w sposéb niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie
czynnosciom proponowanym przez osobe wykonujaca zawdd medyczny albo brak takiej woli.
Wobec powyzszego nalezy takze mie¢ na uwadze problematyke kontynuacji swiadczenia
zdrowotnego - opieki farmaceutycznej w przypadku kiedy pacjent osigga 18 r.z. oraz
pozyskania dalszej zgody pacjenta.

Jednoczesnie, w przypadku realizacji Swiadczenia zdrowotnego — opieki farmaceutycznej -
nalezy przesadzi¢ czy niewyrazenie zgody przez pacjenta bedzie dokumentowane, jesli tak to
w jaki sposob i gdzie zostanie to odnotowane.

Prawo do zgtaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych

Omawiajgc powyzsze prawo nalezy wskaza¢, ze pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy,
lub opiekun faktyczny ma prawo zgtaszania osobom wykonujagcym zawdd medyczny,
Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobojczych lub podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie produktu leczniczego do
obrotu dziatania niepozadanego produktu leczniczego. Zgodnie z procedowang ustawa
ustuga farmaceutyczna obejmuje takze zgtaszanie wtasciwym organom dziatan niepozadanych
produktow leczniczych, incydentéw medycznych, niepozadanych odczyndw poszczepiennych,
ciezkich dziatan niepozadanych produktéw kosmetycznych oraz podejrzenia lub stwierdzenia
zatrucia produktem biobojczym.



Obecnie, zgtaszalno$¢ powyzszego jest na stosunkowo niskim poziomie. Wdrozenie opieki
farmaceutycznej stanowi szanse na zwiekszenie realizacji uprawnien pacjentéw w tym zakresie,
a w konsekwencji poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego ogétu pacjentdw.

Tym samym rekomenduje sie aby:

e kierownicy aptek, w ktorej udzielane sg swiadczenia opieki farmaceutycznej lub inne
upowaznione do tego osoby - rozwazyty wprowadzenie odpowiednich procedur
zbierania informacji o dziataniu niepozadanym, ich zabezpieczeniu oraz systemie
przekazania tych informacji do odpowiednich organéw. W tym zakresie nalezy takze
rozwazy¢ prowadzenie adekwatnej ewidencji z danymi, aby w razie kontroli
uprawnionych organéw mozna byto wykaza¢ wywigzywanie sie z realizacji obowiazku;

e farmaceuci oraz pracownicy aptek informowali pacjentow o prawie do zgtaszania
dziatan niepozadanych, np. poprzez udzielanie takich informacji lub zamieszczanie ich
w ogolnodostepnych obszarach podmiotu realizujgcego opieke farmaceutyczna
(np. gablocie informacyjnej, w miejscu w ktérym gromadzone sg ulotki).

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwiazanych

W celu omoéwienia powyzszego prawa nalezy wskazaé, ze pacjent ma prawo do zachowania
w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd medyczny, w tym udzielajgce mu swiadczen
zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu
medycznego. W tym miejscu rowniez nalezy wskazac, ze informacje o stanie zdrowia pacjenta
sg danymi szczegdlnej kategorii, w rozumieniu przepiséw o ochronie danych osobowych.

W przypadku realizacji opieki farmaceutycznej prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim
zwigzanych wymaga:

e ustanowienia regut przetwarzania (w tym rowniez przechowywania) informagji
zebranych o pacjencie w ramach udzielania $wiadczenia, zaréwno w formie papierowe;j,
jak i elektronicznej, z poszanowaniem norm prawnych regulujgcych ochrone danych
osobowych;

e ustalenia technicznych warunkéw udzielania (w celu zachowania poufnosci swiadczenia
przekazywanych informacji i danych, w tym rejestracji) Swiadczenia zdrowotnego —
opieki farmaceutycznej;

e w przypadku udzielania opieki farmaceutycznej w formie teleporady (wideoporady)
nalezy rozwazy¢ wdrozenie standardow realizacji teleporady, a takze odpowiednich
zabezpieczen majacych na celu prawidtowa realizacje prawa pacjenta do zachowania
w tajemnicy powzietych o nim informacji. Standardy te powinny regulowa¢ m.in.
wymagania dotyczace pomieszczen, w ktérych realizowana jest rozmowa z pacjentem,
zabezpieczenie rozméw (szyfrowanie), a takze zabezpieczenie dokumentacji powstatej
w ramach udzielenia Swiadczenia.



Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta

W zapewnieniu pacjentom poczucia bezpieczehnstwa i komfortu niezwykle istotna role
odgrywa prawo pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci. Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych bardzo czesto wiaze sie z ingerencja w intymna sfere zycia pacjenta przez osobe
trzecig (lekarza, pielegniarke). Zatem istotne jest, aby swiadczenia zdrowotne byty udzielane
pacjentom w warunkach maksymalnie ograniczajacych poczucie dyskomfortu, czy tez wstydu
co w konsekwencji skutkuje wiekszg otwartoscig pacjenta m.in. w przypadku pozyskiwania
wywiadu medycznego.

W realizacji opieki farmaceutycznej wymaga to wiasciwego podejscia farmaceuty,
odpowiednich warunkéw lokalowych oraz umozliwienia pacjentom, aby podczas udzielania im
Swiadczen zdrowotnych byta obecna osoba bliska. Mozliwos¢ obecnosci osoby bliskiej przy
udzieleniu Swiadczenia jest takze gwarancja zapamietania przekazywanych przez farmaceute
pacjentowi informacji, co ma znaczenie zwiaszcza wtedy, gdy pacjentem jest osoba
niesamodzielna. W tym miejscu warto wskaza¢, ze w ramach tego prawa znajduje sie takze
prawo pacjenta do leczenia bolu.

W przypadku opieki farmaceutycznej prawo pacjenta wymaga:

e udzielania swiadczenia zdrowotnego - opieki farmaceutycznej w pomieszczeniach
zapewniajacych poszanowanie intymnosci i godnosci pacjenta (a zatem nie powinno
by¢ to miejsce m.in. ogélnodostepne);

e aby pomieszczenia, w ktérych bedzie udzielane $Swiadczenie zdrowotne
byty adekwatnie wyposazone (zgodnie z opracowanymi i przyjetymi standardami,
uwzgledniajgcymi réwniez niepetnosprawnos¢ pacjenta);

e ustalenia kto bedzie mégt przebywac przy udzielaniu swiadczenia opieki zdrowotnej
przez farmaceute ze strony Swiadczeniodawcy — rekomenduje sie aby np. student
farmagji w ramach realizacji praktyk mogt uczestniczy¢
w udzielaniu $wiadczenia za zgoda pacjenta.

Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

Proces leczenia pacjenta powinien znalez¢ swoje odzwierciedlenie w dokumentacji medyczne;j.
Rzetelne prowadzenie dokumentagji jest niezwykle istotne z uwagi na kontynuacje leczenia
pacjenta, w szczegdlnosci gdy mamy do czynienia z leczeniem trwajacym nierzadko wiele lat.
W przypadku swiadczenia zdrowotnego jakim jest opieka farmaceutyczna zostato wskazane,
ze ,stanowi dokumentowany proces”. Niemniej procedowany projekt ustawy nie zawiera
szczegbtowych norm prawnych majacych na celu objasnienie jakie kryteria musi spetniac
dokumentacja procesu udzielenia opieki farmaceutycznej pacjentowi oraz jaki jest jej
charakter. Zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta dokumentacja
medyczna zawiera co najmniej: oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci
(nazwisko i imie (imiona),date urodzenia, oznaczenie pici; adres miejsca zamieszkania, numer



PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki, a w przypadku osob,
ktore nie maja nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢, a takze w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie
ubezwtasnowolniona lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody - nazwisko i imie
(imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania), oznaczenie
podmiotu udzielajagcego swiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komorki organizacyjnej, w
ktorej udzielono Swiadczen zdrowotnych, opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu
Swiadczen zdrowotnych, a takze date jej sporzadzenia. Przyjmujgc zatem szeroka definicje
dokumentacji medycznej, nalezy uzna¢ ze dokumentacja Swiadczenia miesci sie w zakresie
definicji dokumentacji medycznej, niemniej powyzsze nalezy jednoznacznie uregulowac, takze
w kontekscie przysztych uprawnien pacjentow.

Zatem w przypadku opieki farmaceutycznej realizacja prawa pacjenta do dokumentagji
$wiadczenia/ medycznej wymaga:

e jednoznacznego stwierdzenia ze dokumentacja Swiadczenia/ medyczna powstata w
wyniku udzielania $wiadczenia opieki farmaceutycznej ma charakter dokumentac;ji
medycznej;

e ustanowienia standardow dotyczacych dokumentacji procesu opieki farmaceutyczne;j,
zarébwno w formie papierowej, jaki i elektronicznej. Wymogi te powinny obejmowac
takze aspekt przechowywania dokumentacji, jej zabezpieczenia, oséb uprawnionych
do dostepu do niej, jej przekazania do innego podmiotu udzielajacego swiadczen,
mozliwosci wykonania kopii dokumentacji lub udostepnienia jej na odlegtosc.

e Ustanowienia procedury dostepu pacjenta do jego dokumentacji procesu udzielania
opieki farmaceutycznej;

e ustalenia zasad dostepu do dokumentacji $wiadczenia/medycznej farmaceutéow lub
0séb pracujacych w aptece oraz zabezpieczenia ewentualnie dokonywanych zmian w
jej tresci (ostatecznosci wpisu w dokumentacji);

W zakresie dokumentacji medycznej, polecam uwadze Cztonkdw Zespotu - Objasnienia
Prawne z dnia 3 pazdziernika 2019 r. wydane w oparciu o art. 33 ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
— Prawo przedsiebiorcow - Udostepnianie, Prowadzenie i Przechowywanie Dokumentacji
Medycznej — Zagadnienia Praktyczne, dostepne na stornie internetowej mojego Biura®.
Powyzsze objasnia koncentruja sie na zagadnieniach praktycznych zwigzanych z
prowadzeniem, przechowywaniem i udostepnieniem dokumentacji medycznej, w zakresie
ktorych w swojej praktyce identyfikuje najczesciej nieprawidtowosci w postepowaniu
podmiotow udzielajagcych swiadczen zdrowotnych. Podstawag opracowania ww. objasnien jest
przede wszystkim orzecznictwo sagddédw administracyjnych zapadte na tle prowadzonych przez
mnie postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow.

> Link do strony internetowej z objasnieniami prawnymi: https://www.gov.pl/web/rpp/objasnienia-prawne [dostep na dzien:
30.11.2020 r.].



https://www.gov.pl/web/rpp/objasnienia-prawne

Dziatajac w ramach przystugujacych mi kompetencji [1], uprzejmie przekazuje uwadze Zespotu
powotanego przez Pana Ministra rekomendacje oraz zalecenia wdrozenia opieki
farmaceutycznej uwzgledniajagce prawidtowa realizacje prawa pacjenta. Mam jednoczesnie
nadzieje, ze przekazany materiat przyczyni sie do prawidtowego wdrozenia w polskim systemie
ochrony zdrowia nowego swiadczenia zdrowotnego, jakim jest opieka farmaceutyczna.

Nadto chciatbym podkresli¢, ze podtrzymuje deklaracje checi wspotpracy w podejmowanych
dziataniach, w szczegdlnosci majacej na celu zabezpieczenie whasciwej realizacji praw pacjenta.

Przepisy prawa

[1] art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta; Dz.U. z 2020 r. poz. 849.

Z powazaniem

Barttomiej Chmielowiec

RZECZNIK PRAW PACJENTA
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