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NOWA USTAWA O PRAWACH PACJENTA

Dynamiczny rozwój medycyny oraz postêp, ja-
ki dokona³ siê w sferze ochrony praw cz³owieka,
spowodowa³y pojawienie siê regulacji prawnych,
które chroni¹ prawa osób korzystaj¹cych ze
œwiadczeñ zdrowotnych. Charakter norm praw-
nych chroni¹cych prawa pacjentów wi¹¿e siê
z prawami cz³owieka. Ze wzglêdu na swoj¹ spe-
cyfikê prawa pacjenta wymagaj¹ szczególnych
uregulowañ prawnych. 

Prawa i obowi¹zki pacjenta opisane by³y do tej
pory w kilku ró¿nych ustawach. Obecnie zosta³y
usystematyzowane i zebrane przez ustawodawcê
w jednym akcie prawnym – ustawie z dnia 6 li-
stopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta. Ustawa zaczê³a obowi¹zy-
waæ 21 maja 2009 roku. Regu³¹ podstawow¹ wy-
nikaj¹c¹ z tego aktu normatywnego jest obowi¹-
zek przestrzegania praw pacjenta przez organy
w³adzy publicznej w³aœciwe w zakresie ochrony
zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, podmio-
ty udzielaj¹ce œwiadczeñ zdrowotnych oraz oso-
by wykonuj¹ce zawody medyczne. Ustawa doty-
czy zatem równie¿ zawodu farmaceuty, który
jest zobligowany do dzia³ania z poszanowaniem
praw pacjentów.

Do tej pory, aby u³atwiæ pacjentom orientacjê
w ich prawach istniej¹cych w ró¿nych aktach
normatywnych, obowi¹zywa³a Karta Praw Pa-
cjenta jako spis praw i obowi¹zków osób korzy-
staj¹cych ze œwiadczeñ zdrowotnych. Karta
oparta by³a m.in. na zapisach ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 roku o zak³adach opieki zdrowot-
nej (rozdzia³ 1a), ustawy z dnia 5 grudnia 1996
roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (roz-
dzia³ 5) oraz ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku
o zawodach pielêgniarki i po³o¿nej (rozdzia³ 4),
które okreœla³y prawa pacjenta i odpowiadaj¹ce
im obowi¹zki zwi¹zane z wykonywaniem powy¿-
szych zawodów medycznych. 

Podczas konsultacji spo³ecznych nad now¹
ustaw¹ wskazywano, ¿e jej wad¹ jest jednak

niekompletne zestawienie praw pacjenta i po-
miniêcie praw dotycz¹cych integralnoœci osoby
ludzkiej, zwi¹zanych z eksperymentem me-
dycznym oraz transplantacj¹ organów, które
opisane s¹ w innych ustawach – m.in. w ustawie
z dnia 6 wrzeœnia 2001 roku Prawo farmaceu-
tyczne oraz ustawie z dnia 1 lipca 2005 roku
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepia-
niu komórek, tkanek i narz¹dów. Ustawa nie
zawiera tak¿e katalogu praw pacjenta wynika-
j¹cych 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. 

dr n. farm., mgr prawa, mgr farm. Agnieszka ZIMMERMANN, aptekarz praktyk

Zak³ad Prawa Medycznego Gdañskiego Uniwersytetu Medycznego
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Œwiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opra-
cowa³a bardzo jasn¹, przejrzyst¹ i spójn¹ Kartê
Praw Pacjenta. Postulatem by³oby skorzystanie
z jej rozwi¹zañ na gruncie rodzimego prawa.
Wœród praw ogólnych, które wymienia Karta,
znalaz³o siê prawo do poszanowania swojej oso-
by jako osoby ludzkiej, do samodecydowania,
poszanowania integralnoœci fizycznej i psychicz-
nej oraz do poczucia bezpieczeñstwa swojej oso-
by. Ponadto Karta omawia prawo do poszano-
wania swojej prywatnoœci, wyznawanych przez
siebie wartoœci moralnych i kulturowych oraz
przekonañ religijnych i filozoficznych. Ka¿dy
ma tak¿e prawo do ochrony zdrowia na pozio-
mie, jaki zapewniaj¹ dzia³ania w dziedzinie pre-
wencji i opieki zdrowotnej, oraz do wykorzysty-
wania mo¿liwoœci osi¹gniêcia najlepszego mo¿li-
wego poziomu zdrowia. Karta w bardzo klarow-
ny sposób przedstawia tak¿e poszczególne pra-
wa szczegó³owe odnosz¹ce siê do osób chorych. 

Nowa ustawa dotyczy praw pacjenta, zasad
udostêpniania dokumentacji medycznej, a tak¿e
okreœla obowi¹zki podmiotów udzielaj¹cych
œwiadczeñ zdrowotnych zwi¹zane z prawami pa-
cjenta. Odnosi siê do trybu powo³ywania, odwo-
³ywania i kompetencji Rzecznika Praw Pacjenta
oraz do postêpowania w sprawie praktyk naru-
szaj¹cych zbiorowe prawa pacjentów.

Nowoœci¹, któr¹ wprowadza do krajowego sys-
temu prawnego omawiana ustawa, jest definicja
legalna pojêcia „pacjent”. Pacjentem jest osoba
zwracaj¹ca siê o udzielenie œwiadczeñ zdrowot-
nych lub korzystaj¹ca ze œwiadczeñ zdrowotnych
dostarczanych przez podmiot lub osobê wyko-
nuj¹c¹ zawód medyczny. Do tej pory brak praw-
nego unormowania zakresu pojêcia sprawia³
problemy przy dokonywaniu wyk³adni, czy w da-
nym stanie faktycznym mamy do czynienia z na-
ruszeniem praw pacjenta. Przyk³adem mog¹ byæ
niejasnoœci w sytuacji sk³adania skarg na postê-
powanie bieg³ych lekarzy wydaj¹cych opinie
w procesach tocz¹cych siê przed s¹dami lub
skargi osób na lekarzy orzeczników Zak³adu
Ubezpieczeñ Spo³ecznych.

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

– œwiadczeñ zdrowotnych,
– informacji,
– tajemnicy informacji zwi¹zanych z pacjen-

tem,

– wyra¿enia zgody na udzielanie œwiadczeñ
zdrowotnych,

– poszanowania intymnoœci i godnoœci, w tym
do umierania w spokoju i godnoœci,

– dokumentacji medycznej,
– zg³oszenia sprzeciwu wobec opinii albo

orzeczenia lekarza,
– poszanowania ¿ycia prywatnego i rodzin-

nego,
– opieki duszpasterskiej,
– przechowywania rzeczy wartoœciowych

w depozycie.
Oprócz aksjomatycznych praw pacjentów

w ustawie zaznaczono, ¿e w sytuacji ograniczo-
nego dostêpu do œwiadczeñ zdrowotnych pa-
cjent ma prawo do przejrzystej, obiektywnej,
opartej na kryteriach medycznych procedury
ustalaj¹cej kolejnoœæ dostêpu do œwiadczeñ. 

Nowoœci¹ jest przyznane pacjentowi prawo do
¿¹dania od lekarza udzielaj¹cego mu œwiadcze-
nia zdrowotnego, aby zasiêgn¹³ opinii innego le-
karza lub zwo³a³ konsylium lekarskie. Lekarz
mo¿e odmówiæ spe³nienia ¿¹dania pacjenta, je-
œli uzna je za bezzasadne, przy jednoczesnym
odnotowaniu tego faktu w dokumentacji me-
dycznej pacjenta. Podobne regulacje wprowa-
dzono w stosunku do pielêgniarki i po³o¿nej, od
której mo¿na ¿¹daæ zasiêgniêcia opinii innej
osoby wykonuj¹cej ten sam zawód. 

Ustawa wprowadza w ¿ycie klarown¹ zasadê
odp³atnoœci za koszty realizacji niektórych
praw pacjenta. I tak pacjent ponosi koszty re-
alizacji prawa do kontaktu osobistego, telefo-
nicznego lub korespondencyjnego z innymi
osobami oraz do dodatkowej opieki pielêgna-
cyjnej, jeœli realizacja tych praw skutkuje kosz-
tami poniesionymi przez zak³ad opieki zdro-
wotnej. Przez dodatkow¹ opiekê pielêgnacyjn¹
rozumie siê opiekê, która nie polega na udzie-
laniu œwiadczeñ zdrowotnych, w tym tak¿e
opiekê sprawowan¹ nad pacjentk¹ w warun-
kach ci¹¿y, porodu i po³ogu. Zgodnie z ide¹
transparentnoœci wprowadzono wymóg jawno-
œci wysokoœci tych op³at, co ma zabezpieczyæ
chorych przed ponoszeniem nieformalnych
kosztów. Mianowicie wysokoœæ op³aty rekom-
pensuj¹cej koszty ustala kierownik ZOZ, a in-
formacja o wysokoœci op³aty i sposobie jej usta-
lenia jest jawna i udostêpniana w lokalu zak³a-
du opieki zdrowotnej. 
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Nowym rozwi¹zaniem, które wprowadzi³a
ustawa, jest prawo pacjenta lub jego przedsta-
wiciela ustawowego do wniesienia sprzeciwu
w sytuacji, gdy nie zgadzaj¹ siê z rozpoznaniem
lekarza orzekaj¹cego lub opiniuj¹cego o stanie
zdrowia, jeœli orzeczenie to lub opinia maj¹
wp³yw na prawa lub obowi¹zki wynikaj¹ce
z przepisów prawa. Sprzeciw wnoszony jest do
Komisji Lekarskiej dzia³aj¹cej przy Rzeczniku
Praw Pacjenta w terminie 30 dni od dnia wyda-
nia opinii lub orzeczenia. Sprzeciw wymaga od-
powiedniego uzasadnienia. Od rozstrzygniêcia
Komisji Lekarskiej odwo³anie ju¿ nie przys³u-
guje. Nale¿y jeszcze zaznaczyæ, ¿e do postêpo-
wania przed t¹ Komisj¹ nie stosuje siê przepi-
sów Kodeksu postêpowania admini-
stracyjnego. Podczas konsultacji spo-
³ecznych projektu ustawy zwracano
uwagê, ¿e prawem pacjenta powinna
byæ mo¿liwoœæ odwo³ania siê od
orzeczenia lekarskiego do s¹du, nie
zaœ do Komisji. Jednoczeœnie wska-
zywano, ¿e nowe zapisy mog¹ powa-
dziæ do nadu¿ywania tego prawa
przez osoby niezadowolone z wyda-
nej opinii lub orzeczenia lekarskiego
i tym samym nadmiernie obarczaæ
bud¿et, który finansuje dzia³anie Ko-
misji Lekarskiej.

Na etapie konsultowania projektu
ustawy samorz¹d lekarski zwraca³
uwagê, ¿e ustawa pomija niektóre
prawa pacjenta, które gwarantowane
s¹ w innych krajach europejskich. Nie
uwzglêdniono na przyk³ad prawa wy-
ra¿enia woli na wypadek znalezienia
siê w sytuacji, w której nie jest mo¿li-
we jej wyra¿enie (advanced will). Do-
tyczy ono wszystkich przypadków,
w których osoby zdolne do rozezna-
nia wyrazi³y wczeœniej ¿yczenie (zgo-
dê albo odmowê) co do ewentualnych
interwencji medycznych w przysz³oœci
w sytuacji, gdyby nie by³y w stanie
okreœliæ swego stanowiska. Zastrze¿e-
nie takie dotyczyæ mo¿e zarówno sy-
tuacji, w której pacjent przewiduje, ¿e
byæ mo¿e za jakiœ czas nie bêdzie mia³
mo¿liwoœci wyra¿enia swobodnej,
œwiadomej zgody (np. wskutek choro-

by postêpuj¹cej lub demencji starczej), jak rów-
nie¿ nag³ych sytuacji. Polskie prawo nie przewi-
duje te¿ mo¿liwoœci sprzeciwienia siê uporczywej
terapii, która przed³u¿a umieranie i wi¹¿e siê
w szczególnoœci z nadmiernym cierpieniem (tzw.
testament ¿ycia). 

Ustawa nie zajmuje siê tak¿e zagadnieniem
ochrony informacji genetycznych, co mo¿na
uznaæ za rozwi¹zanie, które nie dostrzega wy-
mogów rozwijaj¹cej siê nowoczesnej medycyny. 

Ustawa powo³a³a do ¿ycia Rzecznika Praw Pa-
cjenta, który jest centralnym organem admini-
stracji rz¹dowej. Niestety, jest to organ zale¿ny,
bo nadzorowany przez Prezesa Rady Ministrów.
Do tej pory ochron¹ praw pacjenta zajmowa³o siê
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Biuro Praw Pacjenta utworzone przy Ministrze
Zdrowia, dzisiaj przekszta³cone na mocy oma-
wianej ustawy w Biuro Rzecznika Praw Pacjenta.
Pacjenci mog¹ tak¿e korzystaæ z rzeczników praw
pacjenta przy Narodowym Funduszu Zdrowia –
jednak¿e ze wzglêdu na charakter instytucji, jak¹
jest NFZ, ewentualne sprawy mog¹ dotyczyæ tyl-
ko praw pacjentów ubezpieczonych i leczonych
przez podmioty, które podpisa³y z NFZ umowy
o udzielanie œwiadczeñ finansowanych ze œrod-
ków publicznych. Najbardziej niezale¿nym orga-
nem, który do tej pory zajmowa³ siê równie¿ spra-
wami praw pacjentów, jest Rzecznik Praw Oby-
watelskich. Powo³anie nowego, kosztownego or-
ganu, jakim jest pozbawiony przymiotu niezale¿-
noœci Rzecznik Praw Pacjenta, jest oceniane ne-
gatywnie przez niektóre medyczne œrodowiska
zawodowe. Rzecznik powo³ywany jest spoœród
osób wy³onionych w drodze otwartego i konku-
rencyjnego naboru. 

Ustawa definiuje tak¿e pojêcie „praktyk naru-
szaj¹cych zbiorowe prawa pacjenta”, rozumia-
nych jako bezprawne, zorganizowane dzia³ania
lub zaniechania podmiotów udzielaj¹cych
œwiadczeñ zdrowotnych albo zorganizowanie
strajku lub akcji protestacyjnej wbrew przepi-
som o rozwi¹zywaniu sporów zbiorowych – ma-
j¹ce na celu pozbawienie pacjentów praw lub
ograniczenie tych praw, w szczególnoœci podej-
mowane w celu osi¹gniêcia korzyœci maj¹tkowej.
Ustaw¹ zosta³ wprowadzony zakaz stosowania
takich praktyk i mo¿liwoœæ na³o¿enia kary pie-
niê¿nej na podmiot udzielaj¹cy œwiadczenia lub
organizatora strajku przez Rzecznika Praw Pa-
cjenta do wysokoœci 500 000 z³otych.

Warto zwróciæ uwagê na to, ¿e w Karcie Praw
Pacjenta zawarto informacjê o prawie pacjenta
do otrzymania od farmaceuty leku w przypadku
nag³ego zagro¿enia zdrowia lub ¿ycia. Recepta
farmaceutyczna jest zatem nie tylko mo¿liwo-
œci¹, jak¹ przewiduje Prawo farmaceutyczne, ale
i obowi¹zkiem farmaceuty w sytuacji, gdy nie-
zbêdne jest wydanie leku, który dostêpny jest
w normalnych warunkach tylko na zlecenie leka-
rza. Oczywiœcie nie dotyczy to wydania œrodków
odurzaj¹cych, substancji psychotropowych i pre-
kursorów grupy I-R (art. 96 ust. 2 Prawa farma-
ceutycznego). 

W razie zawinionego naruszenia praw pacjen-
ta s¹d mo¿e przyznaæ w sporze cywilnym po-

szkodowanemu pacjentowi zadoœæuczynienie
pieniê¿ne za doznan¹ krzywdê, na podstawie
art. 448 Kodeksu cywilnego. W razie z³amania
prawa pacjenta do umierania w spokoju i god-
noœci s¹d mo¿e, na ¿¹danie ma³¿onka, krewnych
lub powinowatych do drugiego stopnia w linii
prostej lub przedstawiciela ustawowego, zas¹-
dziæ odpowiedni¹ sumê pieniê¿n¹ na wskazany
cel spo³eczny.

Nale¿y zauwa¿yæ, ¿e niestety poziom œwiado-
moœci polskich pacjentów przys³uguj¹cych im
praw jest wci¹¿ niewystarczaj¹cy. Wydaje siê, ¿e
zmieniæ to mog³aby tylko odpowiednia edukacja
spo³eczna poparta kampaniami reklamowymi.
Przyk³adem próby zmiany aktualnej sytuacji
mo¿e byæ kampania informacyjna „Prawa Pa-
cjenta, Moje Prawa”, która ma na celu propago-
wanie wiedzy na temat praw przys³uguj¹cych pa-
cjentom oraz zachêca do aktywnego poszukiwa-
nia informacji o swojej chorobie i mo¿liwoœciach
leczenia. Jednak¿e dopóki poziom wiedzy pa-
cjentów o przys³uguj¹cych im prawach i sposób
realizacji tych praw przez personel medyczny
bêdzie na dotychczasowym poziomie, ustawa za-
pewne nie bêdzie skuteczna.

Adres do korespondencji:

dr n. farm. Agnieszka Zimmenrmann
Zak³ad Prawa Medycznego 
Gdañski Uniwersytet Medyczny
ul. Tuwima 15, 80-210 Gdañsk
tel. 058 349 14 41
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