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Przestrzeganie praw pacjenta przez personel medyczny

Respecting patient’s rights by medical staff
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Prawa pacjenta to zespét uprawnien przystugujacych cztowiekowi z tytutu
korzystania ze $wiadczen zdrowotnych. Uregulowane sa przez catoksztatt
przepisow, w ktorych znajdujg sie normy o charakterze obiektywnym
informujace o tym, czego pacjent moze oczekiwac¢ od wtadzy publicznej
oraz od podmiotéw bezposrednio realizujgcych $wiadczenia zdrowotne.
Sa one chronione przez Konstytucje Rzeczpospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. Szczegdlne znaczenie ma Ustawa z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. VWyrdzniono
W niej prawa: do $wiadczen zdrowotnych, do informagiji, do tajemnicy
informacji zwiazanych z pacjentem, do wyrazenia zgody na udzielenie
$wiadczen zdrowotnych, do poszanowania intymnosci i godnosci
pacjenta, do dokumentacji medycznej, do zgtaszania sprzeciwu wobec
opinii albo orzeczenia lekarza, do poszanowania zycia prywatnego
i rodzinnego, do opieki duszpasterskiej, a takze do przechowywania
rzeczy wartosciowych w depozycie. Celemartykutu jest przedstawienie
najwazniejszych praw pacjenta w ustawodawstwie polskim oraz
pokazanie jak sg one respektowane przez personel medyczny.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, personel medyczny, szpital,
Swiadczenia zdrowotne

Patient’s rights are the scope of rights for the use of health services.
They inform what the patient can expect from the official authority and
from other medical entities involved in healthcare. They are protected
by the Constitution of the Republic of Poland of April 2nd 1997. The
act from November 6th 2008 about patient’s rights and the Patient’s
Rights Ombudsman are of central importance. The following rights are
featured: to health benefits, to information, to the secrecy of information
associated with the patient, to the consent to health services, to the
respect for privacy and dignity of the patient, to medical documentation,
to raising an objection of the opinion or a statement of the doctor; to
the respect of the private life and family, to pastoral care, and to placing
assets in deposit. The purpose of the article is to introduce the most
important patient’s rights in the Polish legislation and to demonstrate
how they are respected by the medical staff.
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Uwagi ogdlne

Prawa pacjenta stanowia wazny dzial prawa me-
dycznego. Okreslajg status pacjenta w trakcie udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych. W prawie polskim nie
mozna znalez¢ normatywnej definicji praw pacjenta.
W Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zdefiniowane jest
jedynie pojecie pacjent. Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt. 4
ww. Ustawy za pacjenta nalezy uznacé: ,,0sobe zwra-
cajgcg sie o udzielanie $wiadczen zdrowotnych lub
korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
lub osobe wykonujacg zawdd medyczny”. Natomiast
zgodnie z art. 3 ust.1 pkt. 5 tej Ustawy przez podmiot
udzielajacy Swiadczen opieki zdrowotnej nalezy rozu-
mie¢: ,,zaktad opieki zdrowotnej oraz indywidualng
praktyke lekarska, indywidualna specjalistycznag prak-

tyke lekarska, grupowg praktyke lekarska, indywidu-
alng praktyke pielegniarek, potoznych, indywidualng
specjalistyczng praktyke pielegniarek, potoznych
oraz grupowg praktyke pielegniarek, potoznych” [1].
Definicja praw pacjenta obejmuje wszystkie osoby,
niezaleznie od tego czy sa dotknigte choroba czy tez sa
zdrowe, ale zwracaja si¢ o udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych. W dniu 6 listopada 2008 r. wszystkie roz-
proszone prawa pacjenta zostaly ujednolicone przez
Sejm w jednej Ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Ustawa zawiera 10 podstawowych praw
pacjenta.

Prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych

Zgodnie z art. 3. Ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej §wiadczeniem zdrowotnym byly dziata-
nia stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
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i poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wy-
nikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania, w szczegdlnosci
zwigzane z:

1. badaniem i porada lekarska,

2. leczeniem,

3. opieka nad kobiety ci¢zarng i jej ptodem, poro-
dem, potogiem oraz nad noworodkiem,
opieka nad zdrowym dzieckiem,
badaniem diagnostycznym,
pielegnacija chorych,
pielgegnacja niepetnosprawnych i opiekg nad
nimi,
opieka paliatywno-hospicyjna,
zapobieganiem powstawaniu urazéw i chordb
poprzez dziatania profilaktyczne oraz szczepienia
ochronne [2].

Nk

o o

Definicja $wiadczen zdrowotnych ma zatem
charakter kompleksowy i nie mozna jej ograniczac do
ustug $cisle medycznych.

Swiadczenia zdrowotne powinny odpowiadaé
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. To prawo
zwigzane jest m.in. z wykonywaniem zawodu przez
personel medyczny zgodnie z ustawowymi standarda-
mi wykonywania tych zawodéw. Musza by¢ udzielane
wylacznie przez osoby posiadajace fachowe kwalifika-
cje. Wiedza medyczna powinna uwzglednia¢ aktualny
jej poziom podczas diagnostyki. Osoby wykonujace
zaw6d medyczny przez caly okres jego wykonywania
muszg doskonali¢ swoje umiejetnosci zawodowe,
rozszerzac i poglebia¢ posiadane kwalifikacje. Dzieki
temu ustawodawca gwarantuje pacjentowi udzielanie
$wiadczen zdrowotnych na odpowiednio wysokim po-
ziomie, stwarza pacjentowi poczucie bezpieczenstwa
terapeutycznego, a takze ogranicza ryzyko zwiazane
z przeprowadzanymi czynno$ciami lekarskimi.

Czas oczekiwania na udzielanie Swiadczen opie-
ki zdrowotnej ustalany jest zawsze indywidualnie
w odniesieniu do stanu zdrowia, dotychczasowego
przebiegu choroby, a takze dalszych rokowan $wiad-
czeniobiorcy. Swiadczeniodawca powinien zakwalifi-
kowa¢ pacjenta do jednej z trzech grup. Jest to przy-
padek nagly, pilny i stabilny. W pierwszej kolejnosci
$wiadczenia zdrowotne powinny by¢ udzielone pacjen-
tom w stanach naglych, a nastepnie pilnym. Pacjenci
poddawani zabiegom planowym, korzystaja z pomocy
w ostatniej kolejnosci. W stanach nagtych powinno sig
udziela¢ $wiadczen niezwlocznie — bez skierowania
oraz z pominig¢ciem procedur dostepowych, a takze
bez wzgledu na limity okreslane w umowach miedzy
$wiadczeniodawcami a Funduszem [3].

Pacjent ma prawo zada¢, aby udzielajagcy mu $wiad-
czen zdrowotnych lekarz zasiggnat opinii innego leka-
rza lub zwotat konsylium lekarskie. Ponadto pacjent ma
prawo zada¢ od pielegniarki lub potoznej zasiegniecia

opinii innej pielegniarki lub potoznej (art. 6 ust. 3).
Pacjent moze zadaé, aby personel medyczny zasiggnat
dodatkowej opinii u wyraznie wskazanej osoby; jak tez
pozostawi¢ wybor takiej osoby lekarzowi, pielegniarce
i poloznej. Stwarza to lepsze warunki poszanowania
praw pacjenta, a takze umozliwia pacjentowi wspotde-
cydowanie o swojej sytuacji zdrowotnej. Lekarz moze
jednak odmoéwié¢ zwolania konsylium lekarskiego lub
zasiggniecia opinii innego lekarza, jezeli uzna, ze
zadanie to jest bezzasadne. Zaréwno tre$¢ zadania,
jak i odmowg, nalezy odnotowa¢ w dokumentacji me-
dycznej. Te same zasady postepowania stosuje si¢ do
pielegniarki i poloznejw zakresie zasiggania opinii in-
nej pielegniarkiipotoznej (art. 6 ust. 6). Gdy podmiot
leczniczy nie ma mozliwosci realizacji omawianego
prawa moze wypisaé pacjenta i skierowac go do innego
zaktadu opieki zdrowotnej lub zorganizowa¢ telekon-
ferencje. Natomiast w przypadku ambulatoryjnych
$wiadczen moze skierowac pacjenta do szpitala, badz
do lekarza specjalisty.

Analiza spraw kierowanych do Biura Rzecznika
Praw Pacjenta najczesciej dotyczy famania prawa
dostepnosci do §wiadczen zdrowotnych. Glownym
problemem podnoszonym przez pacjentéw jest zbyt
dtugi okres oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne,
w tym w celu uzyskania recepty na leki czy zlecenia
na sprzet ortopedyczny. Jest wiele skarg wnoszonych
przez pacjentéw w sprawach probleméw z rejestracja
przez kontakt telefoniczny, a takze z uzyskaniem
skierowania na specjalistyczne badania. Wystepuja
tez zastrzezenia do kolejki oczekujacych, odmowy
udzielenia $wiadczenia w trybie naglym, obcigzenie
kosztami §wiadczenia w zwigzku z brakiem dokumen-
tu ubezpieczenia, odmowy zmiany lekarza rodzinnego
oraz odmowy udzielenia $wiadczenia z powodu nie
okazania dokumentu potwierdzajacego ubezpieczenie
zdrowotne. Pacjenci byli réwniez odsytani do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej po skierowanie na
badania diagnostyczne, po zaswiadczenie o czasowej
niezdolnosci do pracy, a takze zaswiadczenie o stanie
zdrowia [4].

Prawo pacjenta do informacji

Aby pacjent mogt wyrazi¢ zgode na interwencje
medyczng, musi zyskaé pelna informacj¢ i wiedze
o planowanym zabiegu, gdyz jest ona przestanka do
wyrazania zgody na udzielanie okre§lonych swiadczen
zdrowotnych lub ich odmowy. Przekazana informacja
pozwala réwniez pacjentowi, swiadomie uczestniczy¢
w procesie diagnostyczno-terapeutycznym. Lekarz
powinien wyjasni¢ pacjentowi cel i rodzaj zabiegu oraz
zwykte jego nastepstwa, tak aby pacjent podejmowat
decyzje¢ o wyrazaniu zgody na zabieg z petna Swiado-
moscig, na co si¢ godzi i czego moze si¢ spodziewac.
Informacja otrzymywana przez lekarza powinna by¢



266

Hygeia Public Health 2012, 47(3): 264-271

uzalezniona kazdorazowo od indywidualnej oceny
osoby informowanej. Informacja musi by¢ przystepna,
czyli przedstawiona w formie uwzgledniajacej poziom
intelektualny odbiorcy, a takze dla niego zrozumiata.
Lekarz jest zobowigzany takze, udzieli¢ odpowiedzi
na wszystkie pytania zadane przez pacjenta. Skut-
kiem niewlasciwego przekazania informaciji moze by¢
udzielona przez pacjenta ,,zgoda nieobjasniona”, ktora
jest nieskuteczna i pozbawia ja znaczenia prawnego.

Sposéb informowania pacjenta i zakres tej infor-
macji precyzuje art. 9 ust. 2 Ustawy. Na podstawie
tego artykutu pacjent lub jego przedstawiciel ustawo-
wy maja prawo do uzyskania od lekarza przystepnej
informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagno-
stycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu. Lekarz powinien
przekaza¢ informacje o metodach niedost¢pnych
w danym o$rodku zdrowia. Na zakres przekazywanych
informacji wptywa ryzyko interwencji medyczne;.
Im wigksze ryzyko towarzyszy zabiegowi, tym lekarz
powinien udziela¢ informacji z szczegétowymi objas-
nieniami. Bardziej szczegdtowa informacja powinna
by¢ udzielona pacjentowi, ,,gdy zabieg jest mniej nie-
zbedny dla ratowania zycia lub zapobiezenia powsta-
nia niepelnosprawnosci”[ 5]. Przekazane informacje
musza by¢ wyczerpujace i zrozumiate, dopiero wtedy
pacjent moze podjac stosowng decyzje.

Prawo do informacji w omawianym zakresie przy-
stuguje pacjentom, ktorzy ukonczyli 16 lat. Lekarz
przekazuje informacje osobie matoletniej, jak réwniez
przedstawicielowi ustawowemu. Sg to informacje
zapewniajgce Swiadome i swobodne uczestnictwo
w procesie udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz
wyrazenia zgody na proponowane interwencje me-
dyczne. Prawo do informacji maja réwniez osoby nie-
letnie, realizacja tego prawa powinna by¢ dostosowana
do stopnia rozwoju intelektualnego i emocjonalnego
pacjenta. Wigc pacjent, ktory nie ukonczyt 16. roku
zycia ma réwniez prawo do informacji, ale zawezonym
zakresie, potrzebnym do prawidlowego przebiegu
udzielania §wiadczen. Osoba, ktéra nie ukonczyla
16. roku zycia nie moze wyrazi¢ zgody na interwen-
cje medyczng, jednak lekarz udziela mu informacji
w zakresie potrzebnym do prawidlowego przebiegu
leczenia i wystuchuje jego zdania. Aby wyrazi¢ zgode
jeden z rodzicow sktada oswiadczenie woli w ramach
przystugujacej mu wladzy rodzicielskiej.

Informacji o stanie zdrowia pacjenta udziela
réwniez pielegniarka i potozna. Maja one obowigzek
informowac pacjenta o jego prawach, a takze udzieli¢
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu
informacji o stanie zdrowia, w zakresie koniecznym
do sprawowania opieki pielegnacyjne;j.

Pacjent ma prawo réwniez zgdad, aby lekarz nie
udzielit mu informacji o swoim stanie zdrowia. Pacjent
sam decyduje o zakresie nieinformowania, ktére moze
mie¢ bowiem charakter catkowity, gdy pacjent zwalnia
lekarza z udzielania mu jakichkolwiek informaciji,
badz charakter cz¢sciowy, gdy zwalnia lekarza z udzie-
lania tylko okreslonych informacji. Aby to prawo byto
realizowane, pacjent musi wyraznie zadac od lekarza
nieinformowania. Moze tez w kazdej chwili zazgda¢
wznowienia bycia informowanym na ogdlnych zasa-

dach.

W wyjatkowych sytuacjach gdy rokowanie jest
niepomyslne dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢
informacje o stanie zdrowia oraz o rokowaniu, gdy
wedlug jego oceny przemawia za tym dobro pacjenta-
ujawnienie jej negatywnie wplynie na jego psychike,
spowoduje powazne cierpienia chorego lub pogor-
szenie si¢ stanu zdrowia. Wéwczas lekarz informuje
przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe przez
niego upowazniong. Pacjent ma jednak prawo zgdaé
pomimo wystgpienia tychze okolicznosci, aby lekarz
udzielit mu petnej informacji. Woéwczas, lekarz jest
tym zadaniem zwigzany w pelnym zakresie, nawet
gdyby to si¢ miato odbi¢ na zdrowiu psychicznym
pacjenta [6].

Pacjent ma réwniez prawo do uzyskania dosta-
tecznie wezesnej informacji o zamiarze odstgpienia
przez lekarza od leczenia i wskazania przez tego
lekarza realnych mozliwosci uzyskania tego $wiad-
czenia u innego lekarza lub podmiotu udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych.

Zgodnie zart. 11 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent
ma prawo do informacji o swoich prawach. Podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia te
informacje w formie pisemnej, poprzez umieszczenie
jej w swoim lokalu, w miejscu ogdélnodostepnym.
W praktyce ten przepis realizowany jest przez wy-
wieszenie w placowce, w miejscu ogélnodostepnym,
Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta, a takze wyciggu innych ustaw dotyczgcych praw
pacjenta. Ustawodawca czyni rowniez pielegniarki
i potozne odpowiedzialnymi za zapewnienie dostep-
nosci informacji o prawach pacjenta. W $wietle art.
12 wskazanej Ustawy pacjent ma takze, prawo do
informacji o rodzaju i zakresie §wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajacy Swiadczen
zdrowotnych, w tym o profilaktycznych programach
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych,
realizowanych przez ten podmiot. Informacje te moga
by¢ udostepnione na tych samych zasadach, co infor-
macje o prawach pacjenta [7].

Bardzo czgsto pacjenci nie otrzymuja informa-
cji od lekarza przez co nie sg $wiadomi przebiegu
i sposobu leczenia, proponowanych metod diagno-
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stycznych ileczniczych, a takze rokowaniu. Lekarz
nie informuje réwniez o przewidywanych skutkach
zastosowania okre$lonych procedur medycznych
oraz o skutkach ubocznych przyjmowanych przez
nich lekow. W podmiotach leczniczych pacjenci
czesto nie wiedza, jakie leki sg im podawane, na co
dziataja 1 jakg maja skuteczno$¢. Niektorzy pacjenci
z nazwg rozpoznania jednostki chorobowej mogli si¢
zapozna¢ dopiero po opuszczeniu szpitala. Gdy lekarz
podejmuje z pacjentem dyskusje, cze¢sto odbywa sie
to w pospiechu w sposéb nieprzystepny i dla niego
niezrozumiaty [8].

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim
zwiazanych

Obowigzkowi zachowania tajemnicy zawodowej
odpowiada prawo pacjenta do poufnosci. Obowigzek
ten cigzy na wszystkich osobach, ktére wykonuja
zawod medyczny, niezaleznie od ich prawnej formy
wykonywania zawodu, od zajmowanego stanowiska
czy pelnionej funkcji. Osoby wykonujace zawod me-
dyczny, ktorzy udzielaja swiadczen zdrowotnych sg
réwniez zwigzani tajemnicg po Smierci pacjenta.

Zgodnie z przepisami ww. Ustawy, tajemnicg za-
wodowa objete sg informacje zwigzane z pacjentem,
a uzyskane w zwiagzku z wykonywaniem zawodu
medycznego, czyli w czasie calego postepowania
diagnostycznego i leczniczego. Dotyczy podjetych
metod leczenia i postepow w leczeniu. Do przedmio-
tu tajemnicy nalezy réwniez fakt, ze dana osoba jest
zdrowa. Przedmiotowy zakres zachowania tajemnicy
lekarskiej jest bardzo szeroki. Sa nimi wszystkie infor-
macje ,,zwigzane z pacjentem”, a uzyskane w zwigzku
z wykonywaniem zawodu medycznego. Sa to infor-
macje dotyczgce stanu zdrowia pacjenta, rodzaju
zaordynowanego leczenia, dalszych rokowan, a takze
odnoszace si¢ do 0sob, rzeczy i zdarzen z otoczenia
pacjenta. Moga to by¢ wiec fakty dotyczace samego
pacjenta, jego rodziny, przyjaciot, innych aspektow
zycia osobistego, sposobdéw spedzania wolnego czasu,
zycia rodzinnego czy tez spraw majatkowych [9].
Tajemnica obejmuje wypowiedzi personelu medycz-
nego, a takze materialy pisemne dotyczace pacjenta,
informacje powierzone przez niego, a takze informa-
cje, ktore wynikaja z samodzielnych ustalen lekarza,
a ktore nie zawsze zostang ujawnione pacjentowi.

Sygnaly kierowane do Biura Rzecznika Praw Pa-
cjenta wskazuja, ze zdarzaty sie przypadki ujawnienia
danych leczniczych osobie nieupowaznionej, a takze
naruszenie tajemnicy dokumentacji medyczne;.

Prawo pacjenta do wyraznia zgody na
udzielenie $wiadczen zdrowotnych

Koniecznos¢ uzyskania zgody na interwencje me-
dyczne wynika z art. 41. ust. 1 Konstytucji RB, ktory

okresla: ,kazdemu zapewnia nietykalnos$¢ i wolnos¢
osobista” [10].

Pacjent wyrazajac zgode udziela personelowi
medycznemu swobod¢ dysponowania dobrami oso-
bistymi, ktérymi sg jego zdrowie i zycie. Obowigzek
uzyskania zgody pacjenta powinien by¢ zrealizowany
przed rozpoczeciem procedur medycznych, aby pa-
cjent miat wystarczajgcg ilo$¢ czasu na podjecie $wia-
domej decyzji. Zgoda nastgpcza nie ma bowiem mocy
prawnej. Wspotczesnie wyrazenie zgody decyduje
o legalnosci podjecia czynnosci medycznych, deter-
minuje granice przedmiotowe dziatania medycznego,
a takze decyduje o rodzaju i zakresie podejmowanych
czynnosci. Dzigki temu pacjent jest postrzegany jako
partner lekarza w walce z chorobg. Wyrazajac zgode
na interwencje¢ diagnostycznag lub leczniczg zezwala
personelowi medycznemu na naruszenie przystugu-
jacych mu débr osobistych.

Wyrézniamy pie¢ sktadnikéw swiadomej zgody.
Sa nimi: kompetencja do podjecia decyzji, ujawnie-
nie informacji, rozumienie sytuacji przez pacjenta,
dobrowolnos¢, a takze akt wyrazenia zgody [11].
Pacjent moze wyrazi¢ zgode na udzielenie okreslonych
$wiadczen zdrowotnych lub odmoéwic¢ takiej zgody,
dopiero po uzyskaniu odpowiedniej informacji. Zgoda
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych powinna by¢
w pelni $wiadoma — pacjent wyraza ja dobrowolnie,
a takze jest poprzedzona informacja przez lekarza,
ktora pacjent jest w stanie zrozumiec.

Zgode na udzielenie $wiadczen zdrowotnych
wyraza pacjent pelnoletni, pacjent matoletni, ktory
ukonczyt 16 lat lub jego przedstawiciel ustawowy.

Gdy pacjent jest matoletni, catkowicie ubezwtas-
nowolniony lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia
zgody, wowczas zgode podejmuje przedstawiciel
ustawowy lub opiekun faktyczny, a czasami sad opie-
kunczy. Jest to zgoda zastepcza — substytucyjna. Gdy
pacjent ukonczyt 13. rok zycia, woéwczas wymagana
jest zgoda kumulatywna. Czyli odbierane jest o$wiad-
czenie nie tylko od przedstawiciela ustawowego, ale
takze od samego pacjenta.

Zgoda powinna by¢ udzielona w formie pisemne;j
w nastepujacych przypadkach: gdy zabieg operacyjny,
metoda lecznicza lub diagnostyczna stwarza podwyz-
szone ryzyko dla pacjenta, w przypadku przyjecia
osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psy-
chiatrycznego. Jednak zgodnie z art. 17 ust. 4 Ustawy
w wyjatkowych wypadkach, mozna wyrazi¢ zgode
ustnie, albo ,,poprzez zachowanie nie budzace watpli-
wosci”. Zgoda pisemna powinna by¢ udzielana, takze
przy wykonaniu zabiegu przerwania cigzy oraz przy
przeprowadzeniu eksperymentu medycznego. Szcze-
g6lne wymogi do wyrazenia zgody pacjenta wystepuja
réwniez w przypadku interwencji polegajacych na
przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow;, jak tez
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do zabiegow o charakterze estetycznym. W pozosta-
tych przypadkach zgoda moze by¢ wyrazona ustnie.

Naruszenie prawa pacjenta do wyrazania zgody na
udzielanie §wiadczen zdrowotnych wiaze sie gtéwnie
z naruszaniem jego prawa do informacji.

Prawo pacjenta do poszanowania intymnosci
i godnosci

W katalogu praw pacjenta znajduje si¢ réwniez
prawo poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta.
W mysl art. 30 Konstytucji RP godnos¢ stanowi zrodio
wolnosci praw cztowieka i obywatela. Jest nienaruszal-
na, a jej poszanowanie i ochrona stanowi obowigzek
wiadz publicznych. Te prawa maja odrebny charakter
»prawo do intymnosci odnosi si¢ do prywatnosci czto-
wiekaitzn. poczucia wstydu (...), prawo do poszano-
wania godnosci natomiast mozna okresli¢ jako prawo
do respektowania subiektywnie rozumianej wartosci
wlasnej konkretnego pacjenta” [12].

Poszanowanie prawa do godnosci zobowigzuje
natomiast personel medyczny do odnoszenia si¢ z sza-
cunkiem do pacjenta bez wzgledu na jego wiek, pte¢
czy wyksztalcenie. Pacjent powinien by¢ traktowany
podmiotowo, aby nie uwtacza¢ jego godnosci. Takie
traktowanie umozliwia dokonywanie wyboru oraz
samodzielne podejmowanie decyzji przez pacjenta.
Aby przestrzega¢ prawa do poszanowania godnosci
osobistej pacjenta, lekarz powinien zwracac si¢ do
pacjenta kulturalnie i zyczliwie, a relacje miedzy nimi
powinny opiera¢ si¢ na wzajemnym zaufaniu. Na
wladze publiczne natozono obowigzek poszanowania
ochrony godnosci osobistej pacjenta. Dlatego wszyst-
kie dziatania wtadz publicznych powinny uwzglednia¢
tg sfere autonomii cztowieka [13].

Zgodnie z art. 20 ust. 2 Ustawy ,,prawo do posza-
nowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania
w spokoju 1 godnosci”. W aspekcie medycznym to
prawo polega na utrzymaniu jakosci konczacego si¢
zycia poprzez stosownie technik zwalczania bélu
oraz zabiegdw pielegnacyjnych. To prawo musi by¢
bezwzglednie respektowane przez caly personel me-
dyczny. Osoba umierajgca powinna mie¢ zapewniong
opieke terminalna. Jej gtéwnym celem jest tagodzenie
cierpienia, utrzymanie odpowiedniej jakosci kon-
czacego sie zycia, a takze zapewnienie pacjentowi
potrzebnego mu wsparcia. Nalezy wspomnied, ze w
polskim prawie nie mozna ,,poméc” pozbawié zycia
osoby w terminalnym stadium choroby. Zaréwno
eutanazja czynna jak i bierna sg zakazane [3].

We wnioskach do Biura Rzecznika Praw Pacjenta
mozna dostrzec, ze naruszenie tego prawa jest bardzo
czestym zjawiskiem. Wsrdd skarg naruszenia prawa do
godnosci pacjenta byty przypadki szarpania oraz lek-
cewazgcego zwracania si¢ do pacjentdéw przez personel

medyczny, stosowania nadmiernej sity fizycznej wobec
nich. Czgstymi przypadkami byly podejmowane przez
lekarza w trakcie badania pacjenta innych czynnosci,
jak uzgadnianie spraw catkowicie nie zwigzanych
z pacjentem, z innymi pracownikami czy tez odbie-
ranie prywatnych telefonéw. Sygnaly w sprawie naru-
szenia prawa do intymnoéci pacjenta to: zabieranie im
ubran po przyjeciu do szpitala i nakaz chodzenia po
oddziale w pizamie, wchodzenie przez personel bez
uprzedzenia lub pukania do toalet oraz tazienek, bez
wyraznych wskazan zdrowotnych, brak ostonietych
okien w pomieszczeniach sanitarnych oraz brak zaston
w pokojach pacjentéw. Nagminnie zdarza si¢ réwniez,
ze do gabinetu lekarskiego, w ktorym badany jest pa-
cjent wchodzg osoby postronne, pracownicy zaktadu
czy tez inni pacjenci [ 14].

Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

Podmiot leczniczy ma obowigzek prowadzenia
dokumentacji medycznej oséb korzystajacych ze
$wiadczen zdrowotnych. Dokumentacja stanowi
dane i informacje medyczne dotyczace stanu zdrowia
pacjenta, a takze udzielanych mu §wiadczen zdrowot-
nych. Jest podstawowym dowodem przy dochodzeniu
roszczen z tytutu naruszenia praw pacjenta.

»,Dokumentacja medyczna zawiera co najmniej:
oznaczenie pacjenta pozwalajace na ustalenie jego
tozsamosci, nazwisko iimie, date urodzenia, oznacze-
nie plci, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL,
w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia,
catkowicie ubezwtasnowolniona lub niezdolna do
$wiadomego wyrazenia zgody, wpisywane jest nazwi-
skoiimie przedstawiciela ustawowego oraz adres jego
miejsca zamieszkania, oznaczenie podmiotu udzielaja-
cego $wiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komorki
organizacyjnej, w ktérej udzielono $wiadczen zdro-
wotnych, opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych
mu $wiadczen zdrowotnych oraz data sporzadzenia”
[15].

Zgodnie z art. 26 ust. 1 ww. Ustawy $wiadcze-
niodawca: ,udostepnia dokumentacj¢ medyczna
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,
badz osobie upowaznionej przez pacjenta”. Pacjenci
nie majg woéwczas obowigzku uzasadnia¢ swojego
zadania udost¢pnienia dokumentacji. Zgodnie z art.
27 powyzszej Ustawy dokumentacja medyczna jest
udostepniana: do wgladu, w tym takze do baz danych
w zakresie ochrony zdrowia, w siedzibie podmiotu
udzielajacego §wiadczen zdrowotnych, poprzez
sporzadzenie jej wyciagéw, odpisow lub kopii lub po-
przez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru
i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jezeli
uprawniony organ lub podmiot zada udostepnienia
oryginatéw tej dokumentacji. Pacjent sam dokonuje
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wyboru formy udostepnienia swojej dokumentacji.
To prawo nie oznacza tylko fizyczny wglad pacjenta
w swoja dokumentacje, ale mozliwo$¢ zrozumiatego
zapoznania si¢ z jej trescig. W razie trudnosci z odczy-
taniem wpisow w dokumentacji, pracownik o§rodka
zdrowia jest obowigzany wyjasnic¢ w przystepny sposob
ich tres¢. Z art. 27 ust. 2 Ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
wynika, ze: ,,po §mierci pacjenta, prawo wgladu w do-
kumentacj¢ medyczng ma osoba upowazniona przez
pacjenta za zycia”.

Prawo do dokumentacji medycznej jest jednym
z cze$ciej naruszanych praw. W placéwkach opieki
zdrowotnej czesto odmawia si¢ chorym wgladu we
wlasng dokumentacje medyczng. W skargach do Biura
Rzecznika Praw Pacjenta wyr6zniono réwniez pobie-
ranie niezgodnych z ustawg oplat za udost¢pnianie
dokumentacji, a takze zastrzezen do prowadzenia oraz
odmowy sprostowania bledu w dokumentacji medycz-
nej. Z do$wiadczen Biura wynika ze swiadczeniodawcy
nie zachowujg obowigzku przekazania dokumentacji
w odpowiednich terminach [16].

Prawo pacjenta do zgtaszania sprzeciwu wobec
opinii albo orzeczenia lekarza

To prawo gwarantuje pacjentowi odwotanie si¢ do
opinii lekarza orzekajacego o stanie zdrowia pacjen-
ta, jezeli wptywa ona na prawa i obowiazki pacjenta
wynikajgce z przepiséw prawa. Ma do niego prawo
kazdy pacjent, a w jego imieniu rowniez przedstawiciel
ustawowy.

Kwestionowanie orzeczenia jest ograniczone
czasowo, nastepuje w formie sprzeciwu, ktéry wnosi
sie do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku
Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania
opinii albo orzeczenia przez lekarza. Sprzeciw wy-
maga uzasadnienia. W nim pacjent wskazuje przepis
prawa, z ktérego w jego ocenie naruszone zostaty jego
prawa. Komisja Lekarska na podstawie dokumentacji
medycznej oraz w miar¢ potrzeby; po przeprowadzeniu
badania pacjenta w terminie 30 dni od dnia wniesienia
sprzeciwu wydaje orzeczenie. W posiedzeniu Komisji
moze uczestniczy¢ pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy. Moze on udziela¢ informaciji, a takze skla-
da¢ wyjasnienia w sprawie. Wyjatek stanowi czes§é
posiedzenia w ktorej odbywa sie¢ narada i glosowanie
nad orzeczeniem. Orzeczenie Komisji Lekarskiej ma
charakter profesjonalnej opinii. W jej sktad wchodzi
trzech lekarzy, w tym dwoch tej samej specjalnosci, co
lekarz, ktory wydat opinie¢ albo orzeczenie. Orzecze-
nie wraz z uzasadnieniem niezwlocznie dorecza sie
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu.
Od rozstrzygniecia Komisji nie przystuguje odwotanie
[17].

Prawo pacjenta do poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego

Prawo do zycia prywatnego zostato uregulowane
w art. 47 Konstytucji RP zgodnie z ktorym, kazdy
ma prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego, ro-
dzinnego, czciidobrego imienia oraz do decydowania
o swoim zyciu osobistym [ 18]. Jest to prawo powszech-
nie uznawane i gwarantowane w aktach prawnych do-
tyczacych podstawowych praw czlowieka. Koncepcja
prawa do ochrony zycia prywatnego znajduje swoje
zrodto w przyrodzonej godnosci cztowieka.

Pacjent decyduje, czy chce z tego prawa korzy-
sta¢, gdyz moze nie zyczy¢ sobie kontaktu z osobami
z zewnatrz. Prawo do kontaktu osobistego jest realizo-
wane zwykle przez mozliwos¢ odwiedzin pacjenta. To
prawo nie moze kolidowac z normalng pracg zakladu,
czy tez naruszaé praw innych pacjentow. Podmiot
leczniczy w regulaminie porzadkowym moze okresli¢
warunki odwiedzin, czyli ich czas i miejsce kontaktu.
W sytuacjach szczegolnych kontakt osobisty powinien
by¢ umozliwiony poza ustalonymi godzinami odwie-
dzin. Prawo do kontaktu telefonicznego moze by¢
realizowane przez mozliwo$¢ korzystania z telefonu
komorkowego lub korzystania z ogélnodostepnego
aparatu telefonicznego na terenie placowki.

Prawo do poszanowania zycia prywatnego obej-
muje rowniez zachowanie w tajemnicy informacji
dotyczacych zycia prywatnego pacjenta. Jednostka ma
réwniez zapewnione prawo decydowania o zakresie
i zasiegu udostgpniania innym osobom informacji
o swoim zyciu. Z tym prawem wigze si¢ takze, prob-
lematyka prawa do ochrony danych osobowych, gdyz
zrédlem obu tych praw jest godnos$¢ ludzka, a ich
ochrona musi zapewni¢ nienaruszalnosé¢ tej godno-
Sci.

Pacjentowi przystuguje rowniez prawo do dodat-
kowej opieki pielegnacyjnej. Moze ja sprawowac osoba
bliska, jak réwniez inna wskazana osoba przez pa-
cjenta. Podczas pobytu w szpitalu kazdy pacjent moze
skorzystac z tego prawa. W sytuacji, gdy pacjent nie
jest w stanie wyrazi¢ swojej woli, a nie posiada przed-
stawiciela ustawowego, personel medyczny powinien
kierowac¢ sie dobrem pacjenta, przyjmujgc domniema-
nie, iz pacjent wyrazil zgode na sprawowanie wzgledem
niego dodatkowej opieki pielegnacyjnej. Ograniczenie
tego prawa moze nastgpic tylko w okreslonych przy-
padkach. Sa nimi: wystepowanie zagrozenia epide-
micznego, a takze ze wzgledu na warunki przebywania
w szpitalu. Pacjent sam ponosi koszty realizacji tego
prawa. Wysokos¢ oplaty ustala kierownik zaktadu.
Informacja o wysokosci powyzszej oplaty jest jawna
i powinna by¢ udostepniona w podmiocie leczniczym.
Odmowa ograniczenia kontaktu osobistego z osobami
z zewnatrz zawsze musi by¢ uzasadniona. Szczeg6lnie
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istotnym zadaniem jest rozwigzanie problemu od-
platnosci za koszty pobytu osoby bliskiej w szpitalu.
Obecnie, gdy osoba znajduje si¢ w trudnej sytuacji
materialnej moze zwrécic si¢ do kierownika podmiotu
leczniczego z wnioskiem o zwolnienie z obowigzku
oplaty kosztoéw za pobyt w szpitalu. Kazdy ten wniosek
rozpatrywany jest indywidualnie [19].

Ze sprawozdan analizy Biura Rzecznika Praw Pa-
cjenta wynika, ze najczestszym sposobem naruszenia
tego prawa byto zabranianie osobom bliskim pozosta-
wania z pacjentem w porze nocnej w szpitalu. Personel
medyczny powotywal si¢ woéwcezas na zakonczenie
pory odwiedzin, co jest sprzeczne z prawem. Poprawie
realizacji tego prawa, sprzyjaja warunki organizacyjne
szpitala, wyposazenie oddzialow w sale telewizyjna,
sale dziennego pobytu, a takze w ogdélnodostepny
aparat telefoniczny [20].

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

To prawo ma na celu ochrong dobra osobistego,
jakim jest swoboda sumienia. Obejmuje prawo do
bezposredniego kontaktu z duchownym wyznawanej
religii, umozliwienie uczestnictwa w obrzedach reli-
gijnych organizowanych w szpitalu, przyjmowania
sakramentow, a w sytuacji pogorszenia stanu zdro-
wia umozliwienie kontaktu z duchownym. Pacjent
powinien otrzymac informacje, jakiego wyznania
kapelani pracuja w szpitalu, w jaki spos6b mozna
si¢ z nim skontaktowad, gdzie w ciggu dnia mozna
ich spotka¢, a takze w jakich godzinach odbywaja
si¢ nabozenstwa [21]. Wigkszos$¢ szpitali zatrudnia
kapelanéw szpitalnych, wydziela specjalne miejsca
do takich spotkan oraz posiada kaplice umozliwiajace
odprawianie obrzedéw religijnych. Realizacja tego
prawa jest bezptatna. Ewentualne pobranie optat jest
mozliwe gdy , przepisy odrgbne stanowia inaczej”,
wowczas pacjent powinien otrzymac informacje, ktéry
akt prawny przewiduje pobieranie takich optat.

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej jest
przestrzegane nalezycie. Biuro nie otrzymato zadnego
wniosku dotyczacego naruszenia tego prawa przez
personel medyczny.

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy
wartosciowych w depozycie

W swietle art. 39 Ustawy: ,,pacjent przebywajacy
w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnosé
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiad-
czenia zdrowotne, ma prawo do przechowywania rze-

czy warto$ciowych w depozycie. Koszty realizacji tego
prawa ponosi ten podmiot, chyba ze przepisy odrebne
stanowig inaczej”. Podmiot leczniczy musi zapewnic¢
wlasciwe warunki przechowywania przedmiotow,
znajdujacych si¢ w depozycie oraz prowadzi¢ ksiege
depozytow.

Rzeczy do depozytu przyjmuje i wydaje osoba
wyznaczona przez kierownika zaktadu. Pacjent, ktory
oddaje rzeczy do depozytu otrzymuje potwierdzenie
przyjecia rzeczy. Otrzymuje wéwczas karte depozyto-
wa, natomiast kopia przechowywana jest w ksiedze de-
pozytow. W przypadku, gdy pacjent jest nieprzytomny
lub niezdolny do zrozumienia informacji, jego rzeczy
warto$ciowe natychmiast zostajg oddane do depozytu.
Wéwezas oryginat karty depozytowej przechowuje si¢
wraz z przedmiotami oddanymi do depozytu. Przed-
mioty przechowywane w nim moga zosta¢ wydane
»pacjentowi, jego malzonkowi, wstepnym, zstepnym
lub rodzenstwu pacjenta, a takze innym osobom
uprawnionym przez pacjenta”, na podstawie okazanej
karty depozytowej [ 3].

To prawo jest réwniez nalezycie przestrzegane
zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach. Biuro
otrzymato tylko jeden sygnat Swiadczacy o naruszenia
tego uprawnienia [ 3].

Podsumowanie

Konkludujac powyzsze rozwazania, katalog praw
pacjenta w Polsce jest zblizony do zalecanego standar-
du miedzynarodowego i europejskiego. Przestrzeganie
praw jest obowigzkiem organéw publicznych, Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, oséb wykonujacych zawod
medyczny, a takze podmiotéw udzielajacych $wiad-
czen zdrowotnych. Przeprowadzona analiza sprawo-
zdan z Biura Rzecznika Praw Pacjenta oraz pogladow
przedstawicieli doktryny z zakresu praw pacjenta,
pozwala sformutowaé kilka wnioskow. Szczegdlnie
rozpowszechnionym zjawiskiem bylo tamane prawo
pacjenta do wyrazenia zgody na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych, a takze ograniczenie dostgpnosci do
Swiadczen zdrowotnych. Personel medyczny nie re-
spektowal réwniez prawa pacjenta do poszanowania
jego intymnosci i godnosci oraz prawa do informacji.
Pacjenci nie sg Swiadomi przebiegu i sposobu leczenia
oraz nie znaja obowiazujacych zasad refundacji lekow.
Reasumujac, realizacja praw pacjenta wymaga rozpo-
wszechnienia informacji o prawach pacjenta wsréd
spoteczenstwa oraz personelu medycznego.
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