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ROZDZIAL IV
OBOWIAZKI PACJENTA

§10

1. Pacjent korzystajacy ze swiadczen Szpitala obowigzany jest:

10.

1) Scisle stosowaé sie do zalecen lekarza prowadzacego leczenie.

2) Przestrzega¢ przepisow porzadkowych obowigzujacych w Szpitalu, w tym
Regulaminu Porzadkowego Kliniki/Oddziatu,

3) Przestrzegac ogdinie przyjetych norm wspétzycia.

ROZDZIAL V

PRZEPISY PORZADKOWE OBOWIAZUJACE PACJENTOW

§11

Chory zgtaszajacy sie na leczenie do Szpitala powinien posiada¢ dowdd tozsamosci,
aktualng ksigzeczke ubezpieczeniowg lub inny dokument uprawniajgcy do bezptatnych
Swiadczen zdrowotnych, skierowanie do Szpitala, wyniki badah dodatkowych, wcze$niej

wykonywanych.

Po przyjeciu do Szpitala pacjent ma mozliwo$¢ pozostawienia, za pokwitowaniem,
w depozycie, wlasnej odziezy oraz przedmiotow wartosciowych i pieniedzy. Za rzeczy
wartosciowe i pienigdze nieprzekazane do depozytu Szpital nie ponosi
odpowiedzialnosci.

W czasie pobytu pacjenta w Szpitalu decyzje dotyczace korzystania przez niego
z wtasnej odziezy podejmuje ordynator oddziatu.

Z chwilg przyjecia do Szpitala, pacjentowi hospitalizowanemu nie wolno wychodzi¢ poza
obreb Szpitala, chyba, Zze jest to konieczne ze wzgleddéw leczniczych (konsultacje,
zabiegi, itp.). Pacjent hospitalizowany ma prawo opusci¢ teren Szpitala tylko na
podstawie przepustki wypisanej przez ordynatora oddziatu lub lekarza dyzurego.

Choremu nie wolno przyjmowac srodkéw leczniczych ani poddawac sie jakimkolwiek
zabiegom bez zgody lub zlecenia lekarza leczacego badz dyzurego.

W porze obchodow lekarskich oraz w porze dokonywania zabiegow i opatrunkéw chorzy
obowigzani sg przebywaé na oddziale w przeznaczonych dla nich salach.

Chory nie moze zmienia¢ t6zka bez zgody fachowego personelu Szpitala.
Chorego obowigzuje dbatos¢ o przestrzeganie higieny osobiste;.

Choremu nie wolno zasmieca¢ pomieszczen szpitalnych, wyrzuca¢ przez okno
odpaddw.
Chory odpowiada za rzeczy szpitalne oddane mu do uzytku na czas pobytu
w Szpitalu. Chory odpowiada materialnie za powstate z jego winy szkody w mieniu
Szpitala.



11.

12.

13.

14.

Chorego obowigzuje bezwzgledny zakaz uzywania jakichkolwiek napojéw alkoholowych
oraz czestowania nimi innych chorych.

Chory zobowigzany jest do przestrzegania zakazu palenia tytoniu, na terenie catego
Szpitala (o ile nie wynika to ze wskazanh i za pozwoleniem lekarza).

Chory nie powinien zaktécac spokoju innym pacjentom.

Chory obowigzany jest stosowac¢ sie do wszystkich zalecen i wskazowek lekarzy
i pielegniarek, zwigzanych z procesem leczenia oraz wynikajgcych z regulaminéw
szpitalnych.

§12

Odwiedziny pacjentéw przebywajgcych na oddziatach odbywajg sie codziennie
w godzinach od 11.00 do 20.00. Jezeli odwiedziny nie zakiocajg toku pracy oddziatu
badz nie wplywajg ujemnie na warunki przebywania pozostatych pacjentéw rowniez
poza wyznaczonymi godzinami. Decyzje podejmuje ordynator lub lekarz dyzurny.

O odwiedzinach na salach intensywnego nadzoru decyzje podejmuje ordynator
oddziatu, zastepca ordynatora, a poza godzinami pracy ordynatora lekarz dyzurny z
zachowaniem praw pacjenta.

W przypadku zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania innych
0sOb chorych w szpitalu Komendant lub upowazniony lekarz moze ograniczy¢ prawo
pacjenta do kontaktu osobistego z osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania opieki
nad pacjentem przez osoby bliskie.

ROZDZIAL VI
POZOSTALE PRZEPISY DOTYCZACE PACJENTOW SZPITALA
§13

Za $wiadczenie zdrowotne udzielane osobie znajdujgcej sie w stanie nietrzezwym,
zaktad opieki zdrowotnej pobiera opfate niezaleznie od uprawnien do bezpfatnych
Swiadczen zdrowotnych, jezeli jedyng przyczyng udzielenia swiadczeh byly nastepstwa
zdarzen spowodowanych stanem nietrzezwosci zgodnie z art. 33 ust. 4 ustawy o ZOZ.

Pacjent, ktérego stan nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego ponosi koszty pobytu
w Szpitalu poczagwszy od terminu okredlonego przez ordynatora oddziatu, niezaleznie
od uprawnien do bezptatnych Swiadczen leczniczych okreslonych w odrebnych
przepisach. O terminie tym i koniecznosci odptatnoéci za ewentualny pobyt w Szpitalu
ordynator oddzialu zawiadamia pacjenta na pidmie, a w przypadku chorego dziecka
rodzicow lub opiekunéw dziecka.

Osoba wypisana ze Szpitala na wtasne Zzadanie jest obowigzana ztozy¢ odwiadczenie
na pismie lub ustnie w obecnosci dwdch swiadkow, Zze zostata uprzedzona o mozliwych
nastepstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. O odmowie zlozenia takiego
oswiadczenia lekarz zamieszcza odpowiednig adnotacje
w dokumentacji medycznej.



ROZDZIAL VII

POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 14

1. Pacjent, jego opiekun lub inna osoba reprezentujgca pacjenta, jezeli uzna, ze prawa
pacjenta zostaty naruszone ma prawo zgtasza¢ uwagi, skargi i zazalenia dotyczace
dziatalnoéci Szpitala Ordynatorowi, ustnie lub pisemnie.

2. 0Od decyzji Ordynatora choremu przystuguje odwotanie sie do Zastepcy Komendanta.

3. W razie niezadowalajgcego zatatwienia sprawy, moze zwrdci¢ sie o rozpatrzenie sprawy
przez Rzecznika Praw Pacjenta. Szpital ma obowigzek udzieli¢ pacjentowi informacji na
temat aktualnego adresu, nr kontaktowych i godzin pracy Rzecznika.

4. Jezeli zazalenie dotyczy jakosci Swiadczen zdrowotnych, np. diagnostyki, leczenia,
rehabilitacji, chory ma prawo zwréci¢ sie o rozpatrzenie sprawy do:

Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, Okregowej Izby Lekarskiej we Wroctawiu;
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu;

Rzecznika Praw Pacjenta przy Narodowym Funduszu Zdrowia we Wroctawiu;

0 Zwréci¢ sie ze skargg do Organu Zatozycielskiego — Ministra Obrony
Narodowej za posrednictwem Petnomocnika Ministra ON ds. Resortowe]
Opieki Zdrowotne;j.

o Skierowa¢ sprawe do sadu powszechnego, jezeli uzna, ze w wyniku dziatania

lub zaniechania osoby wykonujgcej zawdd medyczny Ilub Szpitala,
wyrzgdzono mu szkode w rozumieniu przepiséw kodeksu cywilnego.

ROZDZIAL Vi
WYJASNIENIE NAJWAZNIEJSZYCH PRAW PACJENTA
§15

Prawa konstytucyjne.

Nalezy zapamietaé, ze prawa pacjenta nie wynikajg wytgcznie z przepisdw prawnych
regulujgcych status prawny chorego, bo nie wytgczajg one i nie ograniczajg one innych praw
cztowieka. Majg one w stosunku do nich charakter komplementarny. Zabezpieczajg
dodatkowe potrzeby i interesy cztowieka, wynikajace ze stanu choroby. Tak wiec zaréwno
zdrowy jak i chory cztowiek ma prawo do nietykalnosci i wolnosci osobistej, do wolnosci
sumienia

i wyznania do ochrony czci i dobrego imienia.

Art. 38 i 68 Konstytucji gwarantujg ponadto dwa fundamentalne - prawo do ochrony zycia i
do ochrony zdrowia.

Prawo do swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom wiedzy medyczne;j.



Warto zwréci¢ uwage, ze ustawodawca okreélit prawo pacjenta do otrzymania ustug
medycznych odpowiadajacych stanowi wiedzy medycznej. To moze stwarza¢ wrazenie, ze
pacjent moze domagac sie odpowiednich, w jego przekonaniu, $wiadczeh. |, co do zasady,
bedzie miat racje. Nie moze on jednak wymagac¢ od lekarza, czy tez od zakiadu opieki
zdrowotnej rzeczy nadzwyczajnych. To, ze wiadome jest na przyktad, ze awangarda
Swiatowej medycyny dokonuje bardzo specjalistycznych zabiegdéw o wysokiej skuteczno$ci
nie przesadza jeszcze o tym, Zze pacjent moze w kazdych okolicznosciach domagac sie
zastosowania u niego tych rozwigzan. Medycyna idzie na przdd, ale nie kazda placowka
stuzby zdrowia jest w stanie korzysta¢ osiagnie¢ najnowszych osiggnie¢ medycznych.
Whynika to z prozaicznych przyczyn, takich jak brak sprzetu, ktory nie jest wynikiem ztej woli
czy niedouczenia lekarzy. Przy ocenie prawidtowosci swiadczenia ustug Zakfadu opieki
zdrowotnej bierze sie pod uwage przecietny poziom ustug $wiadczonych przez publiczng
stuzbe zdrowia. Tak, wiec pacjent ma prawo domagac¢ sie odpowiednich $wiadczen, ale z
drugiej strony musi uwzglednic¢ to, czym faktycznie dysponuje Zaktad, z ktérego swiadczen
korzysta.

Nalezy pamietaé réwniez o drugim zastrzezeniu wynikajgcym z prawa pacjenta do
Swiadczen zdrowotnych, a mianowicie o prawie do korzystania z rzetelnej i opartej na
kryteriach medycznych procedury ustalajgcej kolejno$é dostepu do swiadczen zdrowotnych
przy ograniczonych mozliwosciach udzielania Swiadczen.

§16

Prawo do informacji o stanie zdrowia.

Informowanie pacjenta o stanie jego zdrowia nie jest przywilejem lekarza, ktéry moze, ale nie
musi udzieli¢ stosownych informacji o stanie zdrowia pacjenta. Jest to jego obowigzkiem
prawnym wynikajgcym z art. 31 ustawy o zawodzie lekarza oraz art. 19 ust. 1 pkt. 2 ustawy o
zakfadach opieki zdrowotnej, od ktérego - poza przypadkami przewidzianymi prawem — nie
moze sie uchylaé. Co wiecej, to na lekarzu, a nie na pacjencie, spoczywa inicjatywa podjecia
niezbednych krokéw w celu przekazania informaciji. Pacjent moze, wiec zasadnie zarzucic¢
lekarzowi tamanie jego praw, w przypadku, gdy lekarz uchyla sie od odpowiedzi, zwleka z
przekazaniem informacji czy tez przekazuje pacjentowi informacje w sposéb, ktérego pacjent
nie potrafi zrozumiec.

Lekarz ma, wiec obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi
przystepnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych przewidzie¢ sie nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Ustawa stanowi, ze informacje powinny byé przekazywane pacjentowi w sposob przystepny.
Przystepnos¢ oznacza w tym wypadku uzycie wszelkich mozliwych srodkéw pozwalajgcych
na takie przekazanie informacji, aby byly one dostosowane do poziomu rozumowania
pacjenta, co w zadnym wypadku nie oznacza, ze na przyktad z uwagi na brak wyksztatcenia
pacjenta, nalezy mu ograniczy¢ zakres informacji. Postuzenie sie jezykiem (czy tez innymi
srodkami przekazu jak zdjecia czy film), ktéry bedzie zrozumiaty dla pacjenta jest warunkiem
ustawowym dla spetnienia obowigzku przekazania pacjentowi informacji o stanie jego
zdrowia.

Pacjent ma prawo do informacji na kazdym etapie interwencji medycznej. Oznacza to
permanentny obowigzek przekazywania informacji - nie tylko w chwili diagnozowania
pacjenta czy zakonczenia zabiegu.



Warto pamietaé, ze pacjent moze zglosi¢ zgdanie, ze nie chce otrzymywaé od lekarza
powyzszych informaciji i lekarz, realizujgc to prawo nie powinien udzielaé tych informaciji.

Zakres, w jakim nastepuje zwolnienie uzalezniony jest od tresci zgdania. Moze mie¢ ono
charakter

1) catkowity (zwalnia lekarza z udzielania jakichkolwiek informaciji),

2) czesciowy (zwalnia lekarza z udzielania tylko okreslonych informacji).

Przepisy nie przewidujg, zadnej szczegdlnej formy dla zgtoszenia przez pacjenta zgdania
o nieinformowaniu go o stanie jego zdrowia. Ze wzgledéw dowodowych lekarz powinien
jednak - w miare mozliwosci - odbiera¢ je na pismie, np. w formie podpisanej przez pacjenta
adnotacji na dokumentacji medycznej.

Kolejnym odstepstwem od sztywnej zasady informowania pacjenta o stanie jego zdrowia jest
mozliwo$¢ ograniczenia przekazywanych pacjentowi informacji w wyjatkowych sytuacjach,
jezeli rokowania sg niepomys$ine, a wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta.
W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe
upowazniong przez pacjenta. Na zgdanie pacjenta, lekarz ma jednak obowigzek udzieli¢ mu
zadanej informaciji. Takie rozwigzanie przewidziane jest w art. 31 pkt. 4 Ustawy o zawodzie
lekarza. Sformutowanie przepisu pozostawia uznaniu lekarza, czy ma on prawo
niepoinforomawania pacjenta w petni o jego stanie zdrowia, tj. czy za ograniczeniem
informacji przemawia dobro pacjenta.

Polskie prawo ustanawia ogolng zasade, ze prawo do informacji ma kazdy pacjent.
Modyfikacjg tej zasady jest przepis, ktéry stanowi, ze o stanie zdrowia pacjentéw, ktérzy nie
ukonczyli 16 roku zycia lub sg nieprzytomni, bgadz niezdolni do zrozumienia znaczenia
informacji lekarz udziela informacji przedstawicielowi ustawowemu, a w razie jego braku lub,
gdy porozumienie sie¢ z nim jest niemozliwe - opiekunowi faktycznemu. Opiekunem
faktycznym jest osoba, ktéra wykonuje bez obowigzku ustawowego statg piecze nad
pacjentem, ktéry ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo swéj stan psychiczny pieczy takiej

wymaga.

Pacjentom, ktérzy nie ukonczyli 16 lat, lekarz udziela informacji w zakresie i formie
potrzebnej do prawidiowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego
i wystuchuje jego zdania.

Udzielenie przez lekarza informacji dotyczacych zdrowia pacjenta innym osobom jest
w istocie ujawnieniem tajemnicy lekarskiej.

Nalezy, wiec zapamietaé, ze - co do zasady - nie jest dopuszczalne przekazywanie
informacji dotyczacych zdrowia pacjenta komukolwiek, poza pacjentem, w tym takze
cztonkom jego rodziny lub znajomym. Pacjent nie musi zastrzegac¢, ze nie zgadza sie na
przekazywanie informacji o stanie jego zdrowia rodzinie (czy innym osobom). Z uwagi na
dobro pacjenta, ustawa dopuszcza jednak odstepstwo od obowigzku zachowania tajemnicy
w przypadkach przewidzianych ustawg (omowionych powyzej) oraz w przypadku uzyskania
zgody pacjenta na przekazywanie informacji o stanie jego zdrowia wskazanym osobom.

Ustawa nie reguluje takze formy i treSci wyrazania zgody, ale nalezy wskazac, ze
z tresci wyrazonej zgody powinno, co najmniej wynikac:

1) komu lekarz ma prawo udzielania informaciji o stanie zdrowia pacjenta,

2) jakiego rodzaju informacji moze udzielac,

3) przez jaki czas.



§ 17

Prawo wyrazenia zgody albo odmowy na udzielenie sSwiadczen medycznych.

Generalng zasadg dziatania lekarza jest uzyskanie zgody pacjenta na podjecie dziatan
medycznych. Dziatania medyczne sa w zasadzie zawsze zwigzane z ingerencjq lekarza
w sfere wolnosci i nietykalnos$ci cielesnej cziowieka. Wolnosc¢ i nietykalnos¢ cztowieka jest
natomiast konstytucyjnie chroniona i dopiero zgoda na naruszenie tych débr nadaje cechy
legalnoéci ingerenciji lekarza w sfere tych débr przy udzielaniu $wiadczen medycznych.

Z drugiej zas$ strony pacjent akceptuje ryzyko zabiegu i przyjmuje je na siebie.

Chodzi oczywiscie wytgcznie o ryzyko typowych i bezposrednich sutkéw zabiegu, na ktory
pacjent wyraza zgode po uzyskaniu informacji o danym zabiegu, ktére pozwolg mu podjgé
Swiadoma decyzje. Pacjent musi, wiec by¢ pouczony o wszelkich okolicznosciach
zwigzanych z planowanym sSwiadczeniem, a takze o skutkach i ryzyku zwigzanym
z odmowg zgody na dane swiadczenia. Prawo pacjenta do wyrazenia zgody lub odmowy
zgody jest prawem niezbywalnym.

Oznacza to bezskutecznosé wszelkich oswiadczeh samego pacjenta, ktéry nawet na pismie
scedowac decyzje na kogos innego - lekarz w kazdym wypadku ma obowigzek zwrécenia
sie 0 zgode bezposrednio do pacjenta. Prawa pacjenta, jako prawa cziowieka przystuguje
tylko konkretnej jednostce ludzkiej.

Pacjent powinien wyrazi¢ swg wole (zgode badz odmowe) sSwiadomie i swobodnie.
Ustawowg gwarancjg swiadomego wyrazania przez pacjenta swojej woli w kwestii zgody,
badz odmowy zgody jest wspomniany wczedniej obowigzek przystepnego poinformowania
pacjenta przez lekarza o] jego stanie zdrowia, rozpoznaniu
i proponowanych oraz mozliwych sposobach leczenia a takze przewidywanych
nastepstwach ich zastosowania lub zaniechania, wynikach leczenia i rokowaniach.

Niezwykle wazng kwestig jest rowniez to, ze zgoda na udzielenie $wiadczen medycznych
jest udzielana przez pacjenta konkretnemu lekarzowi. Zgoda pacjenta obejmuje, wiec nie
tylko to, jakiego typu swiadczenie medyczne ma by¢ udzielone, ale rowniez to, kto konkretnie
ma je wykona¢ - nie uprawnia, wiec automatycznie kazdego lekarza do wykonania
Swiadczenia.

Dla wyrazenia zgody przez pacjenta nie jest przewidziana zadna szczegolna forma. Zgodnie
z przepisami zgoda moze byé wyrazona ustnie albo nawet przez zachowanie, ktére
w sposOb niebudzacy watpliwosci wskazuje wole poddania sie $wiadczeniom (zgoda
dorozumiana).

Wyjatkiem od zasady dowolnego wyrazania zgody na s$wiadczenie medyczne jest
zastrzezony w art. 34 ust.1 ustawy o zawodzie lekarza warunek uzyskania pisemnej zgody
na zabieg operacyjny albo zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcej
podwyzszone ryzyko dla pacjenta. Tres¢ zgody na poddanie sie takim $Swiadczeniom
medycznym powinna, chociaz okresla¢ pacjenta ze wskazaniem rozpoznania, proponowane
Swiadczenie z uzasadnieniem jego wyboru, podanie przewidywanych wynikow zastosowania
Swiadczenia, podanie ryzyka zwigzanego ze $wiadczeniem lub jego zaniechaniem,
okreslenie lekarza, ktéry ma prawo wykonan swiadczenie, miejsca i czasu.

Na takim oswiadczeniu powinno sie znalez¢ oswiadczenie "Wyrazam zgode" i czytelny
podpis pacjenta.



Pacjent ma prawo wycofaé swojg zgode na swiadczenie medyczne. Tak, wiec, zgodnie
z art. 32 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢
innych swiadczeh zdrowotnych po uzyskaniu zgody pacjenta.

Od tej zasady ustawa przewiduje dwa wyjatki:
1) pierwszy to mozliwos¢ zastgpienia zgody samego pacjenta zgodg innych osob
badz sadu (zgoda zastepcza)
2) drugito upowaznienie lekarza do swiadczen medycznych bez czyjejkolwiek zgody

Zgoda zastepcza

Istotg tej instytucji prawnej jest uregulowanie tych sytuacji, w ktérych ze wzgledu na wiek lub
stan zdrowia pacjenta wyrazenie przez niego Swiadomej zgody nie jest mozliwe lub
utrudnione.

Zgodnie z zasadg wyrazong w art. 32 ust 2 i 4 ustawy o0 zawodzie lekarza, jezeli pacjent jest
matoletni lub niezdolny do swiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego
przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego Iub
porozumienie sie z nim jest niemozliwe - zgoda sadu opiekunczego.

Zgode na przeprowadzenie badan oséb, o ktérych mowa powyzej moze wyrazi¢ takze jej
opiekun faktyczny.

Zgoda zastepcza nie jest wystarczajagca jednak, gdy:
e matoletni ukonczyt 16 lat
e o0soba catkowicie ubezwtasnowolniona jest w stanie z rozeznaniem wypowiedziec¢ sie
w sprawie badanh

Jezeli zas chodzi o osoby cze$ciowo ubezwlasnowolnione (posiadajg wtedy kuratora), to sg
one uprawnione do samodzielnego wyrazania zgody (badz odmowy na wykonanie
Swiadczen). Kurator takich os6b moze wypowiada¢ sie w kwestii zgody jedynie
w przypadku upowaznienia go do tego przez sad opiekunczy.

Zgoda sadu
Orzeczenie sgdu opiekunczego jest szczegolng forma wyrazania zgody zastepczej na

poddanie pacjenta Swiadczeniom medycznym.
Ustawa o zawodzie lekarza przewiduje nastepujgce przypadki ingerencji sadu:
1) gdy pacjent jest niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, a nie ma
przedstawiciela ustawowego lub kontakt z nim jest niemozliwy,
2) osoba uprawniona i odmdéwita zgody na swiadczenie medyczne
3) pacjent jest ubezwtasnowolniony, chory psychicznie lub uposledzony umystowo,
lecz dysponuje dostatecznym rozeznaniem i sprzeciwi sie $wiadczeniom
medycznym
4) wystepuje kolizja woli pacjenta i jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego (w zakresie badan)

Ustawowe upowaznienie lekarza do dziatania bez czyjejkolwiek zgody.

Badanie lub udzielenie pacjentowi innego swiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest
dopuszczalne, je$li wymaga on niezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan
zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia sie z jego
przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.

Jezeli zachodzi konieczno$¢ przeprowadzenia zabiegu operacyjnego lub zastosowania
metody leczniczej lub diagnostycznej stwarzajgcej podwyzszone ryzyko dla pacjenta lekarz



moze dziata¢ bez zgody pacjenta (innych oséb uprawnionych lub sgadu), gdy zwioka
spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi utratg zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

Podobnie sytuacja wyglada, gdy w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego, albo
stosowania metody leczniczej Ilub diagnostycznej wystapig okolicznoéci, ktdrych
nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty Zzycia, ciezkim
uszkodzeniem ciata lub ciezkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwosci niezwtocznego
uzyskania zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego. Lekarz moze w takim
przypadku, bez uzyskania stosownej zgody zmieni¢ rodzaj zabiegu, metody leczenia lub
diagnostyki.

W kazdym przypadku, jezeli lekarz dziata w granicach prawa bez zgody pacjenta powinien,
w miare mozliwosci, zasiegna¢ opinii lekarza tej samej specjalnosci, a ponadto dokonac
odpowiedniej adnotacji w dokumentacji medyczne;.

§18

Prawo do intymnosci.

Jest to bardzo wazny zapis w prawach pacjenta, ale moze takze budzi¢ wiele watpliwosci w
odczuciu lekarzy, poniewaz jest oczywiste, ze kazda medyczna interwencja narusza
intymnos$¢ pacjenta. Choroba powoduje, Zze pacjent jest poddawany wielu, czesto
krepujagcym go zabiegom, leczenie nierzadko wymaga od pacjenta intymnych zwierzen.
Wszystko to poteguje jeszcze cierpienia pacjenta. Dlatego tez w katalogu praw pacjenta
znalazt sie zapis, ktéry ma gwarantowac pacjentowi poszanowanie tego prawa. Przepisy
kierowane w tym wzgledzie do lekarzy zawierajg wytyczne postepowania, ktére bedzie
zapewniato pacjentowi prawo intymnosci.

Art. 36 ustawy o zawodzie lekarza zawiera ogdlne stwierdzenie w tej kwestii, ze lekarz
podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych ma obowigzek poszanowania intymnosci
i godnosci osobistej pacjenta. Mimo, ze ustawa nie zawiera definicji intymnosci, to jest to
pojecie powszechnie rozumiane. Zasadniczym warunkiem poszanowania tego dobra jest
wytaczenie lub ograniczenie obecnosci osOb trzecich podczas udzielania pomocy
medycznej.

Obecnos¢ osob trzecich uzalezniona jest od zgody pacjenta, jak réwniez od zgody lekarza.

1. Personel medyczny

Jest oczywiste, ze czesto lekarz podczas interwencji medycznej potrzebuje pomocy i innych
oséb. Jesli pacjent miatby i w tym wzgledzie prawo sprzeciwu, co do obecnosci tych oséb,
czesto lekarz nie mégtby prawidtowo lub w ogéle wykona¢ badania lub zabiegu. Dlatego tez,
uznajgc realia prawo zezwala na uczestniczenie podczas udzielani $wiadczen medycznych
osbéb nalezagcych do personelu medycznego. Z uwagi na to, ze upowaznienie to wynika
wprost z przepiséw prawa sprzeciw pacjenta w tym wzgledzie jest nieskuteczny. Warunkiem
jednak, jaki musi by¢ spetniony jest to, aby przy badaniu lub zabiegu uczestniczyly osoby,
ktére sg niezbedne ze wzgledu na rodzaj udzielanego $wiadczenia zdrowotnego. Sam fakt
przynaleznosci do personelu medycznego nie wystarcza, aby osoba mogta by¢ obecna
podczas badan czy zabiegdw wykonywanych na pacjencie.

2. Studenci

Bardzo czesto zdarza sie tak, ze pacjenci protestujg przed obecnoscig studentow
w czasie badan i zabiegéw. Co do zasady, potrzeby dydaktyki w zakresie medycyny, stojg
w sprzecznosci z prawem pacjenta do intymnosci. Ustawodawstwo rozwigzato te kwestie w
sposob nastepujacy: Art. 36 ust. 4 ustawy o zawodzie lekarza reguluje zasady dotyczace
obecnosci  osOb  trzecich podczas  interwencji medycznych ~w  klinikach




i szpitalach akademii medycznych, medycznych jednostkach badawczo-rozwojowych i
innych jednostkach uprawnionych do ksztatcenia studentéw nauk medycznych, lekarzy oraz
innego personelu medycznego.

Zgodnie z zawartymi w nim zapisami, nie jest konieczne uzyskiwanie zgody pacjenta na
obecnos¢ osob ksztatcagcych sie w tych jednostkach medycznych podczas interwenciji
medycznej. Co wiecej, mogg one byé obecne nawet mimo sprzeciwu pacjenta.

Przepisy sg w tym wzgledzie nastepujgce (Art. 36 ustawy o zawodzie lekarza):

Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze uczestniczy¢ tylko niezbedny, ze wzgledu na
rodzaj swiadczenia, personel medyczny. Uczestnictwo innych oséb wymaga zgody pacjenta i
lekarza. Zasada ta nie dotyczy Klinik i szpitali akademii medycznych, medycznych jednostek
badawczo-rozwojowych i innych jednostek uprawnionych do ksztatcenia studentoéw nauk
medycznych, lekarzy oraz innego personelu medycznego
w zakresie niezbednym do celdéw dydaktycznych. W przypadku demonstracji o charakterze
wytgcznie dydaktycznym konieczne jest uzyskanie zgody pacjenta.

Jak wynika z powyzszego obecnos$¢ oséb uczgcych sie zawoddw medycznych jest
ograniczona do "niezbednego zakresu do celow dydaktycznych" i tylko w wyzej wskazanych
jednostkach medycznych. W innych sytuacjach, a wiec dla innych celéw, oséb oraz
placowek medycznych wspomniany wyjatek nie ma zastosowania. Np. student medycyny
bedacy synem lekarza nie moze by¢ obecny - bez zgody pacjenta - przy czynnosciach
medycznych dokonywanych przez swojego rodzica w prywatnym gabinecie lekarskim.

Osoby ksztatcace sie w zawodach medycznych moga, wiec, w okreslonych placéwkach, byé
obecne przy wykonywaniu niezbednych dla procesu diagnostyki i leczenia $wiadczeniach
medycznych. Nie dopuszczalne sa, zatem praktyki polegajagce na demonstrowaniu na
przyktadzie danego pacjenta metody czy tez objawow choréb. Wtedy bezwzglednie
wymagana jest zgoda pacjenta na taki pokaz.

Prawo do asystowania przez studentoéw przy udzielaniu $wiadczen medycznych nie jest
w zadnym wypadku tozsame z prawem do dokonywania przez nich jakiejkolwiek interwenciji
medycznej. Nalezy pamietaé, ze pacjent musi wyrazi¢ zgode na $wiadczenie medyczne nie
tylko, co do zakresu tego $wiadczenia, ale takze, co do osoby lekarza. Badanie pacjentéw
przez studentéw nawet z upowaznienia i na polecenie lekarza nalezy uzna¢ za dokonanie
interwencji medycznej bez zgody pacjenta, co oczywiscie jest dziataniem bezprawnym.

Zgodnie z art. 36 ust.3 ustawy o0 zawodzie lekarza, lekarz nie tylko odpowiada za
przestrzeganie prawa do intymnos$ci w zakresie wykonywanych przez siebie swiadczen, jest
on takze odpowiedzialny za personel medyczny, ktéry pomaga mu przy udzielaniu tego
Swiadczenia.

§19

Prawo do udostepnienia dokumentacji medycznej i prawo ochrony danych zawartych
w tej dokumentacii.

Zaktad jest obowigzany prowadzi¢ dokumentacje medyczng oséb korzystajacych z jego
Swiadczen.

Zaktad udostepnia dokumentacje medyczng jedynie:

1) Pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu badZz osobie upowaznionej
przez pacjenta,



2) Zaktadom opieki zdrowotnej, jednostkom organizacyjnym tych zaktadéw
i osobom wykonujgcym zawdd medyczny poza zakladami opieki zdrowotnej, jezeli
dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciagtosci swiadczeh zdrowotnych,

3) Wiasciwym do spraw zdrowia organom panstwowym oraz organom samorzadu
lekarskiego w zakresie niezbednym do wykonywania kontroli i nadzoru,

4) Ministrowi Zdrowia, sgdom i prokuratorom oraz sgdom i rzecznikom
odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym postepowaniem,

5) Uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie
zostalo przeprowadzone na ich wniosek,

6) Organom rentowym, zakladom ubezpieczeniowym oraz zespotom do spraw
orzekania o stopniu niepetnosprawnoséci, w zwigzku z prowadzonym przez nie
postepowaniem,

7) Rejestrom ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia rejestréw.

Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub jednostce
badawczo-rozwojowej do wykorzystania dla celow naukowych, bez ujawniania nazwiska i
innych danych umozliwiajgcych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

Pacjent ma zagwarantowane prawo ochrony danych zawartych w dokumentacji - co jest
oczywiste z uwagi na fakt, Zze w procesie leczenia pacjent wielokrotnie podaje intymne
szczegoty dotyczagce swojego zycia i to, co zawiera dokumentacja medyczna, czyli réwniez
informacje, ktore lekarz uzyskuje od swojego pacjenta, musi podlega¢ szczegdinej ochronie.
Sam pacjent moze natomiast w kazdej chwili mie¢ wglad w swojg dokumentacje medyczna.

§20

Prawo do umierania w spokoju i godnosci.

Pomimo, iz obecnie powstaje wiele wyspecjalizowanych zakfadéw opieki zdrowotnej, ktére
zajmujg sie osobami przewlekle chorymi i nieuleczalnie chorymi, to obowigzek
poszanowania tego prawa dotyczy wszystkich zakladéw opieki zdrowotne;j.

Koszt korzystania przez pacjenta z omdéwionych powyzej praw pacjenta obcigza zaktad
opieki zdrowotnej.

§21

Inne prawa:

1. Prawo do dodatkowej opieki lekarskiej sprawowanej przez osobe bliskg lub inna osobe
wskazang

2. Prawo do kontakiu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami
Z zewnatrz

3. Prawo do opieki duszpasterskiefj — do opieki duszpasterskiej duchownego
i wyznawania przez siebie religii i umozliwienia uczestniczenia w obrzedach religijnych
organizowanych w szpitalu.

S to prawa, ktére przystugujg pacjentom w szpitalu i wynikajg z samej potrzeby pacjenta.
Pacjent musi, wiec, w chwili, kiedy pragnie skorzystaé, z ktéregos z tych praw, po pierwsze
liczy¢ sie z tym, Zze poniesie koszty zwigzane z korzystaniem z tych praw, a po drugie, ze
urzeczywistnienie jego praw w zaden sposéb nie moze naruszaé praw innych pacjentow, ani
prowadzi¢ do dezorganizacji pracy danego zaktadu opieki zdrowotne;.

Ustawa przewiduje, ze w przypadku zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na warunki
przebywania innych osob chorych w szpitalu kierownik zaktadu opieki zdrowotnej lub



upowazniony lekarz moze ograniczy¢ prawo pacjenta do kontaktu osobistego
z osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania opieki przez osoby bliskie lub inne wskazane
przez pacjenta.
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