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Prawa pacjenta stanowia integralna cze$¢ i konkretyza-
cj¢ szeroko rozumianych praw cztowieka oraz sg konse-
kwencja ewolucji, jaka dokonata si¢ w ostatnim poOtwie-
czu w sferze tych praw [1-5]. Wyrastaja one bowiem ze
wspOlnego i tak charakterystycznego dla naszych czasoéw
poczucia zagrozenia podmiotowych praw i godnoSci jed-

nostki ludzkiej [2, 4, 6-16].

Prawo do ochrony zdrowia jest jednym z podstawo-
wych praw czlowieka, a w szczegdlnosci dotyczy uzyskania
niezbednej pomocy medycznej w razie choroby lub urazu
oraz $wiadczenn medycznych zapobiegajacych chorobie
lub trwatemu kalectwu [2, 7, 17].

Panstwo zapewnia realizacje prawa pacjenta i prawa
do ochrony zdrowia poprzez:

— dzialalno$¢ prawodawcza, okreSlajac szczegdlowo
zakres uprawniefi do Swiadczen zdrowotnych,
dostepnych bez wzgledu na sytuacje ekonomiczng
potrzebujacych oraz

— zadania i obowiazki zakladow opieki zdrowotnej
udzielajacych tych Swiadczen.

Bioetycy T.L. Beauchamp i J.E. Childress definiuja
prawa jako ,uzasadnione roszczenia, jakie moga zglta-
szac jednostki i grupy pod adresem innych jednostek lub
spoleczefistwa. Mie¢ do czego§ prawo to moc okreslic
w swobodnym akcie wyboru, co powinni lub czego nie
powinni czyni¢” [11].

W literaturze prawniczej — prawo jest to prawnie
gwarantowana:

— mozliwo§¢ zachowania si¢ samemu w okreSlony
sposob, wzglednie,

— mozliwos¢ skutecznego zadania od innych osob, aby
zachowywaly si¢ w okreslony sposob [11].

Stowo ,pacjent” entymologicznie wywodzi si¢
od tacinskiego stowa patiens co znaczy cierpiacy [18].
Stownikowo jego znaczenie podawane jest jako ,.chory
zglaszajacy si¢ po porade do lekarza lub pozostajacy pod
jego opieka”. Na pierwszy rzut oka ,,pacjent” i ,,chory”
sa synonimami. Jednak tak nie jest. W normalnym uzy-
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ciu stowo ,,pacjent” odnosi si¢ do os6b kontaktujacych
si¢ z lekarzem, korzystajacych z jego pomocy, ktore jed-
nak niekoniecznie sa chore (a co wiecej — w niektdrych
wypadkach pomoc im udzielana nie jest leczeniem w Sci-
stym znaczeniu tego stowa) [3, 11, 12].

Pacjent w najszerszym rozumieniu tego stowa to
osoba, na ktorej organizmie jest wykonywana jakas
interwencja medyczna (interwencja medyczna to termin
techniczny — wykorzystanie technik medycznych w jakim-
kolwiek celu), chocby nie majaca charakteru leczniczego
[8,9,11, 18, 19].

Rys historyczny rozwoju praw pacjenta

Pierwszej wzmianki o ochronie praw pacjenta mozemy
si¢ doszuka¢ w oficjalnym dokumencie dotyczacym praw
cztowieka, przyjetym przez Narodowa Konwencje Rewo-
lucji Francuskiej z roku 1793. Mozemy tam przeczytac,
ze: ,, w jednym 16zku powinien przebywac jeden pacjent,
a 16zko powinno mie¢ co najmniej wymiar trzech tokei”.

Ale tak naprawde to dopiero po II wojnie §wiatowe;j,
kiedy rozpoczyna swoja dziatalnosé Swiatowa Organizacja
Zdrowia, powstala przy ONZ w latach 1946-1948, zrze-
szajaca prawie wszystkie kraje Swiata bez wzgledu na ich
poziom ekonomiczny oraz ustrdj polityczny, mozemy
mowi¢ o powstawaniu praw pacjenta.

To wtasnie ta organizacja w 1946 roku ustanowita
obowiazujaca po dzi§ dzien definicje zdrowia, jako: ,,stanu
catkowitego dobrostanu fizycznego, psychicznego oraz
spotecznego, a nie tylko braku choroby czy inwalidztwa”.
Okreslita ona rowniez, iz ,,dostep do mozliwie wysokiego
poziomu zdrowia jest jednym z podstawowych praw kaz-
dego czlowieka bez wzgledu na rase, przynalezno$¢ poli-
tyczng oraz ekonomiczne i spoteczne uwarunkowania”.

W roku 1948 przyjeto Powszechng Deklaracje Praw
Czlowieka jako rezolucj¢ Zgromadzenia Ogodlnego
Narodéw Zjednoczonych. Deklaracja ta zostala uznana
jako dokument ideologiczny z dziedziny praw czlowie-
ka. Mozemy tam przeczyta¢ mie¢dzy innymi, ze: ,,kazda
osoba ma prawo do poziomu zycia odpowiadajacego
potrzebom zdrowia i dobrobytu jej samej i jej rodziny,
wlaczajac wyzywienie, ubior, mieszkanie, opieke medycz-
na i niezbedne $wiadczenia spoteczne, jak rowniez prawo



do zabezpieczenia na wypadek bezrobocia, choroby, nie-
zdolnosci do pracy itd.”.

W roku 1948 powstata Deklaracja Genewska (uzu-
pelniona w roku 1968 i 1983), ktdra jest rodzajem wspoi-
czesnej wersji przysiegi Hipokratesa. Mozemy w niej
przeczytaé, ze od lekarza wymaga si¢ poSwigcenia zycia
stuzbie ludzkoSci; uczynienia zdrowia chorego swoja
gléwna troska; niedopuszczenia, aby wzgledy religijne,
narodowosciowe, rasowe, partyjne lub klasowe mogly
wplywaé na niego w wykonywaniu obowiazkéw wobec
chorego; szacunku dla powierzonych mu tajemnic nawet
po Smierci pacjenta; najwyzszego respektu ,,dla zycia
ludzkiego od jego poczatku” (to ostatnie okreslenie
wprowadzono w 1983 roku); zada si¢ takze od lekarza,
aby nie uzywal swej profesjonalnej wiedzy ,,przeciwko
prawom ludzkosci”.

Wsrod migdzynarodowych organizacji pozarzado-
wych niewatpliwie najwigksza role odegralo Swiatowe
Towarzystwo Medyczne, dla ktérego punktem wyjScia
do przyjecia wielu deklaracji byla Deklaracja Genewska.
W 1949 roku w Londynie III Swiatowe Zgromadzenie
ST™M przyjeto Miedzynarodowy Kodeks Etyki Medycznej,
poprawiony i udoskonalony réwniez w Sydney i w 1983
roku w Wenecji. Pomimo, ze nie jest to obszerny doku-
ment, to zostaly w nim zawarte bardzo wazne stwier-
dzenia. Wymaga on miedzy innymi: przestrzegania
Deklaracji Genewskiej, zachowania najwyzszego pozio-
mu zawodowego, uczciwoséci w kontaktach z pacjentami
i kolegami lekarzami, ujawniania przypadkow lekarskiej
nieuczciwosci i niekompetencji, a takze nie kierowania
si¢ motywem zysku w decyzjach klinicznych. Kodeks
stwierdza takze, ze lekarz winien jest pacjentom catko-
witg lojalnos¢ i postgpowanie wedle najlepszej wiedzy,
ze ,,nie wolno lekarzowi wyjawi¢ bez zgody chorego,
nawet po jego Smierci, wiadomosSci uzyskanych podczas
leczenia. Ponadto w dokumencie tym zaapelowano, aby
prawa pacjenta zostaly ujete lub rozwini¢te w narodo-
wych kodeksach etycznych lekarzy.

W roku 1961 powstata Europejska Karta Socjalna,
precyzujaca prawo do pomocy socjalnej i medyczne;j.

W 1964 roku zostaje zatwierdzona Deklaracja
Helsiriska, zmodyfikowana nastepnie w latach 1975
i 1983; reguluje ona sposdb prowadzenia badan biome-
dycznych na cztowieku. Wsrdd wielu jej zapiséw czytamy
réwniez, ze ,interes osoby poddanej badaniu musi prze-
wazaé nad interesem nauki i spoteczefistwa”. Stwierdza
si¢ tam takze, ze ,lekarz powinien uzyska¢ dobrowolng
zgode osoby badanej”.

Rok 1966 to powstanie Miedzynarodowego Paktu
Praw Obywatelskich i Politycznych.

W roku 1968 przyjeto Deklaracje z Sydney, zmody-
fikowana nastepnie w roku 1983. Dotyczy ona Smierci,
czytamy w niej mi¢dzy innymi: ,,celem kliniki nie jest jed-
nak utrzymywanie przy zyciu izolowanych komorek, ale
utrzymanie przy zyciu czlowieka”. Deklaracja ta wysuwa
wymaganie, by w przypadku zamierzonej transplantacji
stwierdzenie $Smierci dawcy bylo dokonane przez dwoch
lekarzy, ktorzy nie s3 odpowiedzialni za zabieg transplan-
tacji.

Deklaracja z Oslo powstata w 1970 roku i jest poswig-
cona aborcji. Wielu lekarzy uwaza ja nadal za najbardziej
niejednoznaczng sposrdd wszystkich deklaracji, ponie-
waz wymaga ona od lekarzy najwyzszego szacunku dla
zdrowia i zycia ludzkiego od jego poczatku, a jednoczes-
nie uznaje, ze stosunek do zycia dzieci nienarodzonych
»jest kwestig jednostkowego przekonania i sumienia,
ktore musza by¢ respektowane”. Roznie interpretowana,
deklaracja ta zawsze sankcjonuje aborcje ze wzgledow
zdrowotnych.

Warto zwroci¢ takze uwage na Kodeks Pielegniarek,
przyjety w 1973 roku przez Migdzynarodowa Rade
Pielegniarek. OkreSla on podstawowe wartoSci, ktory-
mi powinny kierowac si¢ pielggniarki w swojej pracy.
Kodeks ten wplynal w sposéb wyrazny na zmiang sto-
sunku w relacji pielggniarka — pacjent; ma on gidéwnie
wymiar etyczny.

W roku 1975 zostaje zatwierdzona Deklaracja
z Tokio, ktora zostala zmodyfikowana w roku 1983,
a dotyczy ona tortur i jednoznacznie zabrania lekarzowi
»aprobowania, usprawiedliwiania i uczestniczenia w tor-
turach lub innych dzialaniach okrutnych, nieludzkich lub
ponizajacych cztowieka”.

W roku 1977 przyjeto Deklaracje Hawajskq, zmie-
niong w roku 1983 — dotyczy ona etyki psychiatrycznej
1 wymaga zapewnienia pacjentowi najlepszej z dostep-
nych metod leczenia i mozliwo$ci wyboru, gdy dostepna
jest wigcej niz jedna taka metoda. Zabrania ona psychia-
trze uczestniczenia w przymusowym leczeniu, gdy nie ma
objawow choroby. Deklaracja stwierdza takze: ,,w toku
badan naukowych, jak w toku leczenia, nalezy zapewnic
pacjentowi najlepsza z dostepnych metod leczniczych”,
oraz ze ,,udzial pacjenta w takich badaniach musi by¢ cat-
kowicie dobrowolny i poprzedzony pelng informacja” i ze
pacjent ma prawo wycofac si¢ z nich w kazdej chwili.

Deklaracja Lizboriska z roku 1981 poswiecona jest
tylko prawom pacjenta. Wymienia ona mig¢dzy innymi:
prawo pacjenta do leczenia przez lekarza, prawo do
zachowania tajemnicy, prawo do godnej $mierci, prawo
do otrzymania albo odrzucenia moralnej lub duchowe;j
pociechy, w tym do pomocy kaptana wyznawanej reli-
gii, prawo do zgody lub odrzucenia leczenia po otrzy-
maniu pelnej informacji i prawo do swobodnego wyboru
lekarza.

W 1981 roku 34 Zgromadzenie Plenarne WHO
przyjeto deklaracje poprzez ktéra wyraznie poszerzo-
no katalog praw pacjenta o prawo do wyboru lekarza,
prawo do zgody na leczenie lub jej odmowy, prawo do
informacji, prawo do poufnosci, prawo do respektowania
osoby ludzkiej (godnosci) oraz prawo do poszanowania
przekonan religijnych.

Ostatnig deklaracja Swiatowego Stowarzyszenia
Lekarzy jest przyjeta w roku 1983 Deklaracja z Wenecji,
ktora jeszcze raz stwierdza, ze obowigzkiem lekarza jest
leczenie i — tam, gdzie jest to mozliwe — niesienie ulgi
w cierpieniu. Czytamy w niej takze, ze pozwala ona leka-
rZOWi na ,,zaprzestanie stosowania nie dajacych pacjento-
wi zadnej korzyS$ci nadzwyczajnych Srodkow leczniczych”
a takze, pod pewnymi warunkami, na utrzymywanie
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przy zyciu organdéw do transplantacji po stwierdzeniu
Smierci.

W roku 1994 w Amsterdamie przygotowano Wzor-
cowy Model Deklaracji Praw Pacjenta, na ktérym oparto
pierwsza Karte Praw Pacjenta.

W roku 1997 powstata Konwencja o Ochronie Praw
Czlowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej Wobec Zastosowari
Biologii i Medycyny. Mozemy w niej przeczytac, ze ,,Kazdy
ma prawo do zapoznania si¢ z wszelkimi informacjami
zebranymi na temat jego zdrowia. Nalezy jednak respek-
towaé zyczenie osOb, ktore nie chcg zapoznad si¢ z tymi
informacjami”. Postanowienia konwencji formutuja wiec
to zagadnienie w kategorii prawa pacjenta, dopuszcza-
jac jednocze$nie w punkcie trzecim to, ze ,,w wyjatko-
wych przypadkach prawo wewngtrzne moze wprowadzi¢
w interesie osoby zainteresowanej ograniczenia w wyko-
nywaniu praw okres§lonych w ustgpie drugim”.

W dokumentach autorstwa Swiatowej Organizacji
Zdrowia podstawowe znaczenie odgrywa Deklaracja
Praw Czlowieka, zawierajaca kanon podstawowych praw
pacjenta. Normy te odwoluja si¢ do ogdlnie przyjetych
i zaakceptowanych zasad, ktére zostaly wypracowane
w doktrynie prawa medycznego, jak i generalnie obowia-
zujacych standardow miedzynarodowych w zakresie praw
cztowieka. Zajmujac stanowisko w kwestiach zwigzanych
z funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia Swiatowa
Organizacja Zdrowia podkreslata niejednokrotnie zasade
prawa kazdego cztowieka do podejmowania suwerennych
decyzji w sprawach wiasnego zdrowia, poszanowania
i nienaruszalno$ci jego osoby, prywatnoSci oraz przeko-
nan religijnych. Ograniczenie tych uprawnien moze mie¢
miejsce jedynie w przypadku, gdy nie koliduje to z prawa-
mi czlowieka, badZ gdy ograniczenie to ma na wzgledzie
uniknigcie powaznej szkody dla pacjenta.

Karta praw pacjenta

Problematyka praw pacjenta zwigzana jest SciSle z za-
gadnieniami ochrony praw i wolnosci cztowieka i w tym
szerszym aspekcie nalezy t¢ materi¢ rozpatrywaé. Za-
gadnienia przedmiotowe regulowane sg zarOwno przez
akty o charakterze mi¢dzynarodowym (przede wszystkim
w Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka, Europejskiej
Konwencji Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci,
Europejskiej Bioetycznej Konwencji o ochronie praw
czlowieka i godnoSci istoty ludzkiej wobec zastosowan
biologii i medycyny czy Migdzynarodowym Pakiecie Praw
Ekonomicznych, Socjalnych i Kulturalnych), jak i ustawo-
dawstwo krajowe. Prawa pacjenta chroni bowiem Kon-
stytucja Rzeczypospolitej Polskiej, ustawa o zaktadach
opieki zdrowotnej, zawodzie lekarza, o ochronie zdrowia
psychicznego, pobieraniu oraz przeszczepianiu komorek,
tkanek, narzadow [15, 20-23]. Odpowiednie przepisy mo-
zemy takze znalez¢ w kodeksie cywilnym i karnym.
Podstawowe unormowania prawne wynikajace
z ustawy zasadniczej Konstytucji z dnia 2 kwietnia 1997
roku (DzU Nr 78, poz. 483), okreslone w ustawach:
— z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowot-
nej (DzU Nr 91, poz. 408, z 1992 r. Nr 62, poz. 315,

z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682,
z 1996 1. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr
121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041 oraz z 1998 r. Nr 106,
poz. 668 i Nr 117, poz. 756),

— zdnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicz-
nego (DzU Nr 111, poz. 535, z 1997 r. Nr 88, poz. 554
i Nr 113, poz. 731),

— z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu i prze-
szczepianiu komorek, tkanek i narzadéw (DzU Nr
138, poz. 682),

— zdnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i poloz-
nej (DzU Nr 91, poz. 410 oraz z 1998 r. Nr 106, poz.
668),

— z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (DzU
Nr 28, poz. 28 i Nr 88, poz. 554 oraz z 1998 r. Nr 106,
poz. 668).

Prawa pacjenta wynikajace z bezpoSredniego stosowania

przepisow Konstytucji:

1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia art. 68 ust. 1.

2. Kazdy obywatel ma prawo do réwnego dostgpu do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rod-
kéw publicznych, na warunkach i w zakresie okreslo-
nych w ustawie art. 68 ust. 2.

Prawa pacjenta w zaktadzie opieki zdrowotnej, o ktérych
stanowi ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej z 1991 r.:
1. Pacjent zgtaszajacy si¢ do zakiadu opieki zdrowotnej
ma prawo do natychmiastowego udzielenia mu $§wiad-
czen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub

zdrowia, niezaleznie od okolicznoS$ci art. 7.

2. Pacjent w zaktadzie opieki zdrowotnej ma prawo do:

a. $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wyma-
ganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji ograniczo-
nych mozliwosci udzielania odpowiednich Swiad-
czen do korzystania z rzetelnej, opartej na kryte-
riach medycznych, procedury ustalajacej kolejnos¢
dostepu do swiadczen art. 19 ust. 1 pkt 1, art. 20
ust. 1, pkt 11 art. 26,

b. udzielania mu $§wiadczen zdrowotnych przez osoby
uprawnione do ich udzielania, w pomieszczeniach
i przy zastosowaniu urzadzen odpowiadajacych
okreSlonym wymaganiom fachowym i sanitarnym
art. 9 ust. 11 art. 10,

c. informacji o swoim stanie zdrowia art. 19 ust. 1
pkt 2,

d. wyrazania zgody albo odmowy na udzielanie mu
okreSlonych $wiadczen zdrowotnych, po uzyskaniu
odpowiedniej informacji art. 19 ust. 1 pkt 3,

e. intymnoS$ci i poszanowania godnosci w czasie
udzielania §wiadczen zdrowotnych art. 19 ust. 1
pkt 4,

f. udostgpniania mu dokumentacji medycznej lub
wskazania innej osoby, ktorej dokumentacja ta
moze by¢ udostepniana art. 18 ust. 3 pkt 1,

g. zapewnienia ochrony danych zawartych w doku-
mentacji medycznej dotyczacej jego osoby art. 18
ust. 2,



h. dostepu do informacji o prawach pacjenta art. 19
ust. 6,

a ponadto, w zakladzie opieki zdrowotnej przeznaczonym
dla os6b wymagajacych calodobowych lub catodziennych
Swiadczen zdrowotnych np. w szpitalu, sanatorium, za-
ktadzie leczniczo-opiekuficzym, pacjent przyjety do tego
zakfadu ma prawo do zapewnienia mu:

L Srodkéw farmaceutycznych i materialéw medycz-
nych art. 20 ust.1 pkt 2 i art. 28,

II.  pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do
stanu zdrowia art. 20 ust. 1 pkt 3 i art. 26,

III.  opieki duszpasterskiej art. 19 ust. 3 pkt 3,

IV. dodatkowej opieki pielegnacyjnej, sprawowane;j
przez osobe bliska lub inng osobe wskazang przez
siebie art. 19 ust. 3 pkt 1,

V.  kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespon-
dencyjnego z osobami z zewnatrz art. 19 ust. 3 pkt
2,

VI. wskazania osoby lub instytucji, ktora zaktad opieki
zdrowotnej obowigzany jest powiadomic o pogor-
szeniu si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujacym
zagrozenie zycia albo w razie jego Smierci art. 20
ust. 21 art. 26,

VII. wyrazenia zgody albo odmowy na umieszczenie go
w tym zaktadzie opieki zdrowotnej art. 21 ust. 1
iart. 26,

VIIIL. wypisania z zaktadu opieki zdrowotnej na wlasne
zadanie i uzyskania od lekarza informacji o moz-
liwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w tym
zakladzie art. 22 ust. 11 3 oraz art. 26,

IX. udzielenia mu niezb¢dnej pomocy i przewiezie-
nia go do innego szpitala, w sytuacji gdy pomi-
mo decyzji uprawnionego lekarza o potrzebie
niezwlocznego przyjecia do szpitala nie moze by¢
do tego szpitala przyjety art. 21.

Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych pogotowia
ratunkowego w razie wypadku, urazu, porodu, naglego
zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia,
powodujacego zagrozenie zycia art. 28.

Prawa pacjenta okreslone w ustawie o zawodzie lekarza

z 1996 roku.

Pacjent ma prawo do:

1. udzielania mu Swiadczen zdrowotnych przez lekarza,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi lekarzowi metodami i Srodkami zapo-
biegania, rozpoznawania, leczenia chordb, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta staran-
noscig art. 4,

2. uzyskania od lekarza pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku, gdy zwloka w jej udzielaniu mogtaby spo-
wodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia,
oraz w innych przypadkach nie cierpigcych zwtoki
art. 30,

3. uzyskania od lekarza przystepnej informacji o swoim
stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz

mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych,
dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowa-
nia albo zaniechania, wynikach leczenia oraz roko-
waniu art. 31 ust.1,

4. zazadania od lekarza informacji o swoim stanie zdro-
wia i o rokowaniu wowczas, gdy sadzi, ze lekarz ogra-
nicza mu informacj¢ z uwagi na jego dobro art. 31
ust. 4,

5. decydowania o osobach, ktérym lekarz moze udziela¢
informacji, o ktérych mowa w pkt 3 art. 31 ust. 2,

6. wyrazenia zadania, aby lekarz nie udzielat mu infor-
macji, o ktorych mowa w pkt 3 art. 31 ust. 3,

7. nie wyrazenia zgody na przeprowadzenie przez leka-
rza badania lub udzielenie mu innego §wiadczenia
zdrowotnego art. 32 ust. 1,

8. wyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie mu
zabiegu operacyjnego albo zastosowania wobec
niego metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej
podwyzszone ryzyko; w celu podj¢cia przez pacjenta
decyzji lekarz musi udzieli¢ mu informacji, o ktorej
mowa w pkt 3 art. 34 ust. 112,

9. uzyskania od lekarza informacji jezeli w trakcie
wykonywania zabiegu, badz stosowania okreslonej
metody leczenia lub diagnostyki, w zwiazku z wysta-
pieniem okoliczno$ci stanowigcych zagrozenie dla
zycia lub zdrowia pacjenta, lekarz dokonal zmian
w ich zakresie art. 35 ust. 2,

10. poszanowania prze lekarza jego intymnosci i godno-
Sci osobistej art. 36 ust. 1,

11. wyrazania zgody albo odmowy na uczestniczenie przy
udzielaniu §wiadczef zdrowotnych osob innych niz
personel medyczny niezbedny ze wzgledu na rodzaj
Swiadczen art. 36 ust. 112,

12. wnioskowania do lekarza o zasiggniecie przez niego
opinii wlasciwego lekarza specjalisty lub zorganizo-
wanie konsylium lekarskiego art. 37,

13. dostatecznie wczesniejszego uprzedzenia lekarza
0 zamiarze odstgpienia od jego leczenia i wskaza-
nia mu realnych mozliwoSci uzyskania okreslone-
go $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub
w zaktladzie opieki zdrowotnej art. 38 ust. 2,

14. zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z nim,
a uzyskanych przez lekarza w zwigzku z wykonywa-
niem zawodu art. 40 ust. 1,

15. uzyskania od lekarza informacji o niekorzystnych
dla niego skutkach, w przypadku wyrazenia zgody
na ujawnianie dotyczacych go informacji, bedacych
w posiadaniu lekarza art. 40 ust. 2 pkt 4,

16. wyrazania zgody lub odmowy na podawanie przez
lekarza do publicznej wiadomosci danych umozliwia-
jacych identyfikacje pacjenta art. 40 ust. 4,

a ponadto pacjent, ktéry ma by¢ poddany eksperymento-

wi medycznemu, ma prawo do:

a. wyrazenia zgody lub odmowy na udzial w ekspery-
mencie medycznym po uprzednim poinformowaniu go
przez lekarza o celach, sposobach i warunkach prze-
prowadzenia eksperymentu, oraz o mozliwoSciach cof-
ni¢cia zgody i odstapienia od udziatu w eksperymencie
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w kazdym jego stadium art. 24 ust. 1, art. 25 ust. 1
iart. 27 ust. 1,

b. poinformowania go przez lekarza o niebezpieczen-
stwie dla zdrowia i zycia, jakie moze spowodowaé
natychmiastowe przerwanie eksperymentu art. 24 ust.
1,

c. cofnigcia zgody na eksperyment medyczny w kazdym
stadium eksperymentu art. 27 ust. 1.

Prawa pacjenta okreSlone w ustawie o zawodzie pieleg-

niarki i pofoznej z 1996 roku.

Pacjent ma prawo do:

1. udzielania mu $wiadczen zdrowotnych, przez pie-
legniarke, potozna, posiadajaca prawo wykonywania
zawodu, zgodnie z aktualng wiedza medyczna, dostep-
nymi jej metodami i Srodkami, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz ze szczeg6lng starannoscia art.
18,

2. udzielania mu pomocy przez pielegniarke, potoz-
ng, zgodnie z posiadanymi przez nig kwalifikacjami,
w kazdym przypadku niebezpieczenistwa utraty przez
niego zycia lub powaznego uszczerbku na jego zdrowiu
art. 19,

3. uzyskania od pielggniarki, potoznej informacji o jego
prawach art. 20 ust. 1,

4. uzyskania od pielggniarki, potoznej informacji o swoim
stanie zdrowia, w zakresie zwigzanym ze sprawowang
przez pielegniarke, potozna, opieka pielegnacyjna art.
20 ust. 2,

5. zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z nim,
a uzyskanych przez pielegniarke, potozna w zwiazku
z wykonywaniem zawodu art. 21 ust. 1,

6. wyrazania zgody lub odmowy na podawanie przez pie-
legniarke, potozng do publicznej wiadomosci danych
umozliwiajacych identyfikacje pacjenta art. 21 ust. 4.

Prawa pacjenta okreSlone w ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego z 1994 roku. Pacjent z zaburzeniami psy-
chicznymi, chory psychicznie lub upoS§ledzony umysto-
wo ma prawo do:

1. bezptatnych swiadczen zdrowotnych udzielanych mu
przez publiczne zaktady psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej art. 10 ust. 1,

2. bezptatnych lekow i artykulow sanitarnych oraz
pomieszczenia i wyzywienia, jezeli przebywa w szpi-
talu psychiatrycznym bedacym publicznym zaktadem
opieki zdrowotnej art. 10 ust. 2,

3. zapewnienia mu rodzaju metod post¢powania leczni-
czego wiasciwych nie tylko z uwagi na cele zdrowotne,
ale takze ze wzgledu na interesy oraz inne jego dobro
osobiste i dazenie do jego poprawy zdrowia w sposdb
najmniej dla pacjenta ucigzliwy art. 12,

4. porozumiewania si¢ bez ograniczen z rodzing i inny-
mi osobami, w przypadku gdy przebywa w szpitalu
psychiatrycznym albo w domu pomocy spolecznej
art. 13,

5. wystapienia o okresowe przebywanie poza szpitalem
bez wypisywania go z zaktadu art. 14,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

. uprzedzenia go o zamiarze zastosowania wobec niego

przymusu bezpoS§redniego; dopuszczenie zastosowa-
nia tego Srodka wobec pacjenta musi wynikac z usta-
wy art. 18,

. uprzedzenia o zamiarze przeprowadzenia badania

psychiatrycznego bez zgody oraz podania przyczyn
takiej decyzji; badanie takie moze by¢ przeprowa-
dzone, jezeli zachowanie pacjenta wskazuje na to,
ze z powodu zaburzen psychicznych moze zagrazaé
bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu
innych osob, badz nie jest zdolny do zaspokojenia
podstawowych potrzeb zyciowych art. 21 ust. 11 2,

. wyrazenia zgody lub odmowy na przyjecie do szpitala

psychiatrycznego, z wytaczeniem sytuacji, gdy przepi-
sy ustawy dopuszczaja przyjgcie do szpitala psychia-
trycznego bez zgody pacjenta art. 22 ust. 1 i art. 23,
24 oraz 29,

. poinformowania i wyjasnienia mu przez lekarza przy-

czyny przyjecia do szpitala psychiatrycznego w sytua-
cji, gdy nie wyrazil na to zgody oraz uzyskania infor-
macji o przystugujacych mu w tej sytuacji prawach
art. 23 ust. 3,

cofnigcia uprzednio wyrazonej zgody na przyjecie do
szpitala psychiatrycznego art. 28,

niezbednych czynnosci leczniczych, majacych na celu
usuniecie przyczyny przyjecia go do szpitala bez jego
zgody i zapoznania go z planowanym post¢powaniem
leczniczym art. 33 ust. 112,

wypisania ze szpitala psychiatrycznego, jezeli prze-
bywa w nim bez wyrazenia przez siebie zgody, jezeli
ustaly przyczyny jego przyjecia i pobytu w szpitalu
psychiatrycznym bez takiej zgody art. 35 ust. 1,
pozostania w szpitalu w sytuacji, o ktorej mowa
w pkt 17, za swoja pdzniej wyrazong zgoda, jezeli
w ocenie lekarza jego dalszy pobyt w tym szpitalu
jest celowy art. 35 ust. 2,

zlozenia, w dowolnej formie, wniosku o nakazanie
wypisania go ze szpitala psychiatrycznego art. 36
ust. 1,

wystapienia do sadu opiekuiiczego o nakazanie wypi-
sania go ze szpitala psychiatrycznego, po uzyskaniu
odmowy wypisania ze szpitala na wniosek, o ktérym
mowa w pkt 19 art. 36 ust. 3, informacji o terminie
i sposobie ztozenia wniosku do sadu opiekunczego,
o ktorym mowa w pkt 20 art. 36 ust. 3,

zlozenia wniosku o ustanowienie kuratora, jezeli
przebywajac w szpitalu psychiatrycznym potrzebuje
pomocy do prowadzenia wszystkich swoich spraw
albo spraw okre§lonego rodzaju art. 44 ust. 1,

oraz ma prawo do tego, aby osoby wykonujace czynno-
Sci wynikajace z ustawy zachowaly w tajemnicy wszystko
co go dotyczy, a o czym powziely wiadomo$¢ wykonujac
czynnosci wynikajace z ustawy art. 50 ust. 1.

Prawa pacjenta okre§lone w ustawie o pobieraniu, prze-
szczepianiu komorek, tkanek i narzadow z 1995 roku.
Pacjent ma prawo do:



1. wyrazenia i cofnigcia w kazdym czasie sprzeciwu na
pobranie po jego Smierci komorek, tkanek i narzadow
art. 4 1 art. 5 ust. 1-4,

2. dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem zgody na
pobranie od niego za zycia komorek, tkanek lub narza-
déw w celu ich przeszczepienia okreslonemu biorcy,
jezeli ma pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych art. 9
ust. 1 pkt 7,

3. ochrony danych osobowych dotyczacych dawcy/biorcy
przeszczepu i objecia ich tajemnicg art. 12 ust. 1.

Pacjent majacy by¢ biorca ma prawo do umieszczenia go

na liscie 0s6b oczekujacych na przeszczepienie komorek,

tkanek i narzadéw i by¢ wybrany jako biorca w oparciu

o kryteria medyczne art. 13.

Nalezy pamigtac, ze pacjent wbrew pozorom i myl-
nie interpretowanym zapisom ma nie tylko prawa, ale ma
réwniez obowiazki. Podstawowym obowigzkiem pacjenta,
ktory jest okreslony na gruncie ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, jest obowiagzek przestrzegania wewngtrzne-
go regulaminu zaktadu opieki zdrowotnej. Jego razace
naruszenie moze spowodowaé wypisanie (wydalenie)
pacjenta ze szpitala, o ile nie zachodzi obawa, ze odmowa
lub zaprzestanie udzielania §wiadczen moze spowodowac
bezposrednie niebezpieczefistwo dla jego zycia lub zdro-
wia, albo zycia lub zdrowia innych osob (art. 22 ust. 1 pkt
3 ust. o zaktadach opieki zdrowotnej).

Regulaminy wewnetrzne zaktadow opieki zdrowot-
nej maja charakter aktu o ograniczonym zasiggu miej-
scowym (terytorialnym), ale swoja moca wiaza nie tylko
osoby leczace si¢ w placowce, ale takze osoby odwiedza-
jace pacjentow.

Regulaminy sg zatem aktami wladztwa zaktadowego
o charakterze og6lnym i okreSlaja one dwa rodzaje spraw
migdzy organami zaktadu a jego klientami:

— zasady i tryb przyjmowania w poczet uzytkownikow
zaktadu opieki zdrowotnej,
— prawa i obowiazki uzytkownikéw zaktadu.

Whioski

Powstanie obszernej dziedziny prawa medycznego ma na
celu migdzy innymi ochrong pacjentéw przed rozmaitymi
zagrozeniami, jakie ze soba niesie postep nauk medycz-
nych [3, 4, 6-9]. Znaczenie przywigzywane wspOlczesnie
do zasady poszanowania autonomii jednostki wplyneto
dodatkowo na uksztaltowanie si¢ swoistego katalogu
praw pacjenta [10, 11, 24].

Obecnos¢ Karty Praw i Obowiazkow Pacjenta nie
jest w zyciu naszych placowek medycznych moda czy
tez sloganem, ktéry ma poprawic jej wizerunek. Jest to
konieczno$¢ i obowiazek, aby wszystkie zaktady opieki
zdrowotnej, lekarze, pielggniarki i potozne wykonujace
indywidualng praktyke oraz inne osoby i podmioty udzie-
lajace czy uczestniczace w sprawowaniu opieki zdrowot-
nej w naszym kraju udostepnily te Karte uzytkownikom
publicznego czy tez niepublicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej.

Jezeli pacjent zna swoje prawa i wie jak je wyegze-
kwowa¢, lekarz lub inna osoba udzielajaca swiadczen
zdrowotnych nie moze sobie pozwoli¢ na zadne uchybie-
nia. Swiadomos¢é przystugujacych pacjentowi uprawnief
wplywa porzadkujaco i dyscyplinujaco na funkcjonowanie
systemu opieki zdrowotnej. Swiadomos¢ pacjenta o moz-
liwosci stosowania praw w placowkach opieki zdrowotnej
znaczaco wplywa na zwigkszenie jakoSci ustug medycz-
nych oferowanych w placéwkach ochrony zdrowia.

Chociaz regulacje prawne w zakresie praw pacjenta,
przyjete w Polsce po 1990 roku, nie odbiegaja w istotnych
treSciach od przyjetych w wickszosci krajow europejskich,
to jednak respektowanie ich w naszym kraju budzi wcigz
bardzo wiele zastrzezen i uwag.

Lek. Konrad Wronski
Klinika Chirurgii Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi
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Wykaz wykorzystanych aktéw prawnych

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 1997 roku (Art. 38, 39, 41, 47, 51,
53, 68)

1. Ustawa o Zakladach Opieki Zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991 r.
—DzU Nr 91, poz. 408 ze zmianami: DzU z 1992 r. Nr 63 poz.315, DzU
z 1995 r. Nr 99, poz. 491, DzU z 1996 r. Nr 41, poz. 180.

II. Ustawa o zawodzie lekarza z dn. 5 grudnia 1996 r. — DzU z dnia
26 marca 1997 r. Nr 28 poz. 152.

III. Ustawa o zawodach pielegniarki i poloznej z dnia 19 sierpnia 1994 r.
DzU Nr 91 poz. 410.

IV. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. DzU
Nr 111, poz. 535 z p6Znymi zmianami.

V. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 26 wrzes-
nia 1990 r. w sprawie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnoSci
zawodowej lekarzy. DzU Nr 64, poz. 40.

VI. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 4 sierpnia
1995 r. w sprawie wykazu §wiadczef zdrowotnych wymagajacych odreb-
nej zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego — DzU, Nr 73,
poz. 503 do 508.

VII. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 17 grud-
nia 1992 r. w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej, sposobu jej
prowadzenia oraz szczegélowych warunkéw jej udostgpniania — DzU
21993 r. Nr 3, poz. 13; DzU z 1994 r. Nr 56, poz. 234.

VIII. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 21 wrzes-
nia 1992 r. w sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod wzgle-
dem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadow opie-
ki zdrowotnej — DzU Nr 74, poz. 366 z p6Zniejszymi zmianami.

IX. Ustawa o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow
z dnia 26 pazdziernika 1995 r. — DzU Nr 138, poz. 682.
X. Kodeks Cywilny, Art.. 1,23, 361-363, 415-417, 444.
XI. Kodeks Karny, Art. 23, 26, 27, 152, 155-157, 160, 162, 165, 192.
XII. Kodeks Rodzinny i Opiekuiczy, Art. 95, 96-98.





