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ZAGADNIENIA WSTEPNE

Stowo ,pacjent” wywodzi sie od tacinskiegpatiens— ,cierpiacy™. Jako
pacjenta nalezy rozumie¢ osobe fizyczna, ktora zachae prawo do inte-
gralnosci, godnosci i tozsamosci, w ramach stosunlkawpego taczacego ja
Z lekarzem, poddaje sie zabiegom leczniczym, zmieryapado jej wylecze-
nia wzglednie do zmniejszenia jej cierpien.

W normatywnym ujeciu pojecie ,pacjent” odnosi sie do bddntaktuja-
cych sie z instytucjami opieki zdrowotnej, przy czym nalgrodkresli¢, ze
osoby te niekoniecznie sa chore. Relacje miedzy pacjersdekarzem coraz
czesciej nie sa pozostawione obyczajowosci spotgezetyce zawodowej
lekarzy czy swobodnie zawieranym umowom miedzy pacjengelekarzem,
lecz staja sie przedmiotem regulacji ustawowej. Ustawavatozonym na
lekarza obowiazkom wobec pacjentéw odpowiadaja prawgepadw.

Opracowanie niniejsze stanowi probe ukazania katalogawppacjenta,
rozproszonych w kilku aktach prawnych. Artykut ten pomije (wzgledu na
ograniczenia objetosciowe) caly aspekt uwarunkowarmgdmynarodowych,
dzieki ktérym wyksztalcit sie w polskim systemie prawareg&lony zespot
praw pacjenta. W tym miejscu podkre$li¢ jednak nalezyataenoca ogromny
wplyw dorobku miedzynarodowego na regulacje polskie w akresie.
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1 Stownik wyrazow obcych PWNVarszawa: PWN 1999, s. 809.
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Zasadnicza role w tym aspekcie odgrywa dziatalnosdctalorganizacji
miedzynarodowych, jak Organizacja Narodéw ZjednoczdnyRada Europy
i Unia Europejska, ktore ustanowity wiele aktow miedzyodowych. Przeja-
wem ich dziatalnosci w zakresie ochrony zdrowia i praw paty sa przede
wszystkim pakty, konwencfe deklaracje, rezolucje i rekomendacje. Zawie-
raja one nowoczesne rozwiazania, przez co staraja etezyimac kroku
postepowi, jaki dokonuje sie w technice, nauce i medye¥ni

Przedmiotem zainteresowan nie jest takze aspekt ustrgyanow reali-
zujacych ochrone praw pacjefitani kwestie postepowania w przedmiocie
naruszenia praw pacjenta.

Jak wspomniano wyzej, w polskim systemie prawnym prawgerda sa
rozproszone w wielu aktach prawnych, czesto wynikaja zeprséw nakta-
dajacych obowiazki na r6zne podmioty uczestniczacedwielaniu $wiadczen
zdrowotnych i z tego powodu sa przez pacjentdow nie zawsaee&itzy w na-
lezyty sposOb rozumiane. Podkresli¢ nalezy, ze wwetlawstwie polskim
nie ma niestety jednolitego aktu prawnego, ktory okrdslalv sposob jed-
noznaczny i usystematyzowany wszystkie prawa osob kaa@sgch z ustug
medycznych i opieki zdrowotnej. Istnieje co prawda KartawiPacjenta, ale
jest to tylko zbiér podstawowych unormowan prawnych, aslych w jednym
opracowaniu przez Ministerstwo Zdrowia w 1998 r. i opublikamne w formie
komunikatu.

Prawa pacjenta sa chronione w Konstytucji°R#taz w ustawach doty-
czacych zawodéw lekarza i lekarza dentystpielegniarki i potozn€] za-

2 Tu szczeg6lne znaczenie ma Konwencja o Ochronie Praw Cekawi Godnoéci Istoty
Ludzkiej wobec Zastosowan Biologii i Medycyny, w skréciaaywanej Europejska Konwencja
Bioetyczna, uchwalona przez Rade Europy 4 kwietnia 199T7oczaca sie obecnie w Polsce
dyskusja na temat ,in vitro” moze skutkowac ratyfikagiazez Polske tejze Konwenciji.

3 Wiecej na ten temat zob. D. Kar k ows k &awa pacjenta Warszawa 2004;
J. B u j n y,Prawa pacjenta — miedzy autonomia a paternalizméfarszawa 2007; R. K u zZ -
m i a r, Prawa czlowieka. Prawo, instytucje, stosunki miedzydame Warszawa 2000, s. 60;
A.L o p atk a,Miedzynarodowe prawo praw cztowigk&/arszawa 1998, s. 14-15;B.G r o -
nowska, T. Jasudowicz, M. Balcerzak, M. Lubiszewski,
R. M iz ers ki Prawa cztowieka i ich ochronaToruh 2005, s. 53Europejskie standardy
bioetyczne: wybdér materiatgwitum. i red. T. Jasudowicz, Torun 1998, s. 3-66.

4 W tym aspekcie szczegélna role odgrywa Biuro Praw Paaj@nzy ministrze zdrowia,
powotane Zarzadzeniem MZ z dnia 27 kwietnia 2006 r., w speaBiura Praw Pacjenta przy
Ministrze Zdrowia (Dz.Urz. Ministra Zdrowia, nr 7, poz. 29)

5 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnig1g. (Dz.U. z 1997 r., nr 78,
poz. 483 ze zm.).

6 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarzatydey (tj. Dz.U.

z 2005 r. nr 226, poz. 1943 ze zm.) — dalej cyt.: ustawa lekarsk
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ktadéw opieki zdrowotndj ochrony zdrowia psychicznego pobierania
i przeszczepiania komorek, tkanek i narza&%wa takze, incydentalnie,
innych przepiséw prawa.

Konstytucja RP zapewnia kazdemu prawo do ochrony zdrowid 68
ust. 1), rowny dostep obywatelom do Swiadczen opiekionditnej finanso-
wanej ze srodkéw publicznych w granicach ustawy (art. 68 By prawna
ochrone zycia (art. 38), ochrone przed eksperymentamkawymi, medycz-
nymi bez dobrowolnie wyrazonej zgody, nietykalno$¢ luista i wolno$¢
osobista z ograniczeniami wskazanymi w ustawie (art. 4throne prawna
Zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia opaawo do decy-
dowania o swoim zyciu osobistym (art. 47).

Waznym dokumentem chroniacym prawa pacjenta i okraélan zadania
i stosunek lekarzy do pacjentow jest Kodeks Etyki Lekarskielej: KEL).
Zostat on uchwalony na Il Krajowym Zjezdzie Lekarzy w 19932 Nie
jest on aktem prawnym, lecz sporzadzonym przez samoraagaowy leka-
rzy spisem ,zasad etyki i deontologii zawodowej”. Pod tgwa miesci sie
zbiér kilkudziesieciu regut postepowania w zyciu zawagm, jakie sami
sobie narzucili lekarZé.

Po raz pierwszy ogélne przepisy dotyczace ochrony praviepée zostaty
ujete w ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opiekowotnej.
Znowelizowanie ustawy w dniu 20 czerwca 199%*mpozwolito na wyod-

" Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i pokjz(tj. Dz.U. z 2001 r.,
nr 57, poz. 602 ze zm.) — dalej cyt.: ustawa pielegniarska.

8 Ustawa z 30 sierpnia 1991 o zaktadach opieki zdrowotnejO(g.U. z 2007 r., nr 14,
poz. 89 ze zm.) — dalej cyt.: ustawa o0 z.0.z.

% Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psyctegp (Dz.U. z 1994,
nr 111, poz. 535 ze zm).

10 ystawa z dnia 1 lipca 2005 roku o pobieraniu, przechowywanjprzeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadoéw (Dz.U. z 2005 r., nr 169, poz.1)41

11 Np. ustawa z dnia 6 wrzeénia 2001 r. Prawo farmaceutyczreeUiDz 2004 r., nr 53,
poz. 533, ze zm.), ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochrdaig/ch osobowych (Dz.U.
z 2002 r., nr 101, poz. 926, ze zm.) czy ustawa z dnia 27 lipc@120 o diagnostyce
laboratoryjnej (Dz.U. z 2004 r., nr 144, poz. 1529 ze zm.).

12.7e zmianami uchwalonymi w dniu 20 wrze$nia 2003 r. przez Nadzajny VII
Krajowy Zjazd Lekarzy.

M. Boratynska, P. Koniecznia kPrawa pacjenta Warszawa 2001,
s. 20.

14 Dz.U. z 1997 r., nr 104, poz. 661.
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rebnienie rozdziatu la, poSwieconego prawom pacjedtpdnie z art. 19
pacjent ma prawo do:

— $wiadczeh zdrowotnych odpowiadajacych wymaganioedey medycz-
nej, a w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenigpodiednich swiad-
czeh — do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriacldynenych proce-
dury ustalajacej kolejno$¢ dostepu do tych Swiadc¢zen

— informacji o swoim stanie zdrowia;

— wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczenh zdrowotnuthith odmowy,
po uzyskaniu odpowiedniej informaciji;

— intymnosci i poszanowania godnosci w czasie udzieléni@dczen zdro-
wotnych;

— umierania w spokoju i godnosci.

W zaktadach opieki zdrowotnej przeznaczonych dla os6b vgajecych
catodobowych lub catodziennych Swiadczen zdrowotnyabtjgnt ma réwniez
prawo do:

— dodatkowej opieki pielegnacyjnej — sprawowanej przeabegsbliska lub
inna wskazana przez pacjenta;

— kontaktu osobistego, telefonicznego lub koresponderegg z osobami
z zewnatrz;

— opieki duszpasterskiej.

PRAWO DO OCHRONY ZCIA | ZDROWIA

Artykut 68 ust. 1 Konstytucji RP przyznaje prawo do ochrorgrawia
kazdemu, bez wzgledu na posiadanie polskiego obywatalst

Ochrona zdrowia jest SciSle zwiazana z ochrona zyara 38 Konstytucji
RP), a prawo do zycia — z godnoscia cztowieka (art. 30 Kytusji RP).
Prawo do ochrony zdrowia to przede wszystkim prawo do zaecmiavzycia
i jego ochrony, gdy jest zagrozone niezaleznie od jegaassji material-
nef®. Wyraznie nalezy podkresli¢ fakt, ze art. 68 ust. 1 ma charakteru
deklaratywneg?.

15 szerzej na temat prawa do ochrony zdrowia zob. K. M i a s k 0 w s Ropuszczanie
do obrotu produktéw leczniczych — ujecie negatywne i poaye ,Roczniki Nauk Prawnych”
17(2007), nr 1, s. 250-254.

16 Zob. np. H. 1 z d e b s k iPodstawy prawne ustroju zdrowia publicznego w Polsce
,Zdrowie Publiczne” 2001, nr 5-6, s. 377.
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Wiadze publiczne maja obowiazek zapewni¢ kazdemu @tglowi rowny
dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanéjradlgdw publicznych.
Panstwo zobowiazane jest do zapewnienia szczegolnekopirowotnej dzie-
ciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i wigsztym wieku
(art. 63 ust. 3 Konstytucji RP).

Pacjent ma prawo do ochrony zdrowia niezaleznie od wiekwadu, po-
zycji spotecznej i materialnej. Jedynie czynniki o chaeske medycznym
powinny decydowac o dostepie pacjenta do Swiadczehyomtych w zakta-
dach opieki zdrowotnej. Do tych ostatnich zalicza sie:its#p i inne zaktady
przeznaczone dla oséb potrzebujacych catodobowych lubdzeennych
Swiadczen zdrowotnych w odpowiednim, statym pomiesmazeprzychodnie
lekarskie (osrodki zdrowia), pogotowie ratunkowe, pnange diagnostyczne,
pracownie protetyki stomatologicznej, pracownie prokétytomatologicznej
i ortodoncji, zaktady rehabilitacji leczniczej, poradnimkologiczne (art. 2
ust. 1 ustawy o z.0.z.). W ramach prawa pacjenta do ochrongwad moze
on skorzysta¢ ze Swiadczeh zdrowotnych, do ktérychwata z.0.z. (art. 3)
zalicza m.in.: badanie i porade lekarska; leczenie; haxla terapie psy-
chologiczna; opieke nad kobieta ciezarna, jej p@mdoraz noworodkiem
(w ustawie z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,rooke ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerwaniaciapodkredla sie, ze
zycie jest fundamentalnym dobrem cztowieka, a istota kadma od chwili
poczecia przyrodzone prawo do zycia; zycie i zdrowieedka od chwili po-
czecia pozostaja pod ochrona prawa — art. 1 ustawy);eggenia ochronne;
pielegnacje chorych; pielegnacje i opieke nad niapsprawnymi; orzekanie
0 stanie zdrowia.

Prawo do ochrony zdrowia jest — zdaniem A. Zolla — konstyjnigygwa-
rantowane, i to nie tylko jako prawo, ktére nadane zostago jadresatom
przez witadze panstwowa, ale jest to prawo podstawowekaygce z przyro-
dzonej i niezbywalnej godnosci cztowieka, ktérego prezesganie wiladza
panstwowa jest zobowiazana ochrarfa¢

7' Dz.U. nr 17, poz. 78 ze zm.

18 Problemy stuzby zdrowia w $wietle doswiadczen RF®awo i Medycyna” 2000, nr 8,
s. 16.
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PRAWO DO NIEZBEDNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
| SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Pacjent ma prawo do pomocy lekarskiej w kazdym przypadkly, zyvtoka
w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstivaty zycia, ciez-
kiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdromiaz w innych przy-
padkach nie cierpiacych zwioki (art. 30 ustawy lekarski€jrzypadek nie
cierpiacy zwitoki to kazda okoliczno$¢, ktora bezpexfmio zagraza zyciu, oraz
sytuacja, ktéra stwarza jedynie posrednio zagrozeni lcia pacjenta.
Oznacza to, ze lekarz jest zobowiazany do udzielenia pymuedycznej
zawsze wtedy, gdy opOznienie tej pomocy moze pacjentoaszkodzic.
W szczegoblnosci, gdy skutkiem moze by¢ Smier€, kieaiszkodzenie ciata
lub ciezki rozstroj zdrowia pacjenta

Pacjent ma takze prawo oczekiwa¢ pomocy od pielegniaiipotoznej
w kazdym przypadku niebezpieczenstwa: utraty zyciayqunego uszczerbku
na zdrowiu. Granice oczekiwanh pacjenta wyznaczaja Kikaltje pielegniarki
i potoznej zgodnie z posiadanym przygotowaniem zawodowgm 19 usta-
wy pielegniarskiej).

Pacjent ma prawo do pomocy w razie zagrozenia zycia lubwidr od za-
ktadu opieki zdrowotnej, zaréwno publicznego, jak i nieficinego, i bez
wzgledu na fakt, czy ma on prawo do leczenia w ramach powsmgo
ubezpieczenia zdrowotnego (art. 7 ustawy o0 z.0.z.).

Jednak prawo pacjenta do uzyskania Swiadczenia zdrogotm®ze zostac
niezrealizowane. Lekarz moze nie podja¢ lub moze apigt od leczenia,
wedtug wlasnego uznania, jezeli nie zachodzi przypadekcierpiacy zwtoki,
a brak udzielenia takiej pomocy nie stanowi dla pacjentbeipieczenstwa
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata, ciezkiegzstroju zdrowia oraz
w innym przypadku nie cierpiacym zwtoki (art. 38 ustawy degkiej). Lekarz
jest zobowiazany jednak dostatecznie wczes$nie uprzedziym fakcie pa-
cjenta lub jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuk&ytanego i wska-
zac realne mozliwosci uzyskania swiadczenia u inneg@iza lub w zakta-
dzie opieki zdrowotnej. Ponadto jezeli lekarz wykonujedgwawdd na pod-
stawie stosunku pracy lub w ramach stuzby, moze nie pollja odstapi¢ od
leczenia, jesli istnieja powazne powody, po uzyskamjody swojego prze-
lozonego. Przestanka ,powazne powody” jest uzalezaiod konkretnej sy-

®p. Koniecznia kUdzial w proteécie zbiorowym jako przewinienie zawodowe
lekarza ,Prawo i Medycyna” 1999, nr 2, s. 88-93.
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tuacji. W przypadku odstapienia od leczenia lekarz ma dbhpek uzasadnic
ten fakt w dokumentacji medyczrf8j

Prawo pacjenta do uzyskania $wiadczenia zdrowotnegceraostac ogra-
niczone, dotyczy to tzw. klauzuli sumienia. Lekarz, pggiearka, potozna
moga powotac¢ sie na klauzule sumienia i powstrzymag @il udzielenia
Swiadczenia, pod warunkiem ze w przypadku lekarza nidadzi przypadek
nie cierpiacy zwtoki, a brak udzielenia takiej pomocy niareowi dla pacjen-
ta niebezpieczehstwa: utraty zycia, ciezkiego uszlemia zycia, ciezkiego
rozstroju zdrowia oraz w innym przypadku nie cierpiacymia (art. 23
ustawy lekarskiej). Natomiast pielegniarka czy potoim@ moga skorzystac
ze wskazanej klauzuli, gdy zachodzi przypadek niebezpgiestzva utraty
zycia lub powaznego uszczerbku na zdrowiu pacjenta (@tustawy pie-
legniarskiej).

Odrebnym prawem jest prawo do Swiadczeh zdrowotnychygituguje ono
pacjentom na zasadach okresSlonych w ustawie z dnia 27 ré&erp004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Kbéed publicz-
nych!. Ustawa ta reguluje realizacje prawa do $wiadczen dpidkowotne;j,
ktérych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie dimroi urazom,
wczesne wykrywanie choréb, leczenie, pielegnacja orgmhleeganie niepet-
nosprawnosci i jej ograniczanie. Jak wspomniano juz eyyart. 19 ust. 1,
pkt. 1 ustawy o0 z.0.z. statuuje prawo pacjenta do Swiadamowotnych
odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuwagpniczonych
mozliwosci udzielenia odpowiednich Swiadczeh — dozZystania z rzetelnej,
opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacéjkhos¢ dostepu do
tych Swiadczen.

Pacjent zgtaszajacy sie do zaktadu opieki zdrowotnej naavp do natych-
miastowego udzielenia mu Swiadczen zdrowotnych ze ywdiglea zagrozenie
zycia lub zdrowia, niezaleznie od okolicznosci, co Wiz art. 7 ustawy
0 2.0.Z.

20 5zerzej na ten temat zob. Kark o w s k a, dz. cyt., s. 305-306.
21 Dz.U. z 2004 r., nr 210, poz. 2135 ze zm.
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PRAWO DO WYRAZENIA ZGODY
NA UDZIELENIE SWIADCZENIA

Zgodnie z art. 32 ust.1 ustawy lekarskiej, lekarz moze prawadzic
badanie lub udzieli¢ innych Swiadczeh zdrowotnych porawgniu zgody
przez pacjenta. O koniecznos$ci uzyskania zgody méwidalt. 15 KEL oraz
art. 19, ust. 1, pkt 3 ustawy o0 z.0.z., ktéry stwierdza, zejgp@ ma prawo
do wyrazenia zgody lub odmowy na udzielenie okreSlonyjwradczen zdro-
wotnych po uzyskaniu odpowiedniej informacii.

Zgoda jest aktem o podstawowej wadze. Przedstawiana jketwaraz
autonomii pacjenta i jego prawa do samostanowienia. Brpkdeielenia nie
tylko czyni zabieg bezprawnym, lecz takze rodzi odpowiabim$¢ karna za
przestepstwo juz nie przeciwko wolnosci, ale przeciwkeiu i zdrowiu,
nawet pomimo stusznych wskazah medycznych. Bardzo igtodanice do-
strzegta A. Liszewska, piszac: ,[...] prawne znaczeniedyg pacjenta, jako
okolicznosci warunkujacej legalnos¢ zabiegéw nieldczych (zwlaszcza
takich jak eksperymenty medyczne, pobranie organu w celasplantaciji,
zabiegi kosmetyczne czy przerywanie ciazy), jest dukgkaze niz znaczenie
zgody przy czynnosciach leczniczych, przy ktorych jejkbnaoze skutkowaé
jedynie odpowiedzialnoscia za przestepstwo przeciwkidnosci’?.

Jesli zas chodzi o charakter prawny zgody, to M. Nestecawiwaza, ze
zgoda to: ,08wiadczenie woli, do ktérego mozna stosowerepisy kodeksu
cywilnego o wadach o$wiadczenia woli, a zwtaszcza bralademosci w po-
wzieciu decyzji i wyrazeniu woli oraz btad®. Pojawiaja sie takze w do-
ktrynie stanowiska (m.in. M. Safjan) traktujace zgodkgaakt woli stuzacy
realizacji dobra osobistego jednostki, a nawet odmawmjgej przymiotu
czynnosci prawnej: ,zgoda nie jest wiec czynnos$cianora (oSwiadczeniem
woli sensu stricty poniewaz jej istota nie sprowadza sie do wywotania
okreslonych skutkéw prawnych, ale do zadysponowania — edzie autono-
micznej decyzji — wtasnym dobrem osobistyffi”

Wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody jest przestepstivobwaro-
wane jest sankcja karna, co wynika z art. 192 8§ 1 Kodeksmd@gw. Osoba

22 7goda pacjenta na zabieg leczniczPanstwo i Prawo” 1997, nr 1, s. 48; co do réznych
form wyrazania zgody zob. w szczegolnosci K ar k o w s k a, @z., s. 350-354.

23 prawo medyczneTorun 1998, s. 72;t e n z &€ksperyment medyczny w $wietle prawa
.Prawo i Medycyna” (nr specjalny) 2004, s. 27-37.

24M. S afjan,Prawo i medycynaWarszawa 1998, s. 34-37.
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wykonujaca zabieg leczniczy bez zgody podlega karze gngywarze ogra-
niczenia wolnosci lub pozbawienia wolnosci do lat 2, pr@ym Sciganie
nastepuje na wniosek pokrzywdzonego.

Pacjent, ktory ukohczyt 16 lat, takze ma prawo do wyraaeagody, obok
zgody rodzicéw (jest to wéwczas tzw. zgoda rownolegta). Weskonych
sytuacjach prawo do wyrazenia zgody ma przedstawicielwetvy pacjenta,
jego opiekun prawny lub faktyczny, a nawet sad opiekuhd2gcjent ma
réwniez prawo wnioskowania do lekarza o zasiegniecimiopnnego lekarza
specjalisty lub przeprowadzenia konsylium lekarskiegonaypadku watpli-
wosci diagnostycznych lub terapeutycznych (art. 37 ugtéakarskiej).

Prawo pacjenta o stanowieniu o procesie leczenia obejnaljzet prawo
wypisania pacjenta z zakladu opieki zdrowotnej na wlasadanie i uzy-
skania od lekarza informacji o mozliwych nastepstwachrzastania leczenia
w tym zakladzie opieki zdrowotnej (art. 22 ust. 1 i 3 oraz &®. ustawy
0 z.0.z.).

W przypadku, gdy pacjent ma uczestniczy¢ w eksperymenadycznym
0 charakterze terapeutycznym, powinien réwniez wyramcniego pisemna
zgode. Zgoda taka powinna by¢ poprzedzona informacjalach ekspery-
mentu, sposobach i warunkach przeprowadzania eksperumepbdziewa-
nych korzysciach leczniczych, ryzyku zwiazanym z proeypadzanym ekspe-
rymentem, prawie odstapienia od udziatu w eksperymencikaadym jego
stadiunt®.

PRAWO DO INFORMACJI O STANIE ZDROWIA

Pacjentowi przystuguje przystepna informacja o swoimnigtazdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych metodach diagnostycznydtiegach rehabilita-
cyjnych i pielegnacyjnych oraz stopniu ich ryzyka. Lekara obowiazek
udziela¢ pacjentowi informacji o dajacych sie przewedz nastepstwach
stosowania i zaniechania metod leczniczych, wynikachdeiz oraz roko-
wanit’®. Informacje takie moga byé udzielane innym osobom tyllkozzjo-
da pacjenta (art. 19 ust. 1 pkt 2 ustawy o z.0.z. i art. 31 Wist.2 usta-

25 Szerzej na ten temat zob. W. N o w afawne formy zgody pacjenta na eksperyment
medyczny (zagadnienia cywilnoprawngPrawo i Medycyna” 2005, nr 3, s. 45-57.

2%6J.CiszewskiPrawa pacjenta w aspekcie odpowiedzialnoéci lekarza ektare
szkody medyczn&Varszawa 2002, s. 45.
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wy lekarskiej). Obowiazek informowania przewiduje wyné KEL, ktory

w art. 13 stanowi: ,Obowiazkiem lekarza jest respektoveapiawa pacjenta
do $wiadomego udziatu w podejmowaniu S$wiadomych dedgkjarskich do-

tyczacych jego zdrowia. Informacja udzielana pacjentpawinna by¢ sfor-
mutowana w sposéb dla niego zrozumiaty. Pacjent ma prawoz#L sie ze
stopniem ewentualnego ryzyka zabiegdéw diagnostycznyebzriczych i spo-
dziewanymi korzysciami zwiazanymi z wykonywaniem tycbegow, a tak-
ze z mozliwoSciami zastosowania innego postepowanedyoznego”. Na
szczegOlna uwage w zakresie odstapienia od obowiadkurnowania pacjen-
ta 0 jego stanie zdrowia zwraca instytucja tzw. przywileguapeutycznego,
zakorzeniona w art. 31 ust. 4 ustawy lekarskiej oraz art. EL KPolega on
na tym, ze w pewnych okolicznosciach lekarz nie musi, aetavie powinien

przekazywac pacjentowi catoSci informacji dotyczaeyego stanu zdrowia:
~Wiadomos¢ o rozpoznaniu i ztym rokowaniu moze nie zésthoremu prze-
kazana tylko w przypadku, jesli lekarz jest gteboko prae&ny, iz jej

ujawnienie spowoduje bardzo powazne cierpienie choredgoihne nieko-

rzystne dla zdrowia nastepstwa; jednak na wyrazne rigdpacjenta lekarz
powinien udzieli¢ mu petnej informacji” (KEL) oraz ,W syacjach wyjat-

kowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjernékarz moze ogra-
niczy¢ informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeliedtug oceny
lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. W takich przypelkiekarz

informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub oagimvazniona przez
pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowiamzielic mu

zadanej informacji” (ustawa lekarska). Zdaniem J. Ciggldego w powoty-

wanych uregulowaniach mozna zauwazy¢ znaczna réwgewsedzy prawem
pacjenta do informacji o diagnozie a obowiazkiem nievagtzgnia pacjentowi
szkody. Trzeba pamietaé, ze zgoda pacjenta na zabidqigta jest wada,
jezeli nie zostanie poprzedzona nalezyta informacjdytzna. Lekarz ma
obowiazek uprzedzi¢ pacjenta o skutkach swiadczehyemd/ch o charakte-
rze typowym, normalnym, z ktérymi pacjent powinien siezlf¢ w konkret-

nym przypadkd’.

Réwniez personel pielegniarski zostat zobowiazany daielania infor-
macji (art. 20 ust. 1 i 2 ustawy pielegniarskiej). Pacjena rmprawo do
uzyskania informacji o przystugujacych mu prawach. Usten zobowiazanie
w tym przedmiocie ciazy na personelu pielegniarskimzok&erowniku za-

27 Tamze, s. 46.
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ktadu opieki zdrowotnej. Nie oznacza to wytacznie upovesagania ich tresci
(np. ulotka zawieszona na tablicy informacyjnej), ale ctigorzede wszyst-
kim o zapoznanie pacjentéw z ich istota, tak by mogli ja ieda do swojej
sytuacjfe.

Pacjent ma prawo do otrzymywania informacji w sposéb pregysy dla
siebie (art. 31 ust. 1 ustawy lekarskiej). Powinien uzysidwinformacje
w jezyku dla siebie zrozumiatym, przy minimalizacji temdw fachowych.
Prawo to realizuje sie takze przez dostep pacjenta domektacji medycznej
w réznych formach (wglad, odpis, wyciag, kopia) oraz wsa&nia osoby upo-
waznionej do dostepu do dokumentacji medycznej pacjéath 18 ust. 3
pkt. 1 ustawy 0 z.0.z.). Szczeg6lne znaczenie w tym zakmasiavyrok NSA
z dnia 19 maja 2003 roku, ktérego teza potwierdza, ze ,paqgpeblicznego
zaktadu opieki zdrowotnej ma prawo zada¢ udostepaienu dokumentacji
medycznej dotyczacej jego osoby, prowadzone] przez tétada Odmowa
udostepniania dokumentacji podlega zaskarzeniu do &aego Sadu Admi-
nistracyjnego®®.

Obok prawa do informacji pacjent ma prawo nie by¢ informowya
(art. 31 ust. 3 ustawy lekarskiej oraz art. 16.1 KEL); mozeer sie ko-
rzystania z prawa do informacji. Zakres, w jakim nastepajgolnienie
lekarza z obowiazku informowania, uzalezniony jest oelsti zadania pa-
cjenta. Moze mieC charakter catkowity (zwolnienie lekarz udzielania
jakichkolwiek informaciji) oraz czesciowy (zwolnieni@Karza z udzielenia
tylko okres$lonych informaciji). Realizacja tego prawa waga, aby pacjent
wyraznie zazadat od lekarza nieinformowania. Zacha@gacjenta musi by¢
aktywne, uzewnetrznione, nie budzace zadnych watiii

Niedopuszczalne jest zaniechanie obowiazku udzielanfarinacji na
podstawie dorozumianego zachowania pacjenta. Lekarzmodja¢ wysitki
przekonania pacjenta o przyjeciu informacji. Pacjent wdsan momencie
moze skutecznie zazada¢ wznowienia informowania iecchwili powinien
by¢ informowany na zasadach ogéIny&h

Prawo do uzyskania informacji przystuguje pacjentowi paejyl6. roku
zycia, natomiast w przypadku pacjentéw ponizej 16. rokicia, a takze

2 M.Zelichows ki Pacjent tez cztowiek. Prawo do ochrony zycia i do ochrony
zdrowig ,Rzeczpospolita” z 3 marca 1999 r.
2% OSA 1/03 OSA 2003/11/136/565.

V¥Karkowska, dz cyt, s. 309 oraz Boratyhska, Konieczniak,
dz. cyt., s. 248.
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pacjentéw nieprzytomnych badz niezdolnych do zrozumsieanaczenia in-
formaciji, lekarz udziela informacji przedstawicielowitagrowemu, a w razie
jego braku lub gdy porozumienie sie z nim jest niemozliwepiekunowi
faktycznemu pacjenta (art. 31 ust. 5 i 6 ustawy lekarskiej).

PRAWO DO POSZANOWANIA
INTYMNOSCI | GODNOSCI OSOBISTEJ

Ochrone prawna zycia prywatnego, rodzinnego, czci irdgb imienia
oraz prawo do decydowania o zyciu osobistym przewidujeegezwszystkim
art. 47 Konstytucji RP.

Prawo do poszanowania intymnosci oraz godnosci osghisiezy do sfe-
ry zycia prywatnego pacjenta i stanowi przedmiot ochrongnv 23 kodeksu
cywilnego. Bezposrednio ochrone prawa cztowieka/pagelo poszanowania
intymnosSci i godnosci osobistej podczas udzielaniaagélezen zdrowotnych
gwarantuja przepisy ustawy o z.0.z. (art. 19 ust. 1 pkt 4jakze ustawy
lekarskiej (art. 36 ust. 1). Artykut 12 KEL stanowi: ,Lekapowinien zycz-
liwie i kulturalnie traktowa¢ pacjentéw, szanujac godamsobista [...] prawo
do intymnosci”.

Intymnos¢ odnosi sie zarbwno do samej osoby pacjenta jedo sfery
Zycia wylacznie osobistego, poufnego, jak i do charaktexlacji z innymi
osobami — opartymi na relacjach serdeczno$ci, zaziyistesunkow?,

Podczas udzielania Swiadczeh medycznych lekarz ma ammkiposzano-
wania intymnosci pacjenta. Podstawowa przestankagus&ania intymnosci
jest obecnos¢ w trakcie interwencji medycznej jedynisspaelu medycznego,
niezbednego ze wzgledu na rodzaj udzielanego $wiadazedrowotnego
(art. 36 ust. 2 ustawy lekarskiej). Jak wskazuje sie w diterze, sam fakt
przynaleznosci do personelu medycznego nie upowazmizcdestnictwa przy
interwencji medycznej, musi tutaj zachodzi¢ przestankezipednosci danej
osoby w takcie konkretnej interwencji medycznej. Oznaazaze osoby te
moga by¢ obecne nawet mimo sprzeciwu pacjgnta

Osobnym problemem jest obecnosS¢ przy udzielaniu Swiedosob ksztat-
cacych sie na uczelniach medycznych. Przepisy ustawsréédej reguluja

31 Stownik wyrazéw obcych PWIS. 486.
2K arkowsk a, dz. cyt., s. 366.
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w tym zakresie trzy przypadki. Jezeli pacjent i lekarz (wbgrréwnoczesnej
zgody) wyraza zgode na obecno$¢ przy zabiegu innyd @gezy to bliskich
pacjenta, czy to adeptow nauk medycznych), sprawa nie siapmblemu
(art. 36 ust. 2).

Nie jest natomiast konieczne uzyskanie zgody pacjenta m&ras¢ 0osob
ksztalcacych sie, jezeli interwencja medyczna jestipggina i wynika z toku
leczenia, a obecnos¢ tych oséb jest ograniczona do ,Bitizédgo zakresu do
celéw dydaktycznych” i tylko w klinikach i szpitalach akadé medycznych,
medycznych jednostkach badawczo-rozwojowych i innycimgstkach upraw-
nionych do ksztatcenia studentdéw nauk medycznych (art. 86 41zd. 1).

Jezeli jednak w procesie leczenia demonstracja pewnyghncici ma cha-
rakter wytacznie dydaktyczny, to konieczne jest uzyskamgody pacjenta
(art. 36 ust. 4). Nalezy nadmieni¢, ze warunki, w jakictizielane sa Swiad-
czenia medyczne, musza gwarantowat poszanowanie in§chpacjentéw.

W aspekcie poszanowania godnosci pacjenta nalezy ‘wpat uwage
szczegOlny stosunek taczacy pacjenta z lekarzem; pewion sie cechowaé
wzajemnym zaufaniem. Od lekarza wymaga sie delikatnosgczliwosci
i kulturalnego traktowania pacjentow. Pacjent nie mozé trgktowany przez
personel medyczny przedmiotowo i nie chodzi tu oczywistci®ebowiazek
.Zaprzyjazniania sie” czy ,kolegowania sie” z pacjemteraczej o dostrze-
zenie cztowieka w pacjencie, jego potrzeb w sferze psymtagi fizycznej,
a nie marginalizowanie go do kolejnego przypadku czy numedokumenta-
cji medycznej. Wszyscy pracownicy medyczni powinni zwi@sg do pacjen-
ta taktownie, zyczliwie, wyrozumiale i cierpliwié Niedopuszczalne jest
szydzace komentowanie np. budowy ciata pacjenta czy jeg&dji na bdl
i stres. Przejawem poszanowania godnosci jest m.in. migkaadawania
zbednego bélu przez niestaranne czy nieprofesjonalneongtie Swiadczen
medycznych, narazajacych na dodatkowe cierpienie.dpacna ponadto pra-
wo do znieczulenia na zadanie, jesli jednoczes$nie naepmzeciwwskazatt.

33 Tamze, s. 369-370 (oraz literatura tam przywolywana).

3M.Boratyns k azZnieczulenie na zyczenie pacjeni®rawo i Medycyna” 2000,
nr 8, s. 70-79.



76 KATARZYNA MIASKOWSKA-DASZKIEWICZ

PRAWO DO OPIEKI DUSZPASTERSKIEJ]

Konieczno$¢ realizacji prawa do opieki duszpasterskignika przede
wszystkim z art. 53 Konstytucji RP pozytywizujacego prawo wolnosci
sumienia i wyznania kazdego cziowieka przebywajacegdemgiorium RP.
Prawo to wynika z art. 19 ust. 3 pkt. 3 ustawy 0 z.0.z., na powis ktérego
pacjenci maja prawo do opieki duszpasterskiej zgodnienz@ma wyznaniem.
Z przepisem tym skorelowany jest przepis art. 4 ust. 1 (w 2. 2 ustawy
o gwarancjach wolno$ci sumienia i wyznairana podstawie ktérego osoby
przebywajace w zaktadach stuzby zdrowia maja prawo dmnggo z zasada-
mi swojego wyznania uczestnictwa w czynnos$ciach i obazdreligijnych
oraz wypetniania obowiazkéw religijnych i obchodzeniwidgt religijnych,
a takze prawo do posiadania i korzystania z przedmiotéwzebnych do
uprawiania kultu i praktyk religijnych. Jak wskazuje A. Mgewski: ,W sto-
sunku do osmiu Kosciotow [...] kierownicy placéwek panstmych lub samo-
rzadowych zobowiazani zostali do przeznaczenia odpomich pomieszczeh
na kaplice lub — w wyjatkowych przypadkach — do udosteprennych po-
mieszczen w celu umozliwienia organizowania nabofagmgbiorowych prak-
tyk religijnych”3®. Uprawnieniami indywidualnymi, jakie wskazuje literayr
sa: prawo do osobistego kontaktu z duchownym okreslomggmania, prawo
posiadania przedmiotéw kultu religijnego, prawo do ucaidtva w obrze-
dach religijnych na terenie placéwki ochrony zdrowia

PRAWO DO DODATKOWEJ OPIEKI
| WSPARCIA ZE STRONY OSOB BLISKICH

W zaktadach opieki zdrowotnej przeznaczonych dla os6b vwgajgcych
catodobowych lub catodziennych Swiadczeh zdrowotnyabjent ma prawo
do poszanowania sfery zycia rodzinnego. Ustawa gwaranpgcjentowi
prawo do: dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowangeg osobe bliska
lub inna osobe przez niego wskazana; kontaktu osolosteglefonicznego

35 Ustawa o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania z dniankja 1989 r. (tj. Dz.U.
z 2005 r., nr 231, poz. 1965).

%A Mezglewski, H Misztal P. Stanis #Rrawo wyznanioweWar-
szawa 2006, s. 203.

S"Karkowsk a, dz. cyt., s. 377.
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lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz (art. 19 uspkt31l i 2
ustawy lekarskiej oraz podobnie art. 19 KEL).

Od woli pacjenta zaleze¢ bedzie, czy z niego skorzystg,tez nie. Nie
ma znaczenia, ze do personelu medycznego szpitala zgkiemsoby chcace
pielegnowac pacjenta; jesli nie wyrazi on na to zgodypit# nie powinien
dopusci¢ do tego. Szpital tez nie moze wymagac, abyemaem dodatkowo
opiekowaty sie osoby mu bliskie. Nalezy z cata moca pedké, ze chodzi
tu jedynie o ,opieke dodatkowa”. Personel medyczny ni& jgowiem zwol-
niony z troski o prawidtowa pielegnacje pacjenta; ustawy obowiazek pie-
legnacji i opieki nad pacjentem spoczywa na personelu madym placéwki,
w ktérej on przebywa (art. 20 ust. 1 ustawy o0 z.0.z.). Za nzeng®e tego
prawa mozna poczytywac praktyki pracownikbw medycznymblegajace na
przerzucaniu swoich obowiazkdéw pielegnacyjnych na gdatskie pacjentowi
bez wczes$niejszego uzgodnienia tego z osobami zainteeesanie,

Prawo pacjenta do dodatkowej opieki pielegnacyjnej jgstawnieniem
kazdego pacjenta, bez wzgledu na rodzaj choroby czy iek.w=dy pacjent
jest niezdolny do wyrazenia swojej woli, np. maloletniealwtasnowolniony,
0 skorzystaniu z tego prawa rozstrzyga przedstawicielvwsitay lub opiekun
faktyczny. Personel medyczny jest zobowiazany uszahowladecyzje, ktéra
nie jest ich wtasna decyzja, lecz decyzja podjeta weinii pacjents.

Dodatkowa opieke maja prawo sprawowac zarbwno osoiskiel, jak i in-
na osoba, pod warunkiem, ze zostaly wskazane przez pacjdhtym zakre-
sie rozstrzygajace znaczenie powinna mie¢ wola sameggema lub jego
reprezentanta (przedstawiciela ustawowego lub opiekuaamego). Problem
moze powstaé, gdy pacjent nie jest zdolny do wyrazeniajspwoli w tym
zakresie i nie ma przedstawiciela ustawowego. W tych syaeshcpomocny
dla personelu medycznego w ocenie, kto jest osoba blisicze by¢ przepis
art. 115 § 11 k.k. Zgodnie z tym przepisem, ,Osoba najlzizfest maitzonek,
wstepny, zstepny, rodzehstwo, powinowaty w tej samaeiji liub stopniu,
osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia oraz jeamek, a takze
osoby pozostajace w wspdolnym pozyciu”.

»,0Osobisty kontakt cztowieka hospitalizowanego z osobahskimi i moz-
no$¢ wykonywania przez nich opieki nad pacjentem sa dmrdtotne dla
psychicznego samopoczucia chorego (a przez to wpltywajaraees leczni-

%M. Zelichows ki, Prawo pacjenta do opieki pielegnacyjnej sprawowanej prze
osobe bliska,,Medycyna Praktyczna” 2000, s. 12.
®Karkowsk a, dz. cyt., s. 374.
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czy) i stanowia istotny element realizacji prawa do intyo®ai, dlatego nie
powinny byé¢ ograniczane zadnymi wzgledafi” Jednoczesnie, zgodnie z
art. 19 ust. 4 ustawy 0 z.0.z., koszty realizacji prawa paejelo dodatkowe]
opieki pielegnacyjnej nie moga obciaza¢ zaktadu kpimirowotne;j.

Realizacja prawa do dodatkowej opieki nie jest ograniczdogakiejkol-
wiek pory dnia, w szczegdlnosci nie wyklucza z jego zakresuy nocne;.
Jest to gwarancja ustawowa; odmienne postanowienie regulaporzadko-
wego placowki zdrowia jest sprzeczne z prawem.

W trakcie pobytu w zakladzie opieki zdrowotnej pacjent mawwo do
kontaktu z osobami z zewnatrz. Kontakt ten nie moze bytagen sposéb
utrudniany, cho¢ znéw nalezy podkresli¢, ze realjaaego uprawnienia nie
moze obciaza¢ zaktadu opieki zdrowotnej (art. 19 usuusfawy o0 z.0.z.),
pacjent nie ma wiec prawa zada¢ wykonania potaczeeiafdnicznego na
koszt zaktadu opieki zdrowotnej. Kierownictwo placowkivpono okresli¢
warunki odwiedzin, czyli czas i miejsce spotkah choregoodzina, moz-
liwosci kontaktu telefonicznego, listownego (art. 19 .u8t pkt 2 ustawy
0 z.0.Z.).

Dodatkowy obowiazek po stronie kierownictwa zakladu &pedrowotne;j
i jednoczesnie prawo po stronie pacjenta statuuje art. 80 2 ustawy
0 z.0.z.; jest to obowiazek niezwtocznego zawiadomiengkazanej przez
chorego osoby lub instytucji w razie pogorszenia sie stadiowia chorego
powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego $mierci

Prawo pacjenta do opieki dodatkowej sprawowanej przezebtibka oraz
prawo pacjenta do kontaktu osobistego z osobami z zewnadze ulec ogra-
niczeniu tylko na podstawie decyzji kierownika zaktaduedpizdrowotnej lub
upowaznionego przez niego lekarza. Uzasadnieniem wpdpgrdia ogranicze-
nia sa zagrozenie epidemiologiczne lub wzglad na wairpnkebywania in-
nych oséb chorych w szpitalu (art. 19 ust. 5 ustawy o z.0,Zyodnie ze
stanowiskiem Panstwowego Zaktadu Higieny przyczynamaaogezenia prawa
pacjenta do kontaktu ze Srodowiskiem pozaszpitalnym anlogé: hospitali-
zacja pacjenta chorego na szczegodlnie zarazliwe chorebystepowanie
w $rodowisku pozaszpitalnym zachorowah na choroby zaé&anp. grypa),
ktére moga stanowi¢ ryzyko dla hospitalizowanych patjan koniecznos¢
zapewnienia tzw. izolacji ochronnej pacjentom z indywikhyani przypadkami

07 M. Zielonka, Na marginesie Kodeksu Etyki Lekarskigjrtykut 19), www.
gazetalekarska.pl/xml/nil/gazeta/numery/n1998/n 198819981020 z dnia 20 grudnia 2007 r.
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zaburzeh odpornoéci. Pacjent zachowuje wéwczas jedyrseo do kontaktu
z osobami z zewnatrz droga telefoniczna lub listowha”

PRAWO DO GODNEJ SIIERCI

Artykut 19 ust. 1 pkt 5 ustawy o0 z.0.z. gwarantuje pacjent@rawo do
umierania w spokoju i godnosci, a to oznacza, ze walka egitzanie zycia
powinna trwa¢ w takich granicach, do jakich lekarza upomiazam chory.
Sa sytuacje, w ktérych pacjent nie wyraza zgody na przeaiie zycia,
zwlaszcza za wszelka cene, i odmawia zgody na niektérmyoleczenia.
Istnieje wowczas obowiazek uszanowania woli pacjentdénago leczy¢ za
pomoca takich srodkéw, na ktére wyraza zgode. Nawetredo w stanie ter-
minalnym nie mozna leczy¢ bez jego zgody. Jezeli chorwzgledu na bar-
dzo ciezki stan zdrowia nie bedzie mogt sam wyegzekwodaatan, ktore
zagwarantuja mu odpowiednie warunki, prawo zadanigseitaej opieki maja
osoby towarzyszace pacjentowi w koncowym etapie Afcia

Pacjent umierajacy ma prawo do wszelkich informacji o swaitanie
zdrowia, rOéwniez o niepomysinym rokowaniu, a takze doienania bez
zbednego bélu. tagodzenie wszelkich cierpien, a zwiaaniezno$nego bolu,
jest podstawowym warunkiem poszanowania godnosci lef7ki

Takze Kodeks Etyki Lekarskiej w art. 30 przewiduje, ze dek winien
utrzymywac¢, w miare mozliwosci, jakoS¢ konczaoegie zycia. Przepisy
prawa nie rozstrzygaja poczatku stanu umierania ani fagapowinno trwaé
podtrzymywanie zanikajacych funkcji zyciowych poprzemitaczenie chorego
do aparatury utrzymujacej zycie, natomiast art. 32 KEanswi, ze ,w sta-
nach terminalnych lekarz nie ma obowiazku podejmowani@wadzenia rea-
nimacji lub uporczywej terapii i stosowania srodkéw nagzwajnych. Decy-
Zja o0 zaprzestaniu reanimacji nalezy do lekarza i jestazama z ocena szans
leczniczych”. KEL zawiera jednoczes$nie w art. 31 stanowzakaz stosowa-
nia eutanazji: ,lekarzowi nie wolno stosowac¢ eutanajy’ razie zawinionego
naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju i godrszat moze, na
zadanie najblizszego cztonka rodziny, innego przedstiala ustawowego lub

“Karkowska, dz. cyt., s. 376.

2M.Kolasins ki Ochrona débr osobistych w prawie medycznyfrawo i Me-
dycyna” 2002, nr 11, s. 35-44.

R.Fenigs e nFutanazja. Sier¢ z wyboru? Poznan 1997, s. 66.
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opiekuna faktycznego, zasadzi¢ odpowiednia sumeigrrga na wskazany
przez nich cel spoteczny na podstawie art. 448 kodeksu oggib.

Szczegb6lnym obowiazkiem lekarza wynikajacym z etyki pdowej jest,
w aspekcie prawa pacjenta do godnej Smierci, dotozerieBt aby tagodzic¢
cierpienia w stanach terminalnych (art. 30 KEL). ,Rozwdam miedzynaro-
dowe zalecaja zapewnienie pacjentowi prawa domaganiaksitecznego le-
czenia przeciwbdlowego, a lekarzy zobowiazuja do dazemia lekdéw
w dawkach skutecznie zwalczajacych bdl, bez obawy, zearwwe przyspie-
szy¢ $mier¢ pacjent&®.

Pacjent umierajacy, czyli ,bedacy na pewnym okreSlongtapie zy-
cia”®, ma prawo do profesjonalnej opieki pielegnacyjnej. Jak wskazuje,
.celem podejmowanej pielegnacji jest niesienie ulgi wrpieniu przez: po-
danie zaleconych lekow, toalete, stanie t6zka, udogewliai w utozeniu, poda-
wanie ptyndéw i tym podobne czynnosci pieleghacyjne. GHgry ze wzgledu
na swoj stan nie moze wyrazi¢ swych zyczen, obserwujgglad chorego,
jego niepokdj, mimike nalezy domyslac sie jego pokrdespetnia¢ oczeki-
wania umierajacego. Towarzyszenie przez gest, stowoykddtzymanie za
reke itp. oznaki zyczliwosci wpltywaja uspokajajana osobe umierajac®

Przestrzeganie warunkéw gwarantujacych poszanowanie@gzi i spokoju
pacjenta w stanie terminalnym jest rbwnoznaczne z zapewetie osobnego
pomieszczenia lub cho¢by wydzielonej powierzchni. Z eddpwaniem tego
prawa taczy sie umozliwienie, bez wzgledu na pore, thktu z rodzina
i duchownym. Powinna by¢ takze zapewniona mozliwotlego czuwania
przy chorynt’.

PRAWA PACJENTOW
Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistyhovaeka,
a ochrona praw 0s6b z zaburzeniami psychicznymi nalezy lwwwveazkéw
panstwa. Reguluje je ustawa z dnia 19 stycznia 1994 r. oosdérzdrowia
psychiczneg®.

“Karkowska, dz. cyt., s. 379.

K. Szewc zy kEtyka i deontologia lekarskaKrakéw 1994, s. 70.
®Karkowsk a, dz. cyt., s. 380.

“7Ciszewski, dz. cyt, s. 55.

48 Dz.U. z 1994, nr 111, poz. 535 ze zm. (dalej u. o 0.z.p.).
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W przypadku os6b z zaburzeniami psychicznymi, przy wybaadzaju
i metod postepowania leczniczego, nalezy bra¢ pod uywagetylko cele
zdrowotne, ale takze interesy oraz inne dobra osobistbyogaaburzeniami
psychicznymi i dazy¢ do osiagniecia poprawy stanuonda w sposob naj-
mniej dla tej osoby uciazliwy (art. 12 u. o0 0.z.p.).

Ustawa 0 0.z.p. przewiduje dwa sposoby przyjecia osobybuzaniami
psychicznymi do szpitala psychiatrycznego. Po pierwsze 2 u. 0 0.z.p.),
moze ono nastapi¢ za pisemna zgoda osoby chorej natgwigs waznego
skierowania do szpitala, jezeli lekarz wyznaczony do teyrmosci, po
osobistym zbadaniu tej osoby, stwierdzi wskazania do g Przepis
art. 22 ust. 2 przewiduje takze szczegdlny tryb przyjeddaszpitala osoby
chorej psychicznie lub uposledzonej umystowo, ktéra eist gdolna wyrazic
zgody na przyjecie do szpitala ani tez swego stosunku degowdziatania.
W takim przypadku przyjecie do szpitala psychiatrycznemaz leczenie
nastepuje po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego wiaegm ze wzgledu na
miejsce zamieszkania tej osoby.

Bez wymaganej prawem zgody mozna umiesci¢é w szpitalcipisyrycz-
nym osobe chora psychiczfifetylko i wytacznie wtedy, gdy jej poprzednie
zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagbezposrednio
wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb. W takimzypadku le-
karz, po osobistym zbadaniu pacjenta i zasiegnieciu wrgnimozliwosci
opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa, poatga o umiesz-
czeniu w szpitalu psychiatrycznym (art. 23 ust. 1 i 2 u. om)z.Stosujac
taki tryb przyjecia do szpitala psychiatrycznego, lekaest obowiazany
wyjasni€é choremu przyczyny przyjecia go do szpitala pego zgody i po-
informowaé go o jego prawach (art. 23 ust. 3 u. 0 0.z.p.).

Przyjecie pacjenta bez jego zgody do szpitala psychiatrggo wymaga
zatwierdzenia tego faktu przez ordynatora w ciagu 48 god przyjecia,
natomiast kierownik szpitala zawiadamia o tym sad opiekynmiejsca
siedziby szpitala w ciagu 72 godzin od chwili przyjeciart(a23 ust. 4
u. 0 0.2.p.).

49 7ob. postanowienie SN z dnia 14 lutego 199611 CRN 201/95z¢Btankami przymu-
sowej hospitalizacji w trybie art. 23 ustawy z 1994 r. o ocatieozdrowia psychicznego (Dz.U.
nr 111 poz. 535) sa choroba psychiczna oraz istnienie stagwzenia dla zycia lub zdrowia.
Zachowania jedynie uciazliwe, ale nie stwarzajace aagnia, nie stanowia przestanki
przymusowej hospitalizacji” — zob. ,Panstwo i Prawo” 199% 1, s. 111.
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W przypadku osoby podejrzanej o zaburzenia psychicznenmoawniez
zastosowac tryb przyjecia jej do szpitala psychiatryegam bez jej zgody
w celu wyjasnienia watpliwosci co do jej zaburzen,gBjej dotychczasowe
zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzenh psychtbzragraza bez-
posrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innyctobsPobyt w szpi-
talu nie moze w takim przypadku trwa¢ dtuzej niz 10 dnipgedura przy-
jecia do szpitala jest taka sama jak w przypadku opisanymygej (art. 24
u. 0 0.2.p.).

Bez zgody osoby chorej psychicznie mozna réwniez uniféegjgcw szpitalu
psychiatrycznym na skutek orzeczenia sadu opiekungzaadjetego na wnio-
sek jej matzonka, krewnych w linii prostej, rodzenstwaj przedstawiciela
ustawowego lub osoby sprawujacej nad nia faktycznakspierganu pomocy
spotecznej, jesli taka osoba objeta jest oparciem spolac’.

Orzeczenie o umieszczeniu w szpitalu psychiatrycznym eanaapasc
w dwdch przypadkach (art. 29 u. o 0.z.p.). Po pierwsze, wustkis do
osoby, ktdrej dotychczasowe zachowanie wskazuje na tmig@rzyjecie do
szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrosyiahicznego, badz
— po drugie — osoby, ktora jest niezdolna do samodzielnegpda@jania
podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest pidsavanie, ze le-
czenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawesjapu zdrowia. Jak
wykazat Sad Najwyzszy w swym postanowieniu: ,Orzeczesddu o potrze-
bie przyjecia osoby chorej psychicznie do szpitala psgtkicznego (art. 29
ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowiap&gznego —
Dz.U. nr 111, poz. 535) nie oznacza, ze osoba taka mozeumjészczona
w szpitalu bezterminowo. Okres pobytu tej osoby w szpitadiezy od usta-
nia przyczyny wydania przez sad orzeczenia o przyjecitt @b ust. 1 i art.
36 wymienionej ustawy)-

Ustawa chroni takze prawa oséb z zaburzeniami psychicimyprzypad-
ku, gdy przedstawiciel ustawowy osoby chorej psychiczoie lipo$ledzonej
umystowo nie wykonuje nalezycie swoich obowiazkéw wolieg osoby.

50 5. Dabrowski, J. Pietrzykowski wskazuja, ze wnioskodawie moze by¢ pracownik
socjalny ani wykwalifikowana opiekunka $wiadczaca gstoa rzecz chorego — zob. S. D a -
browski, J. PietrzykowskiUstawa o ochronie zdrowia psychicznego -
komentarz Warszawa 1998, s. 163. Podobnie pisze J. Ditar(entarz do ustawy o ochronie
zdrowia psychicznegdVarszawa 2006).

51 postanowienie SN z dnia 10 marca 1998 | CKN 571/97 OSNC 19987D/101; zob.
takze postanowienie SN z dnia 12 lipca 199611 CRN 81/96 M8B711/5 w sprawie warunkéw
przyjecia do szpitala psychiatrycznego w trybie art. 2%uw.z.p.
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Wowczas kierownik zaktadu psychiatrycznej opieki zdromajtma obowiazek
zawiadomi¢ o tym sad opiekunczy miejsca zamieszkanjaos®by celem
naprawy tej sytuacji (art. 17 u. o 0.z.p.).

W przypadku oséb z zaburzeniami psychicznymi mozna stagqwzymus
bezposredni jedynie wobec os6b wskazanych w art. 18 ust. 4 o.z.p.,
a przymus ten realizowany jest za pomoca enumeratywnigcaghych w
ust. 3 tegoz artykutu Srodkoéw: przytrzymywania, przymowsgo podania
lekéw, unieruchomienia lub izolacji; jest to katalog zarigty®?. Zgodnie
Z zasada z art. 12 u. 0 0.z.p., przy wyborze okreslonegesano dziatania
nalezy postuzy¢ sie $rodkiem jak najmniej uciaaliw dla pacjentz.

W przypadku, gdy wskutek choroby psychicznej lub uposésila umysto-
wego osoba nie jest zdolna do zaspokajania podstawowychgintyciowych
i nie ma mozliwosci korzystania z opieki innych os6b orasrpebuje state]
opieki i pielegnaciji, ale nie wymaga leczenia szpitalnegmze by¢ za jej
zgoda lub za zgoda jej przedstawiciela ustawowego ptayje domu pomocy
spotecznej (art. 38 u. 0 0.z.p.). Osoby wykonujace czynhesbec oséb
z zaburzeniami psychicznymi sa zobowiazane do zachavantajemnicy
wszystkiego, o czym powezma wiadomos¢ w zwiazku z wykeaniem tych
czynnosci (art. 50 u. 0 0.z.p.).

Osoba z zaburzeniami psychicznymi, przebywajaca w skpipsychia-
trycznym lub w domu pomocy spotecznej, ma prawo do porozwaiega sie
bez ograniczen z rodzina i innymi osobami, a koresponjdetakiej osoby nie
podlega kontroli (art. 13 u. o 0.z.p.).

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego w art. 10a zawieeazlle
pomocy dla pacjentéw szpitali psychiatrycznych oraz iclzeplistawicieli
ustawowych, opiekunéw prawnych lub faktycznych w ochrdokepraw. Jed-
nostka organizacyjna ochrony zdrowia, do ktérej zwréciywskazane osoby
celem udzielenia Swiadczenia, powinna poinformowac makresie dziatania
i sposobie kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitajyat®atrycznego,
ktory na podstawie art. 10b jest organem witasciwym w tychas@ach.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi i ich przedstawicielganpmawo do:
przekazania ustnych i pisemnych skarg dotyczacych naniazpraw, spotka-
nia z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatryczmeg@runkach za-

52 5zczegblowe kwestie zwiazane ze stosowaniem przymuspobezdniego reguluje
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej waspie sposobu stosowania przymusu
bezposredniego z dnia 23 sierpnia 1995 r. (Dz.U. nr 103, paa).

3 Tak takze Dabrowski,Pietrzykowski, dz. cyt., s. 111.
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pewniajacych swobode wypowiedzi, nie p6zniej niz wntérie 7 dni od dnia
zgtoszenia takiej potrzeby, uzyskania informacji o rozggmieciu zgtoszonej
sprawy (art. 10a u 0 0.z.p.). Szczegllne znaczenie w ocrpraw pacjen-
téw z zaburzeniami psychicznymi ma, co podkresla D. Karkloay mozliwos¢
sadowej kontroli szpitali psychiatrycznyth Prawo wizytacji sedziowskiej
stanowi art. 43 u. o0 0.z.p.: ,do szpitala psychiatrycznegdomu pomocy
spotecznej przeznaczonego dla os6b chorych psychiczbieipwsledzonych
umystowo ma prawo wstepu o kazdej porze sedzia w celurktinegalnosci
przyjecia i przebywania w takim szpitalu lub domu pomocyisgznej oséb
z zaburzeniami psychicznymi, przestrzegania ich praw &@#roli warun-
kéw, w jakich one tam przebywaja”.

UWAGI KONCOWE

W przypadku naruszenia wymienionych wyzej praw pacjergd moze
przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytulem &adizynienia za
doznana krzywde na podstawie art. 448 kodeksu cywilnegavw. z art. 19a
ustawy o z.0.z%. Roszczenie takie stuzy poszkodowanemu jedynie w razie
zawinionego naruszenia praw pacjenta. Nastapi¢ to ntakee w wyniku
niedbalstwa, jak i oczywistej niekompetencji zaktadu épirdrowotnej.

Podstawowym obowiazkiem zaktadu opieki zdrowotnej jempeavnienie
dobrej organizacji pracy, co ma pozwoli¢ na prawidtowe elypenie funkcji,
do jakich zaktad powotano. Winno to zmuszaé¢ kierownictvakiadu do za-
trudnienia wysoko wykwalifikowanego personelu medycamegszystkich
szczebli. Zdaniem J. Ciszewskiego zawinione bedzie dakizydzielenie
lekarzowi niefachowego personelu medycznego, co spowatiow efekcie
naruszenie praw pacjenta do $wiadczen zdrowotrfych

Karkowska, dz. cyt., s. 342,

% Na szczegélna uwage zastuguje w tym zakresie teza wyrakdu Najwyzszego — Izby
Cywilnej z dnia 29 maja 2007, V CSK 76/07, ktéra brzmi: ,Rosenie o zados€uczynienie
przewidziane w art. 445 § 1 KC oraz roszczenie o zadoSthiemje bedace nastepstwem za-
winionego naruszenia praw pacjenta (art. 19a ustawy z d@iai&rpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej — Dz.U. nr 91, poz. 408 ze zm.) maja odsebharakter, okre$lajac zasady
odpowiedzialnosci sprawcéw za odrebne czyny bezprawngBiuletyn SN” 2007, nr 9, s. 9.

Ciszewski, dz. cyt, s. 41.
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PATIENTENRECHTE IM POLNISCHEN RECHTSSYSTEM

Zusammenfassung

Unter Patientenrechten versteht man die Rechte von Patiegegeniiber Arzten und
anderen Angehdrigen des Gesundheitswesens im RahmenHgilbehandlung. Es besteht im
polnischen Rechtssystem keinen einheitlichen Katalog Ratientenrechten. Sie sind in den
verschiedenen Rechtsakten verankert worden. Unter dieReehten kann man vor allem solche
Rechte finden wie: das Selbstbestimmungsrecht, das Priaeai Einwilligung, also das Verbot
von Behandlungen ohne Zustimmung des Patienten, das Retkbgyfaltige Heilbehandlung
gemal dem aktuellen Stand der Wissenschaft (aber kein®lgsdarantie”), das Recht auf
freie Arztwahl, das Recht auf Aufklarung, das ist eine fiindaien verstandliche Erklarung
der Diagnose, also die wahrheitsgeméfRe Beschreibung dmrkKeit und ihrer wahrschein-
lichen Folgen der Therapie, die Beschreibung der Behamdlaiternativen, der Risiken,
insbesondere der Nebenwirkungen und der Erfolgsaussiclites Recht auf Einsicht in die
Krankengeschichte.

Dazu kommen noch etwa das Recht auf wiirdevolle Behandluegid&sichtigung religidser
Bedurfnisse, ausreichende Besuchsmdglichkeiten. Inefgalit Milachtung von Patientenrechten
es besteht ein Schadensersatzanspruch gemaf Art. 448 e BEB.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, ochrona zdrowia, Swiadczenie zdrowotne.
Schliisselbegriffe: Patientenrechte, Gesundheitsschutz, gesundheitlicharigdung.

Key words: patient’s rights, health care system, health services.



