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PACJENT — POJECIE

Prawa pacjenta to zespdt uprawnien, ktore
przystugujg kazdemu cziowiekowi z tytutu korzystania
ze Swiadczen zdrowotnych. Omawiajgc prawa
pacjenta podstawowe znaczenie ma definicja samego
stowa ,pacjent”, poniewaz pojawia sie ono czesto i w
réznych odmianach. Zgodnie z trescig ustawy z dnia
6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta [1], pacjent to osoba, ktéra zwraca sie
0 udzielenie swiadczen zdrowotnych lub korzystajgca
ze swiadczen zdrowotnych przez podmiot udzielajgcy
Swiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujgcg zawdd
medyczny. Z kolei wedlug Swiatowej Organizadcji
Zdrowia pacjent to osoba korzystajgca ze swiadczen
zdrowotnych niezaleznie od tego, czy jest ona
zdrowa, czy chora. Samo stowo pacjent wywodzi sie
od tacinskiego patiens i oznacza cierpigcego,
chorego. Natomiast stownik jezyka polskiego [2]
ttumaczy, ze pacjent to chory zwracajgcy sie po
porade do lekarza, znajdujgcy sie pod jego opieka.

Coraz czesciej, okres$lajgc pacjenta uzywa sie stowa
klient, jest to nastepstwo komercjalizacji ustug
medycznych. W tej sytuacji lekarz jest w stosunku do
pacjenta - klienta ustugodawcg [3]. W Polsce bardzo
czesto w odniesieniu do kazdego cztowieka, ktory
oczekuje swiadczen na rzecz zdrowia realizowanych
przez pracownikbw ochrony zdrowia uzywa sie
okredlenia  podopieczny lub  podmiot  opieki.
Podsumowujgc pacjentem mozemy nazwa¢ kazdego
kto korzysta ze Swiadczen systemu ochrony zdrowia i
powierza swoje zdrowie pracownikom tego systemu
niezaleznie od tego czy jest chory czy zdrowy.
Rozwazajgc pojecie pacjent nalezy wyjasni¢ definicje
Swiadczenia zdrowotnego, poniewaz oba te terminy
sg ze sobg $cisle powigzane. Swiadczenie zdrowotne
oznacza dziatanie, ktére stluzy zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne
dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich
wykonywania, w szczegdlnosci zwigzane z:

e badaniem i poradg lekarska,

e leczeniem,

e badaniem i terapig psychologiczna,
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¢ rehabilitacjg lecznicza,

e opiekg nad kobietg ciezarng i jej ptodem, poro-
dem, potogiem oraz nad noworodkiem,

e opiekag nad zdrowym dzieckiem,

e badaniem diagnostycznym, w tym z analityka
medyczna,

e pielegnacja chorych,

e pielegnacjg niepetnosprawnych i opiekg nad ni-
mi,

e opieka paliatywno - hospicyjna,

e orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,

e zapobieganiem powstawaniu urazow i chordb
poprzez dziatania profilaktyczne oraz szczepie-
nia ochronne,

e czynnosciami technicznymi z zakresu protetyki i
ortodoncji,

e czynnosciami z zakresu zaopatrzenia w przed-
mioty ortopedyczne i srodki pomocnicze [4].
Istotne znaczenie ma wyodrebnienie z katalogu
Swiadczen opieki zdrowotnej grupy sSwiadczen
gwarantowanych, ktére wspoéifinansowane sg ze
srodkow publicznych. W ich skiad wchodzg swiadcze-

nia z zakresu:

e podstawowej opieki zdrowotnej,

e leczenia szpitalnego,

o lekow,

e leczenia stomatologicznego,

e programow lekowych,

¢ rehabilitacji leczniczej,

e Zzaopatrzenia w wyroby medyczne bedace przed-
miotami ortopedycznymi oraz srodki pomocnicze,

e ratownictwa medycznego,

¢ leczenia uzdrowiskowego,

e Swiadczen wysokospecjalistycznych,

e opieki paliatywnej i hospicyjnej,

e ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

e opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,

e Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ra-
mach opieki dtugoterminowej [5].

PRAWA PACJENTA — RYS HISTORYCZNY

Problematyka praw pacjenta stata sie
wspoiczesnie coraz powszechniejsza, jest to
spowodowane postepem we wszystkich dziedzinach
zycia, szczegodlnie w medycynie. Prawa pacjenta
rozwijaly sie wraz z rozwojem praw cziowieka,
demokracji i etyki. Kluczowym momentem jest
powstanie Deklaracji Praw Cztowieka i Obywatela z

1789 roku, ktéra okreslita naturalne prawa ludzi, takie
jak: prawo do wolnosci, wiasnosci, bezpieczenstwa,
oporu przed agresja. Natomiast poczatek
nowoczesnego prawa humanitarnego i praw
cztowieka zdefiniowata Konwencja Genewska z 1864
i 1949 roku. To pierwszy dokument méwigcy o
ludziach chorych i ich prawach, o sposobie
postepowania z chorymi i rannymi zotnierzami.
Powstata przy Organizacji Narodéw Zjednoczonych
Swiatowa Organizacja Zdrowia rozpoczeta swojg
dziatalno$¢ po Il wojnie swiatowej i to ta organizacja
w 1946 roku ustanowita definicje zdrowia, ktéra
obowigzuje do dzis: ,zdrowie to stan catkowitego
dobrostanu fizycznego, psychicznego oraz
spotecznego, a nie tylko brak choroby czy
inwalidztwa”. Okreslita , ze ,dostep do mozliwie
wysokiego poziomu zdrowia jest jednym @z
podstawowych praw kazdego cziowieka bez wzgledu
na rase, przynaleznosc¢ polityczng oraz ekonomiczne
czy spoteczne uwarunkowania”. W 1948 roku przyjeto
Powszechng Deklaracie Praw Cziowieka jako
rezolucie = Zgromadzenia Ogodlnego Narodéw
Zjednoczonych. W dokumencie tym czytamy: ,kazda
osoba ma prawo do poziomu zycia odpowiadajgcego
potrzebom zdrowia i dobrobytu jej samej i jej rodziny,
wlgczajgc wyzywienie, ubiér, mieszkanie, opieke
medyczng i niezbedne s$wiadczenia spoteczne, jak
rowniez prawo do zabezpieczenia na wypadek
bezrobocia, niezdolnosci do pracy itd.”. W roku 1948
powstata wspoétczesna wersja przysiegi Hipokratesa a
mianowicie Deklaracja Genewska, w ktdrej czytamy,
ze od lekarza wymaga sie poswiecenia zycia stuzbie
ludzkosci oraz najwyzszego respektu dla zycia
ludzkiego, wymaga sie réwniez od lekarza aby nie
uzywat swojej wiedzy przeciwko prawom ludzkosci.
Wsréd zapiséw deklaracji Helsinskiej z 1964 roku
czytamy o regulacjach jakim podlegajg badania
biomedyczne na cziowieku. Jest tam wyraznie
zaznaczone, ze ,nteres osoby poddanej badaniu
musi  przewaza¢é nad interesem  nauki i
spoteczenstwa”, w tym dokumencie widnieje zapis iz
Jekarz powinien uzyskaé¢ dobrowolng zgode osoby
badanej” [6]. Znaczgcym dokumentem majgcym
wymiar etyczny jest Kodeks Pielegniarek powstaty w
1973 roku przez Miedzynarodowg Rade Pielegniarek,
okresla on wartosci jakimi powinny kierowa¢ sie
pielegniarki w swojej pracy. Podpisana w 1981 roku
Deklaracja Lizbohska stwierdza, ze pacjent ma prawo
do leczenia przez lekarza, prawo do godnej sSmierci,
prawo do zachowania tajemnicy, prawo do zgody lub
odrzucenia leczenia po otrzymaniu petnej informacji,
prawo do otrzymania albo odrzucenia moralnej lub
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duchowej pociechy, w tym do pomocy kaptana
wyznawanej religii, prawo do swobodnego wyboru
lekarza. Poszerzenie Kkatalogu praw pacjenta
zagwarantowato 34  Zgromadzenie  Plenarne
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health
Organization) w 1981 roku. Dokument ten wyraznie
mowi, ze pacjent ma prawo do wyboru lekarza, prawo
do zgody na leczenie lub jej odmowe, prawo do
informacji, prawo do poufnosci, prawo do
respektowania osoby ludzkiej oraz prawo do
poszanowania przekonan religijinych. W 1994 roku
Swiatowa Organizacja Zdrowia przedstawita model
Deklaracji Praw Pacjenta, jako wytyczne do
stosowania w poszczegdlnych krajach [7].

W Polsce prawo do ochrony zdrowia jest
fundamentalnym prawem, ktore gwarantuje
obywatelom Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z
dnia 2 kwietnia 1997 r. W artykule 68. Konstytucji
czytamy: ,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.
Obywatelom niezaleznie od ich sytuacji materialnej,
wtadze publiczne zapewniajg réwny dostep do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych. Warunki i zakres $wiadczenh
zakresla ustawa” [8]. Prawa pacjenta sg formag
ochrony i jednoczesnie stuzg rozwijaniu u cziowieka
odpowiedzialnosci za swoje zdrowie i zycie. [9]

OMOWIENIE WYBRANYCH PRAW PACJENTA

Zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej z dnia 15

kwietnia 2011 roku pacjent ma prawo do:

e Swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wy-
maganiom wiedzy medycznej a w sytuacji ogra-
niczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich
Swiadczen — do korzystania z rzetelnej opartej
na kryteriach medycznych procedury ustalajgcej
kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen,

¢ informacji o swoim stanie zdrowia,

e tajemnicy informacji z nig zwigzanych,

e wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen me-
dycznych lub ich odmowa po uzyskaniu informa-
cji,

e poszanowania intymnosci i godnosci,

e opieki duszpasterskiej,

e dokumentacji medycznej,

e dodatkowej opieki sprawowanej przez bliskg
osobe,

e kontaktu osobistego lub telefonicznego z oso-
bami z zewnatrz, poszanowani e zycia prywat-
nego i rodzinnego,

e przechowywanie rzeczy wartosciowych w depo-
zycie,
e umierania w spokoju i godno$ci.

Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji
medycznej, ktérg stanowig zbiory dokumentow
medycznych zawierajgce informacje medyczne
dotyczagce stanu zdrowia i udzielonych sSwiadczen
zdrowotnych [10]. Rozrézni¢ trzeba prawo pacjenta
do otrzymania dokumentacji zewnetrznej np. karty
wypisowe ze szpitala, skierowania lub Kkarty
informacyjne oraz prawo do wglgdu do dokumentacji
wewnetrznej. Oba prawa sg pochodng prawa
pacjenta do informacji. Dokumentacja zewnetrzna
stuzy jako niezbedny sposdb komunikowania w
sprawach medycznych z innymi placowkami, do
ktorych zgtosi sie pacjent. Natomiast prawo wgladu w
dokumentacje wewnetrzng przystuguje pacjentowi
bez podania przyczyn, np. ze zwyktej ciekawosci. Na
prawo pacjenta do dokumentacji medycznej skifadajg
sie obowigzki zaktadow opieki zdrowotnej i lekarzy:
obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej
[11,12], obowigzek zapewnienia ochrony danych
zawartych w dokumentacji medycznej oraz obowigzek
udostepnienia dokumentacji medycznej. Podmiot
udzielajgcy swiadczen ma obowigzek udostepnienia

dokumentacji  bezposrednio  pacjentowi, jego
przedstawicielowi ustawowemu lub osobie
upowaznionej przez niego. Udostepnienie

dokumentacji odbywa sie w siedzibie podmiotu
udzielajgcego swiadczen poprzez mozliwos¢ wgladu,
sporzgdzenie wyciggéw, odpiséw, kopii lub poprzez
wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru [13].
Wszelkie oryginaty wynikéw badan np. badanh
obrazowych nalezg sie pacjentowi w ramach jego
prawa do informacji o stanie zdrowia. W zwigzku z
tym placowka medyczna przechowuje u siebie jedynie
kopie, a oryginaty wydaje pacjentowi na kazde
zgdanie. Ustawa reguluje dostep do dokumentaciji dla
0s6b trzecich, zostat on wyraznie ograniczony do
os6b, ktére sg wobec pacjenta przedstawicielami

ustawowymi lub majg od niego upowaznienie.
Kolejnym prawem pacjenta, zgodnie z trescig
Ustawy jest prawo do informacji [14]. Pacjent ma
prawo do uzyskania informacji o przystugujgcych mu
prawach, tych, ktére wynikajg z ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jak réwniez z
przepisébw odrebnych obowigzujgcych w danej
placéwce. Pacjent ma prawo do informacji o swoim
stanie zdrowia, rozpoznaniu, dostepnych metodach
diagnostycznych i leczniczych, o  skutkach
zwigzanych z ich zastosowaniem lub zaniechaniem
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oraz o wynikach leczenia i rokowaniu. Obowigzek do
petnego informowania dotyczy takze pacjenta, ktory
ukonczyt 16 lat [15]. Prawo do informacji to réwniez
prawo do zasiegniecia dodatkowej opinii lekarskiej lub
konsultacji, w przypadku gdy pacjent ma watpliwosci
co do postawionej diagnozy lub zaproponowanego
sposobu leczenia. Réwniez w sytuacji gdy co$ jest
niejasne lub niezrozumiate pacjent moze zazgda¢ od
lekarza wyjasnien, wowczas wszystkie Swiadczenia
powinny by¢ oméwione z pacjentem w sposob prosty
i zrozumiaty. Pacjent ma prawo pyta¢ tak dtugo, az
uzyskana informacja bedzie dla niego jasna. Im lepiej
pacjent bedzie poinformowany, tym lepsze beda
wzajemne relacje, wspotpraca, a takze lepsze wyniki
terapii [16]. Jednoczes$nie prawo do samostanowienia
daje pacjentowi mozliwos¢ rezygnacji do prawa do
informacji. Istotne jest, Zze tyko pacjent ma
bezposrednie prawo do uzyskania informacji o swoim
stanie zdrowia, inne osoby mogg uzyskac¢ informacije
0 jego stanie zdrowia tylko wtedy, gdy pacjent wyrazi
na to zgode [17].

Z prawem do informaciji $cisle zwigzane jest prawo
do zachowania tajemnicy informacji zwigzanych z
pacjentem i nie ustaje ono wraz ze $miercig pacjenta
[18]. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej
gwarantuje kazdemu obywatelowi ochrone zycia
prywatnego, ochrone tajemnicy komunikowania sie,
ochrone przed ujawnieniem informacji dotyczgcych
osoby pacjenta. Istniejg jednak ustepstwa od
obowigzku zachowania tajemnicy: zwolnieni s3
lekarze sprawujgcy opieke nad osobg z zaburzeniami
psychicznymi, wtadciwe organy administracji rzgdowej
lub samorzgdowej, co do okolicznosci, ktérych
ujawnienie jest niezbedne do wykonywania zadanh z
zakresu pomocy spotecznej, 0s6b
wspotuczestniczgcych w wykonywaniu czynnosci w
ramach pomocy spotecznej, w zakresie w jakim jest to
niezbedne, stuzb ochrony panstwa i ich
upowaznionych  pisemnie  funkcjonariuszy lub
zotnierzy w zakresie niezbednym do przeprowadzenia
postepowania sprawdzajgcego na podstawie o
ochronie informacji niejawnych.

Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci
pacjenta nalezy do sfery zycia prywatnego pacjenta
[19]. Zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego
stanowi przedmiot ochrony przewidziany w kodeksie
cywilnym. Z tego prawa wynika obowigzek
podmiotowego traktowania pacjenta zapewniajgc
warunki do otwarcia sie na badanie i rozmowe.
Pacjent powinien by¢ traktowany z nalezytym
szacunkiem i godnoscig, ze zrozumieniem sytuacji, w
ktorej sie znalazt, poniewaz to on jest najwazniejszy w

procesie leczenia. W trakcie badania powinny byc¢
obecne tylko te osoby, ktorych obecnos¢ jest
niezbedna ze wzgledu na rodzaj $wiadczenia [20].
Obecnosé innych oséb wymaga zgody pacjenta.
Omawiane prawo obejmuje réwniez prawo do
umierania w spokoju i godnosci. W praktyce oznacza
to zapewnienie kazdemu pacjentowi prawa do opieki
duszpasterskiej, dodatkowej opieki oséb najblizszych,
kontaktu ze znajomymi. W sytuacji zblizajgcej sie
Smierci jest to szczegdlnie wazne poniewaz pacjent
nie czuje sie osamotniony i opuszczony w ostatnich
chwilach zycia. Godne umieranie to humanitarne
traktowanie pacjenta przez personel medyczny, to
tagodzenie bdlu i innych negatywnych objawow.
Nalezy pamietaé, ze profesjonalna opieka medyczna i
pielegniarska jest réwnie wazna jak zapewnienie
pacjentowi zyczliwosci i szacunku.

Prawo do poszanowania zycia prywatnego i
rodzinnego, do kontaktow ze sSwiatem zewnetrznym
oraz prawo do dodatkowej opieki ze strony osob
bliskich to kolejne gwarantowane przez ustawe prawa
pacjenta. Prawo do zachowania kontaktéw ma
obowigzek zapewni¢ szpital w stopniu
proporcjonalnym do charakteru sprawowanej opieki i
mozliwosci finansowych oraz okolicznosci
zewnetrznych. Podejmowane sg w tym celu dziatania
organizacyjne, ktére majg na celu zapewnienie
kontaktéow wszystkim pacjentom na zasadzie
réwnosci.

Jednym z najwazniejszych praw pacjenta jest prawo
do wyrazania zgody na udzielenie swiadczenia
zdrowotnego [21]. Swiadczenia zdrowotne to
dziatania, ktére sluzg zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu zdrowia. Jeszcze kilka lat temu zgoda
na zbieg byla traktowana jak formalnos¢, bez
wiekszego znaczenia. Obecnie jest to akt decydujacy,
nadajgcy pacjentowi aktywng role w procesie
leczenia. Personel medyczny ma obowigzek uzyskac
zgode na  wszelkie zabiegi  profilaktyczne,
diagnostyczne, lecznicze [22]. Warunkiem waznosci
zgody jest swiadomos¢ na co jest wyrazana. Pacjent
musi zna¢ powdd, przedmiot zgody, proponowane
formy leczenia, przebieg i ryzyko zabiegu. Pacjent
jest najwazniejszym podmiotem uprawnionym do
wyrazania zgody na $wiadczenia zdrowotne. Zgoda
wlasna jest udzielana przez samego pacjenta,
dotyczy oso6b petnoletnich i nieubezwtasnowolnio-
nych. Zgoda zastepcza wyrazona jest przez osobe
inng niz pacjent, to przede wszystkim przedstawiciele
ustawowi pacjenta lub sgd opiekunczy [23]. Zgoda
rébwnolegta ma miejsce w sytuacji, gdy musi by¢
wyrazona zarébwno przez pacjenta, jak i

23



Journal of Clinical Healthcare 3/2016

przedstawiciela ustawowego. Ma to zastosowanie,
gdy pacjentem jest osoba matoletnia, ktéra ukohczyta
16 rok zycia i ma prawo do udziatu w podejmowaniu
decyzji co do Swiadczen zdrowotnych. Z kolizjg woli
mamy do czynienia, gdy osoby matoletnie, ktdre
ukonczyly 16 rok zycia, wyrazajg sprzeciw wobec
okreslonych  czynnosci medycznych, a ich
przedstawiciel —ustawowy wyraza zgode, lub
odwrotnie. W tej sytuacji decyzje podejmuje sad
rodzinny. Interwencja medyczna moze by¢ podjeta
bez zgody pacjenta w okreslonych, nagtych i
nadzwyczajnych sytuacjach, w celu zapobiezenia
nieodwracalnym skutkom dla zycia i zdrowia pacjenta.
Warunkiem jest niezdolno$¢ pacjenta do wyrazenia
zgody np. pacjent nieprzytomny lub w trakcie trwania
zabiegu operacyjnego [24]. Poza wymienionymi
przypadkami udzielenie swiadczeh zdrowotnych bez
zgody pacjenta lub wbrew jego woli mozliwe jest w
sytuacji przymusowego leczenia, ktdére uregulowane
jest odrebnymi przepisami, dotyczy to leczenia
psychiatrycznego, choréb zakaznych, leczenia
odwykowego [25].

Pacjent ma nie tylko prawa ale i obowigzki.
Podstawowym obowigzkiem pacjenta, jest obowigzek
przestrzegania regulaminu zakfadu opieki zdrowotnej.
Wewnetrzne regulaminy zaktadéw opieki zdrowotnej
swojg mocg obejmujg nie tylko osoby leczace sie w
placéwce ale i osoby odwiedzajgce pacjentéw. Nie
przestrzeganie wewnetrznego regulaminu moze
spowodowaé wypisanie pacjenta ze szpitala ale tylko
w przypadku, gdy zaprzestanie udzielania $wiadczen
nie spowoduje bezposredniego zagrozenia dla
zdrowia i zycia pacjenta lub innych osob.

RZECZNIK PRAW PACJENTA

Rzecznik Praw Pacjenta jest organem administracji
rzagdowej, jego zadaniem jest sprawowanie ochrony
nad prawami pacjenta. Powotanie Rzecznika Praw
Pacjenta jest uzupetnieniem systemu ochrony
zdrowia. W Polsce urzad ten po raz pierwszy zostat
wprowadzony ustawg z dnia 6 listopada 2008 roku o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Rozdziat 12 i 13 ustawy o prawach pacjenta wskazuje
zakres i spos6b wykonywania zadan. Ustawodawca
nadat Rzecznikowi status jednoosobowego organu
administracji publicznej. Nadzér nad dziatalnoscig
rzecznika sprawuje Prezes Rady Ministrow. W
ramach swoich funkcji Rzecznik Praw Pacjenta ma
obowigzek prowadzenia postepowan w sprawach
naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentéw, wnioskuje
o wprowadzenie korekt w juz istniejgcych prawach

dotyczacych ochrony praw pacjenta, wprowadza
programy edukacyjne, ktére popularyzujg wiedze o
ochronie praw pacjenta. Obowigzkiem Rzecznika jest
wspotpraca z  organizacjami  pozarzgdowymi,
zawodowymi i spotecznymi. Do podstawowych
kompetenc;ji Rzecznika nalezy prowadzenie
postepowan w sprawie naruszeh indywidualnych
praw pacjenta. Analizuje skargi pacjentow, dzieki
temu moze okresli¢ zagrozenia i stabe punkty
systemu opieki zdrowotnej. W przypadku, gdy istnieje
konieczno$¢ wspotpracuje z rzecznikiem praw
obywatelskich i rzecznikiem praw dziecka. W ramach
wyjasnienia skarg i spraw skierowanych od pacjentow
rzecznik moze samodzielnie prowadzi¢ postepowanie
wyjasniajgce, ma prawo zbada¢ sprawe na miejscu,
zgda¢ zilozenia  wyjasnien i przedstawienia
dokumentaciji, ma kompetencje aby przekaza¢ sprawy
do prokuratury, powofa¢ biegtych i wystepowacé po
ekspertyzy. Osoby pokrzywdzone majg mozliwosé
dochodzenia swoich roszczen, rozpatrzenia skarg.
Nadzoruje prace organow, ktorym zlecit sprawdzenie
ztozonej skargi pacjenta. Rzecznik powinien by¢ w
swojej dziatalno$ci niezawisty i niezalezny od innych
organow panstwowych [26].
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