Prawa pacjenta
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stanowiony w réznych aktach

prawnych katalog praw pacjenta

obliguje lekarza do wykonywania
w tym zakresie okre§lonych obowiazkéw.
W polskich uregulowaniach prawnych pra-
wa pacjenta sg zagwarantowane w Konsty-
tucji Rzeczypospolitej Polskiej (zapis z dnia
2 kwietnia 1997 r.), ratyfikowanych umo-
wach migdzynarodowych oraz ustawach.
Wszystkie prawa przystugujace pacjentom
zebrano ponadto w jednym dokumencie —
,Karcie Praw Pacjenta”, ktéra Minister
Zdrowia i Opieki Spotecznej przekazat do
publicznej wiadomosci 11 grudnia 1998
roku. Nie jest ona jednak wigzacym aktem
prawnym. Na jej podstawie pacjent nie moze
dochodzi¢ swoich praw, opierajac si¢ jedy-

nie na zawartych w niej ustawach.

OBOWIAZEK INFORMACYJNY,
DOKUMENTAGJA MEDYCZNA PACJENTA,
TAJEMNICA LEKARSKA

Lekarz jest zobowigzany do respektowania
,zasad wykonywania zawodu lekarza” —
rozdzial 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku
ozawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst
jedn.: Dz.U.z2008 1., nr 136, poz. 857; dalej
jako: u.z.l.l.d.), do ktérych naleza:

— obowiazek informowania pacjenta o jego

stanie zdrowia (art. 31 u.z.1.l.d.),

— obowiazek przestrzegania tajemnicy le-
karskiej (art. 40 u.z.1.1.d.),

— zobowiazanie lekarza do prowadzenia
dokumentacji (art. 41

u.z.l.ld.).

Zgodnie z art. 3 ust. 4 u.z.l.l.d. lekarz

medycznej

moze przekazaé pacjentowi informacje na
temat stanu jego zdrowia (z pominigciem
negatywnych informacji), jesli wptynie to
korzystnie na stan zdrowia pacjenta. Lekarz
nie ma prawa do ograniczania informacji
o rozpoznaniu i ztym rokowaniu, jesli pa-
cjent domaga si¢ udzielenia mu petnej infor-
macji na temat stanu jego zdrowia. Ponad-
to pacjent, ktéremu nie zostaly przekazane
informacje na temat planowanego zabiegu
medycznego, nie moze wyrazi¢ waznej zgo-
dy na jego wykonanie. Nie ma on wowczas
SwiadomoSci co do formy jego przeprowa-
dzenia, ryzyka, skutkéw oraz powiktan wy-
nikajacych z jego wykonania.

Na lekarzu ciagzy takze ustawowy obo-
wiazek prowadzenia indywidualnej doku-
mentacji medycznej pacjenta. Sposob pro-
wadzenia i udostgpniania dokumentacji
medycznej przez lekarza wykonujacego za-
wdod w zakladzie opieki zdrowotnej okreslaja
odrgbne przepisy. Lekarz powinien udo-
stepni¢ dokumentacj¢ medyczna: pacjento-

wi lub jego przedstawicielowi ustawowemu
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obejmuje wszelkie fakty
zwigzane z leczeniem
pacjenta, jego personalia
oraz pozostate
informacje, o ktérych
lekarz dowiedziat sie

w trakcie wykonywania
zawodu

400

badzZ osobie upowaznionej przez pacjenta,

aw razie Smierci pacjenta — osobie upowaz-

nionej przez pacjenta do uzyskiwania do-
kumentacji w przypadku jego zgonu:

— innemu lekarzowilub uprawnionym oso-
bom uczestniczacym wudzielaniu §wiad-
czen zdrowotnych;

— podmiotom i organom uprawnionym na
podstawie odrebnych przepiséw.
Dokumentacja medyczna moze by¢ udo-

stepniana: do wgladu na miejscu, w formie

wypiséw, odpisow lub kopii, w szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach przez wydanie
oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z za-
strzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jeze-

li uprawniony podmiot lub organ zada udo-

stepnienia oryginatéw dokumentacji.
Tajemnica lekarska obejmuje wszelkie

fakty zwigzane z leczeniem pacjenta, jego
personalia oraz pozostale informacje, o kto-
rych lekarz dowiedzial si¢ w trakcie wykony-
wania zawodu. Lekarz ma obowigzek zacho-
wania tajemnicy lekarskiej z zastrzezeniem
jednak pewnych wyjatkéw, ktére zostaty
okreSlone w art. 40 ust. 1-7 u.z.1.1d. Zgodnie

z powotanym przepisem lekarz ma obowig-

zek zachowania w tajemnicy informacji

zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych

w zwiazku z wykonywaniem zawodu. Przepi-

su nie stosuje si¢, gdy:

— tak stanowig ustawy;

— badanie lekarskie zostato przeprowa-

dzone na zadanie uprawnionych, na pod-

stawie odregbnych ustaw, organ6w i insty-
tucji; wowczas lekarz jest zobowigzany
poinformowac o stanie zdrowia pacjen-
ta wylacznie te organy i instytucje;
zachowanie tajemnicy moze stanowic
niebezpieczefistwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta badz innych oséb;

pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy

wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy, po

uprzednim poinformowaniu o niekorzyst-
nych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia;
zachodzi potrzeba przekazania niezbed-

nych informacji o pacjencie zwigzanych

z udzielaniem $wiadczefi zdrowotnych
innemu lekarzowi lub uprawnionym oso-
bom uczestniczacym w udzielaniu tych
Swiadczen;
— jest to niezbedne do praktycznej nauki
zawodow medycznych;
— jest to niezbedne do celéw naukowych;
— zachodzi potrzeba przekazania nie-
zbednych informacji o pacjencie leka-
rzowi sadowemu; ujawnienie tajemnicy
moze nastapi¢ wytacznie w niezbednym
zakresie.
Lekarz, z zastrzezeniem sytuacji, o kto-
rych mowa w ust. 2 pkt. 1-4, 61 7, jest zwia-
zany tajemnicg rOwniez po Smierci pacjen-
ta. Ponadto nie moze poda¢ do publiczne;j
wiadomosSci danych umozliwiajacych iden-

tyfikacje pacjenta, bez jego zgody.

UDZIELENIE NIEZBEDNEJ POMOCY

Udzielenie niezbednej pomocy jest podsta-
wowym obowiazkiem lekarza, ktory wynika
z art. 30 ustawy u.z.l.1.d. i dotyczy kazdego
lekarza, ktéry nie utracil prawa wykonywa-
nia zawodu lub prawo to nie zostato w sto-
sunku do niego zawieszone. Obowigzek ten
ma charakter bezwzgledny i nie moze zo-
sta¢ wylaczony przez zadne okolicznosci.
Lekarz nie moze uchyli¢ si¢ od udzielenia
pomocy, jesli zwtoka w udzieleniu pomocy
lekarskiej mogtaby spowodowac: niebez-
pieczefnstwo utraty zycia, cigzkiego uszko-
dzenia ciala, ciezkiego rozstroju zdrowia
oraz w innych przypadkach niecierpiacych
zwloki. Do tego obowigzku odnosi si¢ tak-
ze art. 69 Kodeksu etyki lekarskiej, zgodnie
z ktérym lekarz nie moze odmdéwic udzie-
lenia pomocy lekarskiej w przypadkach nie-
cierpiacych zwtoki, jesli pacjent nie ma
mozliwosci jej uzyskania ze strony instytu-
cji powotanych do jej udzielenia. Bardzo
wazne znaczenie ma moment, w ktérym
taki obowigzek powstaje wzgledem lekarza.
Obowiazek udzielenia pomocy powstaje
wowczas, gdy lekarz znajduje si¢ w poblizu

osoby wymagajacej pomocy lekarskiej,
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w przypadku, gdy lekarz wykonuje czynno-
Sci wynikajace z umowy o prace lub z inne-
go stosunku umownego. Powstaje on row-
niez wowczas, gdy lekarz jest §wiadkiem
zdarzenia, w wyniku ktérego zaistniata po-

trzeba interwencji medyczne;j.

UZYSKANIE ZGODY PACJENTA

NA SWIADCZENIE ZDROWOTNE

U.z.1.L.d. reguluje problematyke wyrazania
zgody i informowania pacjenta. Przyjeto
w niej ogdlng zasade, ze $wiadczenie zdro-
wotne musi by¢ zawsze poprzedzone Swia-
doma zgoda pacjenta. Wyjatki od tej zasady
reguluja odpowiednie przepisy. W ustawie
o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie ma
terminu ,,prawa pacjenta”, chociaz takie pro-
pozycje unormowan, jak i samego uzycia ter-
minu ,,pacjent”, mialy miejsce w pracach nad
projektem tego aktu prawnego. Nie przeszka-
dza to w konstruowaniu przystugujacych pa-
cjentom praw. Lekarz nie ma obowigzku in-
formowania pacjenta o przystlugujacych mu
prawach. To niewatpliwie powazny manka-
ment legislacyjny. Lekarz ma obowiazek wy-
konywaé swoj zawdd zgodnie z aktualna
wiedza medycznag, dostepnymi jej metodami
iSrodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodo-
wej oraz ze szczegllng starannoScig (art.
4u.z.1.1.d.). Uzyskanie zgody pacjenta na pro-
ponowane §wiadczenie zdrowotne reguluja
art. 391 art. 34 u.z.1.L.d., natomiast ustawowe
wyjatki odstepowania od tej zasady —art. 33,
34 ust. 3, 6,7 oraz art. 35 u.z.1.1.d.

POSZANOWANIE INTYMNOSCI

| GODNOSCI 0SOBISTEJ PACJENTA
Podczas udzielania Swiadczefi zdrowotnych
ciazy na lekarzu obowigzek poszanowania
intymnosSci pacjenta. Warunkiem jej repek-
towania jest obecno$¢ w trakcie wykonywa-
nia zabiegéw medycznych jedynie persone-
lu niezbg¢dnego ze wzglgedu na rodzaj udzie-
lanych $wiadczen. Pacjent moze jednak nie
zyczy¢ sobie, aby w ramach niezbednego
personelu przy interwencji medycznej byta
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obecna personalnie wskazana osoba. Nicnie
stoi wiec na przeszkodzie, aby zwrdcit sie
z prosba, przedstawiajac jednoczesnie swo-
je obawy co do czyjego$ udzialu w interwen-
cji medycznej. Wola pacjenta w tym zakre-
sie musi zosta¢ uszanowana. Wyjatkiem od
uczestniczenia w interwencji medycznej tyl-
ko niezbg¢dnego personelu jest obecno$é
0s0b uczacych si¢ zawodow medycznych
w klinikach i szpitalach akademii medycz-
nych, medycznych jednostkach badawczo-
rozwojowych i innych jednostkach upraw-
nionych do ksztafcenia studentéw nauk me-
dycznych. Przy czym zgodnie z art. 36 ust.
4u.z.1.1.d. nie jest konieczne uzyskanie zgo-
dy pacjenta na obecno$¢ tych oséb, jezeli in-
terwencja medyczna jest niezbedna i wyni-
ka z toku leczenia, a obecno$é oséb ksztal-
cacych sie¢ jest ograniczona do ,,niezb¢dne-
go zakresu do celéw dydaktycznych”. Ko-
nieczne jest uzyskanie zgody pacjenta na
obecno$¢ tych osob, jezeli interwencja me-
dyczna nie jest konieczna w procesie lecze-
nia pacjenta, a przeprowadzenie jej ma sta-
nowi¢ czynno$¢ stuzaca wytacznie demon-
stracji o charakterze dydaktycznym.

Prawo do poszanowania godnoSci osobi-
stej pacjenta stanowi przedmiot ochrony
w art. 23 kodeksu cywilnego. Godno$¢ oso-
bista to subiektywne przekonanie jednostki
0 jej autentycznej wartosci jako cztowieka,
bez wzgledu na to, czy jest on zdrowy, czy
chory. W zwigzku z powyzszym pacjent ma
prawo oczekiwac od personelu medycznego
wyrazow szacunku dla jego godnosci osobis-
tej. W przypadku lekarza bioracego udziat
w procesie leczniczym pacjenta swdj szacu-
nek powinien on okaza¢ mu przez wlasciwe
dobieranie stow, rzetelne informowanie
owszystkich sprawach zwigzanych ze stanem
jego zdrowia. Poszanowanie godnosci oso-
bistej to takze okazywanie pacjentowi cier-
pliwosci. Warto podkresli¢, ze w kontaktach
z pacjentem niedopuszczalne sa sytuacje,
w ktorych lekarz odnosi si¢ z lekcewazeniem

i ignorancja.
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TAK ZWANA KLAUZULA SUMIENIA

| OBOWIAZEK WSKAZANIA

INNEGO LEKARZA

Zgodnie zu.z.LLd. (tekst jedn. Dz.U.z2005 .,
nr 226, poz. 1943), jeli nie zachodzi przypadek
niecierpiacy zwloki i lekarz odmawia Swiad-
czenia z uwagi na niezgodno$¢ Swiadczenia
z jego sumieniem, powinien zgodnie z art.
39 ww. ustawy wskazac¢ pacjentowi realne
mozliwoSci uzyskania pomocy innego leka-
rza lub w innym zaktadzie opieki zdrowot-
nej. Zgodnie z tym zapisem lekarz moze

odmoéwié leczenia na przyktad pacjenta

PODSTAWA PRAWNA

1. Ustawaz dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach leka-
rzailekarza dentysty (tekst jedn.: Dz.U. z2008r.,
nr 136, poz. 857).

PISMIENNICTWO

1. KarkowskaD. Prawa pacjenta. Dom Wydawniczy
ABC, Warszawa 2004.

z HIV, powotujac si¢ na tzw. klauzule su-
mienia. Obowiazkiem lekarza w takiej sy-
tuacji jest wskazanie innego lekarza lub
zaktadu opieki zdrowotnej, ktdry udzieli
pomocy pacjentowi. Fakt ten lekarz powi-
nien odnotowaé¢ w dokumentacji medycz-
nej pacjenta, a o odmowie udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego powinien na pis-
mie poinformowac przetozonego, jesli ta-
kiego posiada. Natomiast w sytuacjach za-
grozenia zycia lub zdrowia lekarz nie moze
odméwic udzielenia Swiadczenia pacjento-

wi z grupy wysokiego ryzyka.

2. Kodeks Etyki Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r.
(zawierajacy zmiany uchwalone w dniu 20 wrze-
$nia 2003 r. przez Nadzwyczajny VIl Krajowy
Zjazd Lekarzy).

2. Zajdel J. Prawo w medycynie. Wydawnictwo Pro-
gress, £6dz 2006.

www.fmr.viamedica.pl



