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Dynamiczny rozwdj medycyny oraz postep, ja-
ki dokonat si¢ w sferze ochrony praw cztowieka,
spowodowaly pojawienie si¢ regulacji prawnych,
ktore chronig prawa osdb korzystajacych ze
Swiadczen zdrowotnych. Charakter norm praw-
nych chronigcych prawa pacjentow wiaze sie
z prawami czlowieka. Ze wzgledu na swoja spe-
cyfike prawa pacjenta wymagaja szczegdlnych
uregulowan prawnych.

Prawa i obowiazki pacjenta opisane byty do tej
pory w kilku réznych ustawach. Obecnie zostaly
usystematyzowane i zebrane przez ustawodawce
w jednym akcie prawnym — ustawie z dnia 6 li-
stopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta. Ustawa zaczeta obowiazy-
wac 21 maja 2009 roku. Regulg podstawowa wy-
nikajacg z tego aktu normatywnego jest obowia-
zek przestrzegania praw pacjenta przez organy
wtladzy publicznej wiasciwe w zakresie ochrony
zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, podmio-
ty udzielajace $wiadczen zdrowotnych oraz oso-
by wykonujace zawody medyczne. Ustawa doty-
czy zatem rOwniez zawodu farmaceuty, ktory
jest zobligowany do dzialania z poszanowaniem
praw pacjentow.

Do tej pory, aby ufatwi¢ pacjentom orientacje
w ich prawach istniejacych w réznych aktach
normatywnych, obowigzywala Karta Praw Pa-
cjenta jako spis praw i obowiazkéw osob korzy-
stajacych ze Swiadczen zdrowotnych. Karta
oparta byla m.in. na zapisach ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowot-
nej (rozdziat 1a), ustawy z dnia 5 grudnia 1996
roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (roz-
dziat 5) oraz ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku
o zawodach pielegniarki i potoznej (rozdzial 4),
ktore okreslaly prawa pacjenta i odpowiadajace
im obowiazki zwigzane z wykonywaniem powyz-
szych zawodow medycznych.

Podczas konsultacji spolecznych nad nowa
ustawg wskazywano, ze jej wada jest jednak
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niekompletne zestawienie praw pacjenta i po-
miniecie praw dotyczacych integralnoSci osoby
ludzkiej, zwiazanych z eksperymentem me-
dycznym oraz transplantacja organdw, ktore
opisane sg w innych ustawach — m.in. w ustawie
z dnia 6 wrze$nia 2001 roku Prawo farmaceu-
tyczne oraz ustawie z dnia 1 lipca 2005 roku
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepia-
niu komorek, tkanek i narzagdow. Ustawa nie
zawiera takze katalogu praw pacjenta wynika-
jacych z innych ustaw, w tym z ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psy-
chicznego oraz z ustawy z dnia 27 lipca 2001 ro-
ku o diagnostyce laboratoryjnej. Nowa regula-
cja nie stanowi zatem kompletnego zbioru
praw pacjenta.
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Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opra-
cowata bardzo jasna, przejrzysta i spdjna Karte
Praw Pacjenta. Postulatem bytoby skorzystanie
Z jej rozwigzan na gruncie rodzimego prawa.
Wsrod praw ogdlnych, ktére wymienia Karta,
znalazlo si¢ prawo do poszanowania swojej 0so-
by jako osoby ludzkiej, do samodecydowania,
poszanowania integralnosci fizycznej i psychicz-
nej oraz do poczucia bezpieczenstwa swojej 0so-
by. Ponadto Karta omawia prawo do poszano-
wania swojej prywatnosci, wyznawanych przez
siebie wartoSci moralnych i kulturowych oraz
przekonan religijnych i filozoficznych. Kazdy
ma takze prawo do ochrony zdrowia na pozio-
mie, jaki zapewniaja dziatania w dziedzinie pre-
wencji i opieki zdrowotnej, oraz do wykorzysty-
wania mozliwoS$ci osiagniecia najlepszego mozli-
wego poziomu zdrowia. Karta w bardzo klarow-
ny sposob przedstawia takze poszczegllne pra-
wa szczegOlowe odnoszace sie do osob chorych.

Nowa ustawa dotyczy praw pacjenta, zasad
udostgpniania dokumentacji medycznej, a takze
okre§la obowiazki podmiotéw udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych zwigzane z prawami pa-
cjenta. Odnosi sie do trybu powotywania, odwo-
tywania i kompetencji Rzecznika Praw Pacjenta
oraz do postepowania w sprawie praktyk naru-
szajacych zbiorowe prawa pacjentow.

Nowoscig, ktora wprowadza do krajowego sys-
temu prawnego omawiana ustawa, jest definicja
legalna pojecia ,,pacjent”. Pacjentem jest osoba
zwracajaca si¢ o udzielenie Swiadczen zdrowot-
nych lub korzystajaca ze Swiadczen zdrowotnych
dostarczanych przez podmiot lub osobe wyko-
nujaca zawod medyczny. Do tej pory brak praw-
nego unormowania zakresu pojecia sprawial
problemy przy dokonywaniu wyktadni, czy w da-
nym stanie faktycznym mamy do czynienia z na-
ruszeniem praw pacjenta. Przykladem moga by¢
niejasnosci w sytuacji sktadania skarg na poste-
powanie bieglych lekarzy wydajacych opinie
w procesach toczacych si¢ przed sadami lub
skargi oséb na lekarzy orzecznikow Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych.

Zgodnie z zapisami nowej ustawy do podsta-
wowych praw pacjenta zalicza si¢ prawo do:

— Swiadczen zdrowotnych,

— informacji,

— tajemnicy informacji zwigzanych z pacjen-

tem,

— wyrazenia zgody na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych,

— poszanowania intymnoSci i godnosci, w tym
do umierania w spokoju i godnosci,

— dokumentacji medyczne;j,

— zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo
orzeczenia lekarza,

— poszanowania zycia prywatnego i rodzin-

nego,

— opieki duszpasterskiej,

— przechowywania rzeczy wartoSciowych
w depozycie.

Oproécz aksjomatycznych praw pacjentow
W ustawie zaznaczono, ze w sytuacji ograniczo-
nego dostepu do Swiadczen zdrowotnych pa-
cjent ma prawo do przejrzystej, obiektywnej,
opartej na kryteriach medycznych procedury
ustalajacej kolejnos$¢ dostgpu do Swiadczen.

NowoScig jest przyznane pacjentowi prawo do
zadania od lekarza udzielajacego mu Swiadcze-
nia zdrowotnego, aby zasiegnal opinii innego le-
karza lub zwotat konsylium lekarskie. Lekarz
moze odmowi€ spelnienia zadania pacjenta, je-
Sli uzna je za bezzasadne, przy jednoczesnym
odnotowaniu tego faktu w dokumentacji me-
dycznej pacjenta. Podobne regulacje wprowa-
dzono w stosunku do pielegniarki i potoznej, od
ktérej mozna zadaé zasiggnigcia opinii innej
osoby wykonujacej ten sam zawdd.

Ustawa wprowadza w zycie klarowna zasade
odplatnosSci za koszty realizacji niektOrych
praw pacjenta. I tak pacjent ponosi koszty re-
alizacji prawa do kontaktu osobistego, telefo-
nicznego lub korespondencyjnego z innymi
osobami oraz do dodatkowej opieki pielegna-
cyjnej, jesli realizacja tych praw skutkuje kosz-
tami poniesionymi przez zaktad opieki zdro-
wotnej. Przez dodatkowa opieke pielegnacyjna
rozumie si¢ opieke, ktora nie polega na udzie-
laniu $wiadczefni zdrowotnych, w tym takze
opieke sprawowana nad pacjentka w warun-
kach ciazy, porodu i potogu. Zgodnie z idea
transparentnosci wprowadzono wymdg jawno-
Sci wysokoSci tych optat, co ma zabezpieczyc
chorych przed ponoszeniem nieformalnych
kosztow. Mianowicie wysokoS¢ oplaty rekom-
pensujacej koszty ustala kierownik ZOZ, a in-
formacja o wysokoSci optaty i sposobie jej usta-
lenia jest jawna i udostepniana w lokalu zakta-
du opieki zdrowotne;j.
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Nowym rozwigzaniem, ktére wprowadzita
ustawa, jest prawo pacjenta lub jego przedsta-
wiciela ustawowego do wniesienia sprzeciwu
w sytuacji, gdy nie zgadzaja si¢ z rozpoznaniem
lekarza orzekajacego lub opiniujacego o stanie
zdrowia, jesli orzeczenie to lub opinia maja
wplyw na prawa lub obowigzki wynikajace
z przepisOw prawa. Sprzeciw wnoszony jest do
Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku
Praw Pacjenta w terminie 30 dni od dnia wyda-
nia opinii lub orzeczenia. Sprzeciw wymaga od-
powiedniego uzasadnienia. Od rozstrzygnigcia
Komisji Lekarskiej odwolanie juz nie przysiu-
guje. Nalezy jeszcze zaznaczy¢, ze do postepo-
wania przed ta Komisja nie stosuje si¢ przepi-
sow Kodeksu postepowania admini-
stracyjnego. Podczas konsultacji spo-
tecznych projektu ustawy zwracano
uwage, Ze prawem pacjenta powinna
by¢ mozliwos¢ odwotania si¢ od
orzeczenia lekarskiego do sadu, nie
za§ do Komisji. Jednocze$nie wska-
Zywano, Z€ NOwe zapisy moga powa-
dzi¢ do naduzywania tego prawa
przez osoby niezadowolone z wyda-
nej opinii lub orzeczenia lekarskiego
i tym samym nadmiernie obarczac
budzet, ktory finansuje dziatanie Ko-
misji Lekarskiej.

Na etapie konsultowania projektu
ustawy samorzad lekarski zwracal
uwage, ze ustawa pomija niektore
prawa pacjenta, ktore gwarantowane
sa w innych krajach europejskich. Nie
uwzgledniono na przykiad prawa wy-
razenia woli na wypadek znalezienia
sie w sytuacji, w ktorej nie jest mozli-
we jej wyrazenie (advanced will). Do-
tyczy ono wszystkich przypadkow,
w ktorych osoby zdolne do rozezna-
nia wyrazily wczes$niej zyczenie (zgo-
de albo odmowe) co do ewentualnych
interwencji medycznych w przysziosci
w sytuacji, gdyby nie byly w stanie
okresli¢ swego stanowiska. Zastrzeze-
nie takie dotyczy¢ moze zaré6wno sy-
tuacji, w ktorej pacjent przewiduje, ze
by¢ moze za jakis$ czas nie bedzie miaf
mozliwosci wyrazenia swobodnej,
$wiadomej zgody (np. wskutek choro-

by postepujacej lub demencji starczej), jak row-
niez naglych sytuacji. Polskie prawo nie przewi-
duje tez mozliwosci sprzeciwienia si¢ uporczywej
terapii, ktora przedtuza umieranie i wiaze si¢
w szczegblnosci z nadmiernym cierpieniem (tzw.
testament zycia).

Ustawa nie zajmuje si¢ takze zagadnieniem
ochrony informacji genetycznych, co mozna
uzna¢ za rozwigzanie, ktore nie dostrzega wy-
mogOw rozwijajacej si¢ nowoczesnej medycyny.

Ustawa powotata do zycia Rzecznika Praw Pa-
cjenta, ktory jest centralnym organem admini-
stracji rzadowej. Niestety, jest to organ zalezny,
bo nadzorowany przez Prezesa Rady Ministrow.
Do tej pory ochrong praw pacjenta zajmowalo si¢
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Biuro Praw Pacjenta utworzone przy Ministrze
Zdrowia, dzisiaj przeksztalcone na mocy oma-
wianej ustawy w Biuro Rzecznika Praw Pacjenta.
Pacjenci moga takze korzystac z rzecznikOw praw
pacjenta przy Narodowym Funduszu Zdrowia —
jednakze ze wzgledu na charakter instytucji, jaka
jest NFZ, ewentualne sprawy moga dotyczy¢ tyl-
ko praw pacjentdéw ubezpieczonych i leczonych
przez podmioty, ktére podpisaly z NFZ umowy
o udzielanie $wiadczen finansowanych ze Srod-
koéw publicznych. Najbardziej niezaleznym orga-
nem, ktory do tej pory zajmowat sie rOwniez spra-
wami praw pacjentow, jest Rzecznik Praw Oby-
watelskich. Powotanie nowego, kosztownego or-
ganu, jakim jest pozbawiony przymiotu niezalez-
nosci Rzecznik Praw Pacjenta, jest oceniane ne-
gatywnie przez niektére medyczne Srodowiska
zawodowe. Rzecznik powolywany jest spoSrod
0sob wytonionych w drodze otwartego i konku-
rencyjnego naboru.

Ustawa definiuje takze pojecie ,,praktyk naru-
szajacych zbiorowe prawa pacjenta”, rozumia-
nych jako bezprawne, zorganizowane dzialania
lub zaniechania podmiotoéw udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych albo zorganizowanie
strajku lub akcji protestacyjnej wbrew przepi-
som o rozwigzywaniu sporéw zbiorowych — ma-
jace na celu pozbawienie pacjentow praw lub
ograniczenie tych praw, w szczeg6lnoSci podej-
mowane w celu osiggniecia korzySci majatkowe;.
Ustawg zostal wprowadzony zakaz stosowania
takich praktyk i mozliwo$¢ nalozenia kary pie-
nieznej na podmiot udzielajacy Swiadczenia lub
organizatora strajku przez Rzecznika Praw Pa-
cjenta do wysokosci 500 000 ztotych.

Warto zwrdéci¢ uwage na to, ze w Karcie Praw
Pacjenta zawarto informacje o prawie pacjenta
do otrzymania od farmaceuty leku w przypadku
naglego zagrozenia zdrowia lub zycia. Recepta
farmaceutyczna jest zatem nie tylko mozliwo-
Scia, jaka przewiduje Prawo farmaceutyczne, ale
i obowigzkiem farmaceuty w sytuacji, gdy nie-
zbedne jest wydanie leku, ktéry dostepny jest
w normalnych warunkach tylko na zlecenie leka-
rza. OczywiScie nie dotyczy to wydania Srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych i pre-
kursoréw grupy I-R (art. 96 ust. 2 Prawa farma-
ceutycznego).

W razie zawinionego naruszenia praw pacjen-
ta sad moze przyzna¢ w sporze cywilnym po-

szkodowanemu pacjentowi zadoS$cuczynienie
pieniezne za doznana krzywde, na podstawie
art. 448 Kodeksu cywilnego. W razie ztamania
prawa pacjenta do umierania w spokoju i god-
nosci sad moze, na zagdanie malzonka, krewnych
lub powinowatych do drugiego stopnia w linii
prostej lub przedstawiciela ustawowego, zasa-
dzi¢ odpowiednia sume pieniezna na wskazany
cel spoleczny.

Nalezy zauwazy¢, ze niestety poziom Swiado-
mosci polskich pacjentdéw przystugujacych im
praw jest wciaz niewystarczajacy. Wydaje sie, ze
zmieni¢ to moglaby tylko odpowiednia edukacja
spoleczna poparta kampaniami reklamowymi.
Przyktadem proby zmiany aktualnej sytuacji
moze by¢ kampania informacyjna ,,Prawa Pa-
cjenta, Moje Prawa”, ktéra ma na celu propago-
wanie wiedzy na temat praw przystugujacych pa-
cjentom oraz zacheca do aktywnego poszukiwa-
nia informacji o swojej chorobie i mozliwoSciach
leczenia. Jednakze dopdki poziom wiedzy pa-
cjentow o przystugujacych im prawach i sposob
realizacji tych praw przez personel medyczny
bedzie na dotychczasowym poziomie, ustawa za-
pewne nie bedzie skuteczna.

Adres do korespondencji:

dr n. farm. Agnieszka Zimmenrmann
Zaktad Prawa Medycznego
Gdanski Uniwersytet Medyczny

ul. Tuwima 15, 80-210 Gdansk

tel. 058 349 14 41
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