© Wydawnictwo UR 2010 Przeglgd Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego
ISSN 2082-369X i Narodowego Instytutu Lekow w Warszawie
Rzeszéw 2011, 1, 115-127

Matgorzata Paszkowska

Prawa pacjenta w szpitalu

Rights of patients in the hospital

Katedra Prawa Administracyjnego oraz Zdrowia Publicznego
Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzadzania w Rzeszowie

STRESZCZENIE

Prawa pacjenta stanowig szczegélng kategorie praw cztowieka i maja coraz wieksze znaczenie w rzeczywistosci
spotecznej. Prawa pacjenta nalezg do fundamentalnych prawnych i etycznych standardéw wykonywania zawo-
du lekarza, pielegniarki oraz potoznej. Prawa pacjenta to zespdt uprawnien przystugujacych cztowiekowi z tytutu
korzystania ze swiadczen zdrowotnych. Specyficzne prawa przystugujg pacjentowi w szpitalu. Szpital jest jednym
z podstawowych, obok przychodni, rodzajéw zaktadéw opieki zdrowotnej. Jest on przeznaczony dla pacjentéw
wymagajacych calodobowych lub catodziennych swiadczen zdrowotnych. Celem artykutu jest przedstawienie
i analiza najwazniejszych praw polskiego pacjenta przystugujacych mu podczas pobytu w szpitalu.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, szpital, informacja, zgoda, depozyt, smierc.

ABSTRACT

Patients’rights are a special category of human rights and are of increasing importance in the social reality. Patients
rights are the fundamental legal and ethical standards of practice of doctors, nurses and midwives. Patients’rights
is a team powers for the use of health services. Specific rights belong to the patient in the hospital because it is
a basic type of medical facility. It is intended for patients requiring all day health services. This article aims to present
and analyze the most important Polish patient rights in the hospital.

Keywords: patients rights, hospital, information, consent, deposit, death.
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Wprowadzenie Introduction
Prawa pacjenta stanowig szczego6lng kategori¢ praw Patients’ rights are a special category of human
czlowieka i maja coraz wigksze znaczenie w rzeczy- rights and are of increasing importance in the social
wistosci spotecznej. Prawa pacjenta nalezg do fun- reality. Patients’ rights are the fundamental legal
damentalnych prawnych i etycznych standardow and ethical standards of practice of doctors, nurses
wykonywania zawodu lekarza, pielegniarki oraz po- and midwives. Patients’ rights is a team powers
toznej. Prawa pacjenta to, generalnie ujmujac, ze- for the use of health services. There is no standard
spot uprawnien przystugujacych czltowiekowi z ty- definition of patient’s rights. The new act from 6
tulu korzystania ze $wiadczen zdrowotnych. Nie ma of November 2008 on patients’ rights and Patients’
normatywnej definicji praw pacjenta. Nowa ustawa Rights Ombudsman, describes only the patient’s
z 6 listopada 2008 o prawach pacjenta i Rzeczni- definition. According to the above act, the patient
ku Praw Pacjenta definiuje tylko pojecie pacjenta. is a person, who applies for health services or who
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Zgodnie z powyzsza ustawg za pacjenta uwazac na-
lezy osobe¢ zwracajaca si¢ o udzielenie Swiadczen
zdrowotnych lub korzystajaca ze swiadczen zdro-
wotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca za-
wod medyczny. Natomiast przez podmiot udzie-
lajacy $wiadczen nalezy rozumieé zaktad opieki
zdrowotnej oraz indywidualng praktyke lekarska,
indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska,
grupowy praktyke lekarska, indywidualng prak-
tyke pielegniarek, potoznych, indywidualng spe-
cjalistyczng praktyke pielegniarek, poloznych oraz
grupowy praktyke pielegniarek, potoznych. Prawa
te obowigzuja zaréwno sektor publiczny jak i pry-
watny rynku ustug medycznych. Najwyzszym ranga
aktem normujacym prawa pacjenta jest Konstytu-
cja RP z 1997 r. Zgodnie z art. 68 Konstytucji kazdy
ma prawo do ochrony zdrowia, kazdy obywatel ma
réwniez prawo dostepu do $wiadczen medycznych
finansowanych ze §rodkéw publicznych, na warun-
kach okreslonych w ustawie o ubezpieczeniu zdro-
wotnym. Szczegdlna opieka powinna zapewniona
by¢ dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom nie-
petnosprawnym i w podeszlym wieku. Do niedaw-
na (czerwiec 2009) podstawowym aktem prawnym
regulujacym prawa polskiego pacjenta byla ustawa
o zakladach opieki zdrowotnej z 30 sierpnia 1991.
Obecnie podstawowy charakter ma ustawa z 6 li-
stopada 2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z dnia 31 marca 2009 r.) zwana da-
lej ustawg o p.p. Ustawa o prawach pacjenta okresla
prawa pacjenta, zasady udostepniania dokumentacji
medycznej oraz obowiazki podmiotéw udzielajg-
cych $wiadczen zdrowotnych zwigzane z prawami
pacjenta, a takze postepowanie w sprawach praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw oraz po-
woluje instytucje Rzecznika Praw Pacjenta. Ponadto
prawa pacjenta unormowane s3 réwniez w szeregu
innych ustaw, m.in. w:

ustawie o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz. U. Nr 28 poz. 152
z pdzn. zm.),

ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej
z dnia 5 lipca 1996 r. (Dz. U. Nr 91 poz. 410
z pdzn. zm.),

ustawie o pobieraniu, przechowywaniu i prze-
szczepianiu komorek, tkanek i narzadéw z dnia
1 lipca 2005(Dz. U. Nr 169, poz.1411),

ustawie o ochronie zdrowia psychicznego z dnia
19 sierpnia 1994 r. (Dz. U. Nr 111 poz. 535
z pdzn. zm.).

Prawa pacjenta zwigzane s bezposrednio z ko-
rzystaniem ze $wiadczen zdrowotnych. Definicja
$wiadczen zdrowotnych zawarta jest w ustawie
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benefits from health services, which are adminis-
tered by the subject offering health services or by the
person of medical profession. Whereas, the subject
providing health services is defined as a health-care
facility and personal medical practice, individual
specialist medical practice, group medical practice,
individual nurses and midwives practice, individual
specialist nurses and midwives practice and finally
group practice of nurses and midwives. These rights
binds public sector as well as private medical ser-
vices market. The supreme rang of patient’s right’s
normative act is The Polish Constitution from 1997.
In compliance with the article 68 of the Constitu-
tion, every citizen has the right to health protection
and accesses to health services, both financed by
the public services on terms described in act on
health insurance. Special medical care should be
provided to children, pregnant women, disabled and
ripe old-aged people. Until recently (June 2009), the
basic Polish patients’ right’s regulative deed was the
act on health care institution from 30" of August
1991. Currently, the primary character has the act
of 6™ of November 2008 on patients’ rights and the
Patients’ Rights Ombudsman (Journal of Laws from
31t of March 2009), hereinafter referred to as the
act on patients’ rights. Patients ‘Rights Act defines
the rights of the patient, the principle of sharing of
medical records and the obligations of the providers
of medical services related to patients’ rights and
in proceedings concerning practices infringing the
collective interests of patients and the institution of
Ombudsman, appointed by the patient. In addition,
patients’ rights are governed also in a number of
other laws, such as in:

Act on medical profession and the dentist
profession of 5th of December 1996. (Journal
of Laws No. 28, item 152 as amended by)

Act on professions of nurse and midwife of 5th
July 1996 (Journal of Laws No. 91, item 410 as
amended by)

Act on collection, storage and transplantation
of cells, tissues and organs of 1st of July 2005
(Journal of Laws No. 169, item 1411)

Law on mental health of 19th of August 1994
(Journal of Laws No. 111, item 535 as amended by)
Patients’ rights are directly related with exploi-
tation of health services. The definition of health
services is included in act on health care institution
from 30" of August 1991. In compliance with article
3, health service is an action, which is meant to pre-
vent, rescue, restore and ameliorate health state. It
includes also other medical actions derived from
healing process and regulatory issues regarding its
performing, specifically including:



z 30 sierpnia 1991 o zakladach opieki zdrowotne;.

Zgodnie z art. 3 ustawy o zakladach opieki zdro-

wotnej $wiadczenie zdrowotne to dzialanie stuzace

zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu, a takze po-

prawie zdrowia i inne dzialania medyczne wynika-

jace z procesu leczenia lub z przepiséw odrebnych

regulujgcych zasady ich wykonywania, w szczegodl-

nosci zwigzane z:

1. badaniem i porada lekarska,

2. leczeniem,

3. opieka nad kobietg cigzarng i jej ptodem, poro-
dem, pologiem oraz nad noworodkiem,

4. opieka nad zdrowym dzieckiem,

5. badaniem diagnostycznym,

6. pielegnacja chorych,

7. pielegnacja niepelnosprawnych i opieka nad
nimi,

8. opieka paliatywno-hospicyjna,

9. zapobieganiem powstawaniu urazéw i choréb

poprzez dzialania profilaktyczne oraz szczepie-

nia ochronne.

Pacjentom przystuguja prawa fundamentalne (po-
wszechne-niezalezne od rodzaju $wiadczenia i §wiad-
czeniodawcy) takie jak przykladowo, prawo do infor-
magcji o stanie zdrowia oraz do wyrazania zgody na
$wiadczenia zdrowotne oraz prawa szczegolne (specy-
ficzne) zwigzane z rodzajem lub miejscem udzielania
$wiadczenia zdrowotnego. Do kategorii specyficznych
praw pacjenta naleza m.in. prawa pacjenta korzysta-
jacego ze $wiadczen zakladu opieki zdrowotnej prze-
znaczonego dla osob, ktdrych stan zdrowia wymaga
udzielania calodobowych lub calodziennych $wiad-
czen zdrowotnych, czyli przede wszystkim ze swiad-
czen szpitala. Do specyficznych (dodatkowych) praw
pacjenta charakterystycznych dla szpitala jako miejsca
udzielania $wiadczen nalezg m.in.:

1. prawo do przechowywania rzeczy wartoscio-
wych w depozycie,

2. prawo do poszanowania zycia prywatnego i ro-
dzinnego (kontakt z osobami z zewnatrz, dodat-
kowa opieka pielegnacyjna),

3. prawo do opieki duszpasterskiej,

Jednakze nie mozna zapominag, ze pacjenci
maja w takich zakladach tez prawa powszechne.
Szpital jest jednym z podstawowych obok przychod-
ni rodzajow zakladow opieki zdrowotnej (ZOZ).
Jest on przeznaczony dla pacjentéw wymagajacych
calodobowych lub catodziennych $wiadczen zdro-
wotnych. Do podstawowych obowigzkéw szpitala
wobec przyjetego pacjenta nalezy zapewnienie mu:
1. $wiadczen zdrowotnych (w szczegdlnosci takich

jak badanie, diagnostyka, leczenie, pielegnacja),

2. $rodkdéw farmaceutycznych i materialéw me-
dycznych (produktéw leczniczych i wyrobow
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1. evaluation and medical consultation

treatment

care of the pregnant woman and her fetus,

childbirth, postpartum and the newborn

childcare

diagnostic examination

nursing

nursing of disabled people

palliative care

prophylaxis and vaccination.

Patients are entitled to fundamental rights

(common-independent types of services and pro-

viders) such as, for example, the right to information

about health status and right to give their consent for
health services and special rights (specific) related
to the type or location of the health service. The
category-specific patients’ rights include the rights of
patients who receives the health care facility services,
and whose state of health requires the provision of
hour or day-long health services, which is primarily
the hospital services. The specific (additional) rights
of patients, which are characteristic to the hospital as

a place providing the services include:

1. the right to store valuables in escrow

2. right to respect for private and family life (con-
tact with the outside world, additional home
care)

3. the right to pastoral care.

However, it can not be forgotten that patients
are at such sites or universal rights. The hospital is
one of the basic types near the clinic of health care
facility (ZOZ). It is intended for patients requiring
the hour or day-long health services. The basic du-
ties of the hospital, where the patient benefits from
medical care are:

1. health services (in particular, such as examina-
tion, diagnosis, treatment, care)

2. pharmaceuticals and medical materials (medi-
cines and medical devices according to current
nomenclature)

3. room and board relevant to health (art. 20 of
the Act 1 of 30" of August 1991 on health care
facilities)

This article aims to present and analyze the most
important Polish patients’ rights during his stay in
hospital. The analysis covers mainly the standards
contained in the act on patients’ rights and Patients’
Rights Ombudsman, in force since June 2009.

w
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Right to information on patients’ rights and the
extent of provided services

Each patient has a right to be informed of his
rights (both general and specific for each provider).



medycznych wedlug aktualnej nomenklatury),
3. pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do

stanu zdrowia ( art. 20 ust. 1 ustawy z 30 sierp-

nia 1991 o zakfadach opieki zdrowotne;j).

Celem artykulu jest przedstawienie i analiza
najwazniejszych praw polskiego pacjenta przystu-
gujacych podczas pobytu w szpitalu. Analiza obej-
muje przede wszystkim normy zawarte w ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktd-
ra obowigzuje od czerwca 20009.

Prawo do informacji o prawach pacjenta oraz
o zakresie udzielanych swiadczen

Kazdy pacjent ma prawo do informacji o swoich
prawach (zaréwno powszechnych jak i specyficz-
nych dla danego $wiadczeniodawcy). Zgodnie z art.
11 ustawy o prawach pacjenta podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych powinien udostepnic in-
formacje o ustawowych prawach pacjenta w formie
pisemnej, poprzez umieszczenie jej w swoim loka-
lu, w miejscu ogdélnodostepnym. Natomiast w przy-
padku pacjenta niemogacego sie porusza¢ powi-
nien udostgpni¢ informacje w sposéb umozliwiajacy
zapoznanie si¢ z nig w pomieszczeniu, w ktérym
pacjent przebywa. W rezultacie kierownik kazdego
Z0OZ ma obowigzek zapewni¢ dostepnos¢ informa-
cji o prawach pacjenta. W szczegolnosci realizuje go
poprzez wywieszenie w placéwce ustawy o prawach
pacjenta i wyciagu z innych ustaw dotyczacych praw
pacjenta (np. ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego itd.).

Postanowienia dotyczace praw pacjenta znajdo-
wac sie musza takze w regulaminie porzadkowym
zaktadu opieki zdrowotnej, ktory powinien by¢ do-
stepny dla pacjentéw. Ponadto zgodnie z art. 20 ust.
1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej z 1996
roku pielegniarka, polozna ma obowiazek poinfor-
mowac pacjenta o jego prawach.

Pacjent ma takze w $wietle art.12 ustawy o p.p
prawo do informacji o rodzaju i zakresie swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielaja-
cy $wiadczen zdrowotnych, w tym o profilaktycz-
nych programach zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych, realizowanych przez ten pod-
miot (np. programy wczesnego wykrywania cho-
rdb, takich jak rak szyjki macicy, finansowane przez
NFZ). W zakresie udostepnienia informacji o ro-
dzaju udzielanych §wiadczen nalezy stosowac odpo-
wiednio zasady udostepniania informacji o prawach
pacjenta. To oznacza, ze podmiot udzielajacy $wiad-
czen zdrowotnych powinien udostepnic informacje
o rodzaju i zakresie udzielanych §wiadczen zdro-
wotnych w formie pisemnej, poprzez umieszczenie
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In accordance with article 11 of the act on the
patients’ rights, subject providing health services
should make available information about patient’s
rights laws in writing, by placing it in its place,
a place of common availability. Whereas, in the
case of a patient who can not move, it should make
available information so as to become acquainted
with it in the room where the patient resides. As
a result, each hospital manager is required to ensure
the availability of information about patients’ rights.
In particular, it does this by displaying the establish-
ment of the law on patients’ rights and the extract
of other laws regarding the patients’ rights (e.g. the
act on protection of mental health, etc.). Provisions
related to patients’ rights must also be included in
the order regulations of a health care facility, which
should be available for patients. Moreover, in com-
pliance with art 20 act 1, of the act on professions of
nurse and midwife from 1996, a nurse and a midwife
is required to inform the patient of his rights.

The patient has also, in the light of article 12 of
the act on patients’ rights, the right to get informa-
tion about the nature and extent of health services
provided by the subject offering health care services,
including preventive health programs funded with
public funds, undertaken by the subject offering
health care services (e.g. programs for early detec-
tion of diseases such as cervical cancer funded by
the National Heath Service (NHS)). As for sharing of
the information about the type of services provided,
it should be accordingly to the principles of avail-
ability of the information on patients’ rights. This
means that the subject providing health care services
should make available the information on the nature
and extent of health services provided in writing, by
placing it in its place, in a commonly available place.
Whereas, if the patient can not move, there should
be available information so as to become acquainted
with it in the room where the patient resides.

Right to information about health

Right to information on health status was, and still is
regulated as one of the standards of medical practice
in the act on the profession of doctor and dentist
from 1996. Also it was provided in the repealed pro-
visions of the act on health care services (Article 19).

In accordance with Article 31 of the act on the
medical profession, “the doctor is obliged to provide
the patient or his statutory representative reason-
able information about his health, diagnosis, and
proposed possible methods of diagnosis, treatment
as well as the foreseeable consequences of their use or
omission, the outcome of treatment and prognosis.”



jej w swoim lokalu, w miejscu ogélnodostepnym.
Natomiast w przypadku pacjenta niemogacego si¢
porusza¢ powinien udostepni¢ informacje w sposob
umozliwiajacy zapoznanie si¢ z nig w pomieszcze-
niu, w ktérym pacjent przebywa.

Prawo do informacji o stanie zdrowia

Prawo do informacji o stanie zdrowia bylo i jest ure-
gulowane jako jeden ze standardéw wykonywania
zawodu lekarza w ustawie o zawodzie lekarza i le-
karza dentysty z 1996 r., a ponadto przewidywaly go
uchylone przepisy ustawy o zakladach opieki zdro-
wotnej (art. 19). Zgodnie z art. 31 ustawy o zawodzie
lekarza ,lekarz ma obowigzek udzieli¢ pacjentowi
lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystep-
nej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagno-
stycznych, leczniczych, jak réwniez o dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo za-
niechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu”. Jest to
przedmiotowy zakres prawa do informacji, ktéry nie
podlega swobodnemu uznaniu przez lekarza. Poza
lekarzem prawo pacjenta do informacji realizuja tez
pielegniarki. Zgodnie bowiem z art. 20 ust. 2 ustawy
o zawodach pielegniarki i poloznej majg one udzie-
li¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowe-
mu informacji o stanie zdrowia pacjenta, w zakresie
koniecznym do sprawowania opieki pielegnacyjne;.
Ponadto zgodnie z ustawg o prawach pacjenta art. 9
ust. 8 pacjent, w tym maloletni, ktory ukonczyl 16 lat,
lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do uzy-
skania od pielegniarki, potoznej przystepnej infor-
magji o jego pielegnacji i zabiegach pielegniarskich.
Nowa ustawa wprowadza szerszy zakres przedmio-
towy obowiazku informacyjnego dla pielegniarek.
Podmiotem zobowigzanym jest lekarz (pielegniar-
ka), natomiast uprawnionym w zasadzie tylko pacjent
lub jego przedstawiciel ustawowy (gdy pacjent jest
maloletni lub ubezwlasnowolniony) a takze pacjent
maloletni, ktéry ukonczyt lat 16. Inne osoby poza
pacjentem mogg uzyskac informacje o jego stanie
zdrowia w zakresie okreslonym w art. 31 ustawy le-
karskiej tylko wtedy, gdy pacjent wyrazi na to zgode.
Informacja adresowana do pacjenta (przedstawiciela
ustawowego) musi by¢ przede wszystkim przystep-
na, a wiec przedstawiona w formie uwzgledniajacej
poziom intelektualny odbiorcy. Informacja powin-
na by¢ zrozumiala dla pacjenta. Forma informacji
jest zasadniczo dowolna — najczesciej ustna. Zgod-
nie z art. 9 ustawy o prawach pacjenta pacjent tak-
ze ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.
Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyl 16 lat, lub
jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do uzyska-
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It is the substantive scope of the right to information
that is not subject to the discretion of the physician. In
addition to medical information, patient has a right to
pursue a nurse. According to article 20 act 2 of the act
on professions of nurse and midwife, they have to give
the patient or his legal representative the information
on health status of the patient, to the extent necessary
for the performance of nursing care. Moreover, in
accordance with the act on patients’ rights article
9 act 8, patients, including minors, who is over 16
years, or his legal representative shall be entitled to
receive from a nurse or midwife accessible informa-
tion about its care and surgical nursing. The new act
introduces a wider scope of the obligation to provide
information for nurses. Entity entrusted is a doctor
(nurse), while entitled in principle is only the patient
or his legal representative (if the patient is a minor
or incapacitated) and a minor patient who has com-
pleted 16 years. Other people outside of the patient
may obtain information about his condition to the
extent specified in article 31 of medical profession
act, only if the patient agrees. Information addressed
to the patient (legal representative) must be primarily
accessible, and therefore presented in the form of tak-
ing into account the intellectual level of the recipient.
Information should be understandable to the patient.
Form of information is essentially any-mostly oral. In
accordance with article 9 of the act on the patients’
rights, the patient has the right to information
about his health. Patient, including minors, who is
over 16 years, or his legal representative shall have
the right to obtain affordable medical information
about his health, diagnosis, and proposed possible
methods of diagnosis and treatment, the foreseeable
consequences of their use or omission, the outcome
of treatment and prognosis. This range is mandatory
information coincides with the regulations of the act
as the recipient of medical information. The patient
or his legal representative has the right to consent to
provide information about the health to others. The
patient also has the right to request that the doctor
should not gave him the information. New patient
privilege granted to the act under discussion lies in
the fact that after obtaining the mandatory informa-
tion, the patient has the right to show the doctor his
opinion in this regard. In exceptional cases where
the prognosis is unfavorable for the patient, the
doctor may limit information on health status and
prognosis, according to the physician’s discretion,
if the case is for the good of the patient. However,
the patient has the right to request that the doctor
gave him the information in full. Patient, including
minors, younger than 16 years, has the right to obtain
medical information in the field and the form needed



nia od lekarza przystepnej informacji o stanie zdro-
wia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Po-
wyzszy zakres obowigzkowej informacji zbiezny jest
z regulacjami ustawy lekarskiej. Pacjent lub jego usta-
wowy przedstawiciel maja prawo do wyrazenia zgo-
dy na udzielenie informacji o stanie zdrowia innym
osobom. Pacjent ma prawo takze zada¢, aby lekarz
nie udzieli mu informacji. Nowe uprawnienie pa-
cjenta przyznane omawiang ustawa polega na tym,
iz po uzyskaniu obowigzkowej informacji pacjent
ma prawo przedstawi¢ lekarzowi swoje zdanie w tym
zakresie. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowa-
nie jest niepomyslne dla pacjenta, lekarz moze ogra-
niczy¢ informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu,
jezeli wedlug oceny lekarza przemawia za tym dobro
pacjenta. Jednakze pacjent ma wtedy prawo zadac,
aby lekarz udzielil mu informacji w pelnym zakre-
sie. Pacjent matoletni, ktory nie ukonczyt 16 lat, ma
prawo do uzyskania od lekarza informacji w zakresie
i formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu pro-
cesu diagnostycznego lub terapeutycznego. Z powyz-
szej regulacji wynika prawo maloletniego pacjenta
do informacji w zawezonym zakresie. Ponadto, jezeli
lekarz korzysta ze swego uprawnienia do odstapie-
nia od leczenia (art. 38 ustawy lekarskiej) pacjent,
jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktycz-
ny majg prawo do dostatecznie wczesnej informa-
cji o zamiarze odstapienia przez lekarza od leczenia
pacjenta i wskazania przez tego lekarza mozliwosci
uzyskania $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza
lub podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych.
Z prawem pacjenta do informacji o stanie zdro-
wia zwigzane jest bezposrednio prawo do tajemnicy
informacji z nim zwigzanych uregulowane w roz-
dziale 4 ustawy o p.p. Zgodnie z art. 13 analizowanej
ustawy pacjent ma prawo do zachowania w tajemni-
cy przez osoby wykonujace zawod medyczny, w tym
udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych, informacji
z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wyko-
nywaniem zawodu medycznego. W celu realizacji
powyzszego prawa osoby wykonujace zawdd me-
dyczny sg obowigzane zachowa¢ w tajemnicy in-
formacje zwigzane z pacjentem, w szczegolnosci ze
stanem zdrowia pacjenta. Uchylenie tajemnicy przez
personel medyczny jest mozliwie tylko w przypad-
ku gdy:
a. tak stanowig przepisy odrebnych ustaw (np.
w postepowaniu sadowym),
b. zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebez-
pieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych osob,
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for the proper conduct of diagnostic or therapeutic
process. The above implies the right of a minor pa-
tient’s right to get an information in the narrower
range. Moreover, if the doctor uses his entitlement of
withdrawing from treatment (article 38 of the medical
profession act); the patient, his legal representative
or guardian have the right to get an effective early
enough information about its intention to withdraw
from treatment, as well as indicated by the physician
medical treatment from another physician or subject
providing health care services.

The patient’s right to information on health status
is directly linked to the right to privacy related to
that information covered in chapter 4 of the act on
patients’ rights. In accordance with article 13 of the
analyzed act, patient has the right to maintain confi-
dentiality by medical professionals, including provid-
ing him health care service, related information, and
obtained in connection with the medical profession.
In order to implement this right, medical profession-
als are required to maintain the confidentiality of the
information related to the patient, especially with the
state of health of the patient. Waiver of confidentiality
by medical personnel is possible only if:

a. so are the provisions of separate legislation (eg
in legal proceedings),

b. confidentiality may constitute a danger to life or
health of the patient or others

c. the patient or his legal representative consents to
the disclosure of confidential information

d. there is need to pass the necessary information
about the patient-related health-care services
to other persons engaged in the medical pro-
fession, which are involved in providing these
health care benefits.

Medical professionals, providing health care
services, are generally related to a secrecy even
after the death of a patient (unless the patient has
consented to or it results from specific provisions)

It can be concluded that the patient’s right to
information is correlatively related with an obliga-
tion of secrecy of medical doctor (a nurse according
to the mystery of nursing). The secret covers both
speeches of a doctor / nurse as well as written ma-
terials. In the field of medical professional secrecy
there will be located next to the information en-
trusted to the patient, information that would result
from the findings of independent doctors, which are
not always disclosed to the patient.

Right of consent for health services

One of the major powers of the patient is his right to
consent for specific health services [1]. Entitlement



c. pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyra-
za zgode na ujawnienie tajemnicy,

d. zachodzi potrzeba przekazania niezbednych in-
formacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych innym osobom wy-
konujacym zawdd medyczny, uczestniczacym
w udzielaniu tych $wiadczen.

Osoby wykonujace zawdd medyczny, udzielaja-
ce $wiadczen zdrowotnych, sg zasadniczo zwigzane
tajemnicg rowniez po $mierci pacjenta (chyba ze
pacjent wyrazit zgode lub wynika to z konkretnych
przepisow).

Mozna stwierdzi¢, ze z prawem pacjenta do in-
formacji korelatywnie zwigzany jest obowigzek le-
karza do zachowania tajemnicy lekarskiej (a piele-
gniarki odpowiednio do tajemnicy pielegniarskiej).
Tajemnica obejmuje zaréwno wypowiedzi lekarza/
pielegniarki, jak i materialy pisemne. W sferze ta-
jemnicy zawodowej lekarza beda sie miesci¢, obok
informacji powierzonych przez pacjenta, te informa-
cje, ktore wynikajg z samodzielnych ustalen lekarza,
a ktdre nie zawsze zostang ujawnione pacjentowi.

Prawo do wyrazania zgody
na swiadczenia zdrowotne

Jednym z najwazniejszych uprawnien pacjenta jest
jego prawo do wyrazania zgody na udzielenie okre-
$lonych $wiadczen zdrowotnych [1]. Uprawnienie
do wyrazania zgody wynika z prawa do samostano-
wienia pacjenta. Za$ prawo pacjenta do samostano-
wienia wywodzi si¢ z przyrodzonej i niezbywalnej
godnodci czlowieka, ktdra - zgodnie z art. 30 Kon-
stytucji RP jest zrodtem wolnosci i praw cztowieka
i obywatela. Prawo do samostanowienia w zakresie
poddania si¢ zabiegowi leczniczemu znalazlo swoja
ochrone takze w kodeksie karnym. Artykut 192§1
stanowi: ,,kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgo-
dy pacjenta, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2”. Pod-
stawowa regulacja o charakterze ogélnym mowia-
ca o tym, Ze pacjent ma prawo do wyrazenia zgody
lub odmowy na udzielenie okreslonych swiadczen,
obecnie znajduje si¢ w ustawie o prawach pacjenta.
Zgodnie z art. 16 powyzszej ustawy pacjent ma pra-
wo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych
$wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody,
po uzyskaniu odpowiedniej (o zakresie uregulowa-
nym ustawowo, a wczesniej opisanym) informacji.
Ustawa o zawodzie lekarza natomiast zawiera od lat
wcigz obowigzujace przepisy stanowigce uszczegoto-
wienie przedmiotowego prawa. Okresla ona zakres
zgody, podmioty uprawnione do jej wyrazenia oraz
dopuszczalnos$¢ udzielenia $wiadczen zdrowotnych
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of consent derives from the right to self-determi-
nation of the patient. And the patient’s right to
self-determination is derived from the inherent and
inalienable dignity of man, which - in accordance
with article 30 of the Constitution is the source of
freedom and human and civil rights. The right to
self-determination in the field of healing to undergo
surgery has also its protection in the criminal code.
Article 192 § 1 provides, “who performs medical
treatment without patient consent, is punishable by
a fine, imprisonment or imprisonment for 2 years.”
Primary regulation of a general character is saying
that the patient has the right to consent or refuse
certain services, and it is currently in the act on the
patients’ rights. In accordance with article 16 of the
act patient has the right to consent for specific health
services or refusing such consent, after obtaining
an appropriate (for the scope regulated by law and
previously described) information. Act on the medi-
cal profession for years but still contains provisions
which provide clarification of existing law. It defines
the scope of the agreement, the subjects entitled for
expressing and the admissibility of medical services
without the consent of the patient [2]. According to
the disposition of article 32 of the act on the medical
profession, the doctor may perform an examina-
tion or provide other health services only on the
basis of consent. The exception to this rule are only
certain specific situations defined in the act on the
medical profession (if the patient requires urgent
medical attention, and because of health or age can
not agree and so-called extension of the operating
field) [3]. Except in the cases regulated in the act
on the medical profession to provide healthcare
services without the consent of the patient (and
even against his will) is acceptable in a situation so
called involuntary treatment [4]. Consent is given
by an age patient, patient who is over 16 years of age
or the legal representative of the patient (eg parent,
legal guardian). Consent to conduct research or
provide other health services by a doctor, is given
by a patient generally, including minors, who is over
16 years. Patient’s legal representative of the minor,
totally incapacitated or unable to knowingly consent
shall have the right to substitute consent. In the
absence of a legal representative, above right, with
respect to the treatment, can be also performed by
the actual guardian (or person performing without
a statutory duty, continuous patient care, who due to
age, health or mental condition requires such care).
Minor patient who has completed 16 years, an inca-
pacitated person, mentally ill or mentally retarded
person, but featuring a sufficient discernment, shall
have the right to express his opposition to grant-



bez zgody pacjenta [2]. Zgodnie z dyspozycjq art. 32
ustawy o zawodzie lekarza, lekarz moze przeprowa-
dzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdro-
wotnych tylko na podstawie wyrazonej zgody. Wy-
jatkiem od tej zasady sg tylko sytuacje szczeg6lne
okreslone w ustawie o zawodzie lekarza (jezeli pa-
cjent wymaga niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze
wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢

zgody na tzw. rozszerzenie pola operacyjnego) [3].

Poza przypadkami uregulowanymi w ustawie o za-

wodzie lekarza udzielanie §wiadczen zdrowotnych

bez zgody pacjenta (a nawet wbrew jego woli) do-
puszczalne jest w sytuacji tzw. przymusowego le-

czenia [4].

Zgode wyraza pacjent pelnoletni, pacjent, ktd-
ry ukonczyt 16 lat lub przedstawiciel ustawowy
pacjenta (np. rodzic, opiekun prawny). Zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych
$wiadczen zdrowotnych przez lekarza zasadniczo
udziela pacjent, w tym maloletni, ktéry ukonczyl 16
lat. Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletnie-
go, catkowicie ubezwlasnowolnionego lub niezdol-
nego do $wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo
do wyrazenia zgody tzw. zastepczej. W przypadku
braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w od-
niesieniu do badania, moze wykona¢ takze opiekun
faktyczny (czyli osoba sprawujaca, bez obowigzku
ustawowego, stalg opieke nad pacjentem, ktory ze
wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychicz-
ny opieki takiej wymaga). Pacjent maloletni, ktory
ukonczyl 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo
pacjent chory psychicznie lub uposledzony umysto-
wo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem,
ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przed-
stawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.
W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu
opiekunczego. Zgoda oraz sprzeciw moga by¢ wy-
razone ustnie albo poprzez takie zachowanie oséb
wymienionych w omawianych przepisach, kto-
re w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na
wole poddania si¢ proponowanym przez lekarza
czynno$ciom albo brak takiej woli (tzw. czynnosci
konkludentne). W przypadku zabiegu operacyjnego
albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta,
zgode nalezy wyrazi¢ w formie pisemnej. Ustawa
o zawodzie lekarza okresla warunki, w jakich moga
by¢ udzielone $wiadczenia zdrowotne przy braku
zgody pacjenta. Sg to nastepujace sytuacje:

1. pacjent wymaga niezwlocznej pomocy lekar-
skiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub inne
okoliczno$ci nie moze udzieli¢ zgody na $wiad-
czenie zdrowotne oraz dodatkowo w wypadku
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ing health care services, despite the consent of the

legal representative or actual guardian. In this case,

authorization of guardianship court is required.

Consent and objection may be expressed verbally

or through the behavior of the persons mentioned

in these regulations, which clearly indicates a

willingness to undergo the operation proposed by

the physician or lack of such will (the conclusive
activities). In the case of surgery or the application
of the method of treatment or diagnosis of posing
an increased risk for the patient, consent must be
expressed in writing. Medical profession act speci-
fies the conditions under which they may be given
to health care services in the absence of consent.

They are the following situations:

1. the patient requires urgent medical attention,
and because of health or other circumstances
can not give consent for the provision of heath
services and, additionally, in the case of patients
without capacity to act and it is not possible to
communicate with their legal representative or
actual guardian, in the case when it is necessary
immediate medical intervention (article 33).

2. inthe course of surgery or the use of therapeutic
and diagnostic methods in the circumstances,
the patient would risk the danger of disregard-
ing the loss of life, personal injury, the doctor
has the right to change the scope or method of
treatment and diagnosis (so-called extension of
the operating field) (article 35). In accordance
with accepted legal standards to determine the
effectiveness of the consent two basic conditions,
ie, “consciousness” and “freedom” while express-
ing of the consent are crucial [5]. It should be
assumed that consent of the patient is revocable.
It can be effectively withdrawn either before or
during benefiting from health care services.
Statement on the withdrawal of consent may be
in any form. Lack of proper consent of the patient
results in recognition of medical unlawful.

Right to storage valuables in escrow

Patients living in health care facilities, which ac-
cording to its status benefits from health services
in hour or day-long system, is entitled to keep their
“valuables” in escrow. According to the article 39
of the act on patients’ rights, in health care facilities
intended for people who require an hour or day-
ling health services, the patient has the right to store
valuables in escrow. The costs of the implemented
right shall be borne by the health care facility, unless
otherwise provided by law. Detailed regulations on
the deposit things of the patient includes the regula-



pacjentéw nieposiadajacych zdolnosci do czyn-
nosci prawnych wystepuje brak mozliwosci po-
rozumienia si¢ z ich przedstawicielem ustawo-
wym lub opiekunem faktycznym w przypadku,
gdy zachodzi koniecznos¢ natychmiastowej in-
terwencji lekarskiej (art. 33),

2. w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego
lub stosowania metody leczniczej oraz diagno-
stycznej wystapia okoliczno$ci, ktérych nie-
uwzglednienie grozitoby pacjentowi niebez-
pieczenstwem utraty zycia, uszkodzeniem cia-
fa, lekarz ma prawo zmieni¢ zakres lub metode
leczenia oraz diagnostyki (tzw. rozszerzenie pola
operacyjnego, art. 35).

Zgodnie z przyjetymi standardami prawnymi

o skutecznosci zgody decyduja dwie podstawowe
przestanki, tj. ,,swiadomo$¢” i ,,swoboda” wyrazenia
zgody [5]. Nalezy przyja¢, ze zgoda pacjenta ma cha-
rakter odwotalny. Mozna ja skutecznie cofna¢ zaréw-
no przed przystapieniem do udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, jak i w trakcie jego udzielania. O$wiad-
czenie o wycofaniu zgody moze nastapi¢ w dowolnej
formie. Brak prawidlowo wyrazonej zgody pacjenta
skutkuje uznaniem dziatania medycznego za bez-
prawne.

Prawo do przechowywania rzeczy
wartosciowych w depozycie

Pacjent przebywajacy w ZOZ-ie, ktory zgodnie ze
swoim statutem udziela swiadczen zdrowotnych
w systemie calodobowym lub calodziennym, ma
prawo przechowac swoje ,warto$ciowe rzeczy”
w depozycie. Bowiem zgodnie z art. 39 ustawy
o prawach pacjenta w ZOZ-ach przeznaczonych dla
0s6b wymagajacych calodobowych lub calodzien-
nych $wiadczen zdrowotnych pacjent ma prawo do
przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozy-
cie. Koszty realizacji tego prawa ponosi zaklad opie-
ki zdrowotnej, chyba ze przepisy odrebne stanowia
inaczej. Szczegolowe uregulowania w sprawie depo-
zytu rzeczy pacjenta zawiera Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 30 lipca 2009 r. w sprawie pro-
wadzenia depozytu w stacjonarnym zakladzie opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 129, poz. 1068). Rozporza-
dzenie okresla: zakres spisu przedmiotéw oddanych
do depozytu, sposdb zabezpieczenia przedmiotéw
oddanych do depozytu, sposéb i warunki prowadze-
nia i przechowywania ksiegi depozytéw. ZOZ ma
obowiazek zapewni¢ odpowiednie warunki prze-
chowywania przedmiotéw znajdujacych sie w de-
pozycie oraz prowadzi¢ ksiege depozytéw. W przy-
padku gdy pacjent jest nieprzytomny lub niezdol-
ny do zrozumienia znaczenia informacji, osoba
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tion of the Minister of Health of 30 July 2009, on the
deposit of a stationary healthcare facility (Journal
of Laws No. 129, item. 1068). The regulation sets
out: the scope of inventory of items brought into the
deposit, a security of items in deposit, the methods
and conditions of keeping and maintaining books
of deposits. Health care facility has a duty to ensure
proper storage of items contained in the escrow and
lead depository book. If the patient is unconscious
or unable to understand the significance of infor-
mation, the person designated by the site manager
or designated by a person authorized by him shall
immediately deliver a list of items and gives them to
the escrow. The depository book is kept by a person
designated by the head of the health care facility.
In the case of deposition, outside working hours
or in the absence of the person referred to above,
a person designated by the site manager or a person
authorized by him shall bear the signature of the
inventory list and the deposit. Items held in escrow
may be issued to the patient, his spouse or siblings
of the patient, as well as other persons entitled, un-
der separate regulations, to dispose of movable of
a patient, based on the card provided upon deposit.
Unfortunately, neither the act on patients’ rights nor
the mentioned above regulation does not specify
how much the thing becomes “valuable”, or what
the financial implications for the health care facility
would imply the loss of this stuff if it was because
of insufficient protection against thief. However, it
should be accepted the possibility of a patient with
a claim for civil liability for damage.

Right to contacts with persons from outside

In accordance with article 33 of the act on the
patients’ rights, the patient in healthcare facil-
ity designed for people needing hour or day-long
health services has the right to personal contact,
telephone or correspondence contact with others.
Overall, the patient staying in a stationary healthcare
facility has the right to maintain contact with people
from outside. The right to contact the above can be
implemented in accordance with the act separately
or together in the following forms:

— personal contact (i.e. in practice it is the right
to visit)

telephone contact (implemented with the public
telephone)

correspondence (to be exercised by the possibi-
lity of sending and receiving letters, at least in
the traditional form)

Fundamental importance is on personal con-
tacts. Personal scope of the right to contact with



wskazana przez kierownika zaktadu albo wskazana
przez osobe przez niego upowazniong niezwlocz-
nie sporzadza spis przedmiotow oraz oddaje je do
depozytu. Ksigge depozytow prowadzi i przecho-
wuje osoba wyznaczona przez kierownika zaktadu.
W przypadku przyjecia depozytu poza godzinami
pracy, w razie nieobecnosci osoby, o ktérej mowa
powyzej, osoba wskazana przez kierownika zakladu
lub osoba przez niego upowazniona sporzadza opa-
trzony wlasnorecznym podpisem spis przedmiotow
oraz przyjmuje depozyt. Przedmioty przechowywa-
ne w depozycie moga by¢ wydane pacjentowi, jego
malzonkowi, wstepnym, zstepnym lub rodzenstwu
pacjenta, a takze innym osobom uprawnionym, na
podstawie odrebnych przepiséw, do dysponowa-
nia ruchomosciami pacjenta, na podstawie okazanej
karty depozytowej. Niestety ani ustawa o prawach
pacjenta, ani tez wskazane wyzej rozporzadzenie nie
okreslaja, od jakiej wysokosci rzecz staje si¢ ,,warto-
$ciowa” oraz, jakie skutki finansowe bedzie impli-
kowa¢ dla zaktadu utrata tej rzeczy, jezeli doszto do
niej z powodu niewystarczajacego zabezpieczenia
przed kradzieza. Jednakze nalezy przyja¢ mozliwos¢
wystapienia przez pacjenta z roszczeniem z tytutu
odpowiedzialnosci cywilnej za szkode.

Prawo do kontaktéw z osobami z zewnatrz

Zgodnie z art. 33 ustawy o prawach pacjenta, pacjent

w zakladzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla

0s0b wymagajacych calodobowych lub catodzien-

nych $wiadczen zdrowotnych ma prawo do kontaktu
osobistego, telefonicznego lub korespondencyjne-
go z innymi osobami. Ogélnie mozna stwierdzic, ze
pacjent przebywajacy w zakladzie typu stacjonarne-
go ma prawo do utrzymywania kontaktu z osobami

z zewnatrz. Prawo do powyzszego kontaktu moze

by¢ realizowane zgodnie z ustawg rozdzielnie lub

tacznie w nastepujacych formach:

— kontaktu osobistego (czyli w praktyce jest to
prawo do odwiedzin),

— kontaktu telefonicznego (realizowanego z apa-
ratow telefonicznych ogoélnodostepnych),

— kontaktu korespondencyjnego (realizowanego
przez mozliwo$¢ wysylania i odbioru korespon-
dencji przynajmniej w formie tradycyjnej).
Podstawowe znaczenie majg kontakty osobiste.

Podmiotowy zakres prawa do kontaktu zewnetrz-

nego ustawodawca okreslil bardzo szeroko i obej-

muje on wszystkie osoby, a nie tylko krewnych czy
osoby bliskie.

Ponadto pacjent ma prawo do odmowy kon-
taktu z powyzszymi osobami. W zwigzku z tym nie
powinno wpuszcza¢ si¢ na oddzial oséb, z ktérymi
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outside that the legislature established is very wide
and it covers all people and not just relatives.

In addition, the patient has the right to refuse
contact with these people. Therefore, there should
not be admitted to the hospital people with whom
a patient does not want to be contacted. In practice,
it seems justifiable to take a note of such request in
the patient’s medical records.

The patient bears the costs of realizing the right
to external contact, where the execution of this law
results in costs incurred by the health care facility
(article 35 of the act on the patients’ rights). The
fee to offset these costs shall be determined by the
healthcare facility manager, taking into account the
actual costs of implementation of the law. Informa-
tion on the value of that charge, and how to establish
it, should be available on the premises of the health
care institution.

Right to additional nursing care

In accordance with article 34 of the act on patients’
rights, the patient has the right to additional nursing
care. This right is particularly important for patients
after surgery and in states of severe and chronic ill-
ness. The right to additional nursing care is a right
of each patient all day in hospital regardless of age
or type of illness, but it does not relieve the hospital
medical staff from the obligation of caring for the
patients. In the previous legislation the above care
could be exercised either by a professional (espe-
cially nurses) or a close person. However, the cur-
rent normative solution excludes the possibility of
additional care by medical staff / healthcare service
provider. Indeed, the extra nursing care must be
understood in light of article 34 act 2 of the act on
the patients’ rights, as a medical care which is not
about providing health services, herein also the care
exercised over the patient in terms of pregnancy;,
childbirth and postpartum. Providing a health care
services is an action that composes the essence of a
medical practice and especially physician, nurse and
midwife professions. As a result, neither the patient
himself or his loved ones can not “hire” additional
person to care for the patient if he performs the
medical profession.

The patient bears the costs of implementing the
right to additional nursing care, where the execution
of this law results in costs incurred by the health care
facility (article 35 of the act on the patients’ rights).
The fee to offset these costs shall be established by
the manager of the health care facility, taking into
account the actual costs of implementing the law.
Information on the value of that charge, and how



pacjent nie chce si¢ kontaktowa¢. W praktyce wy-
daje si¢ uzasadnione odnotowanie takiego zadania
pacjenta w dokumentacji medyczne;j.

Pacjent ponosi koszty realizacji prawa do kon-
taktu zewnetrznego, jezeli realizacja tego prawa
skutkuje kosztami poniesionymi przez zaklad opie-
ki zdrowotnej (art.35 ustawy o prawach pacjenta).
Wysoko$¢ oplaty rekompensujacej powyzsze koszty
ustala kierownik zakltadu, uwzgledniajac rzeczywi-
ste koszty realizacji prawa. Informacja o wysoko-
$ci powyzszej oplaty oraz sposobie jej ustalenia jest
jawna i powinna by¢ udostepniana w lokalu zakladu
opieki zdrowotne;j.

Prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej

Zgodnie z art. 34 ustawy o prawach pacjenta pacjent
ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej.
Prawo to ma szczego6lne znaczenie dla pacjentow
po operacjach i w stanach ciezkich oraz przewle-
kle chorych. Prawo do dodatkowej opieki pielegna-
cyjnej jest calodobowym uprawnieniem kazdego
pacjenta szpitala bez wzgledu na wiek czy rodzaj
choroby, jednakze nie zwalnia ono personelu me-
dycznego szpitala z obowiazku troski o pielegnacje
pacjenta. W poprzednim stanie prawnym opieka
powyzsza mogta by¢ sprawowana zaréwno przez
profesjonaliste (szczegdlnie pielegniarke) lub osobe
bliska. Natomiast obecne rozwigzanie normatyw-
ne wyklucza mozliwo$¢ sprawowania dodatkowej
opieki przez personel medyczny/swiadczeniodawce
medycznego. Przez dodatkowg opieke pielegnacyj-
ng rozumie¢ bowiem nalezy w §wietle art. 34 ust. 2
ustawy o prawach pacjenta opieke, ktora nie polega
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym tak-
ze opieke sprawowang nad pacjentka w warunkach
ciazy, porodu i potogu. Udzielanie §wiadczen zdro-
wotnych za$ stanowi istote wykonywania zawodow
medycznych, a szczegoélnie zawodu lekarza, piele-
gniarki oraz potoznej. W rezultacie ani sam pacjent,
ani jego bliscy nie moga ,,zatrudni¢” dodatkowej
osoby do opieki na pacjentem, jezeli wykonuje ona
zawdd medyczny.

Pacjent ponosi koszty realizacji prawa do do-
datkowej opieki pielegnacyjnej, jezeli realizacja tego
prawa skutkuje kosztami poniesionymi przez za-
kiad opieki zdrowotnej (art. 35 ustawy o prawach
pacjenta). Wysokos¢ oplaty rekompensujacej po-
wyzsze koszty ustala kierownik zaktadu, uwzgled-
niajac rzeczywiste koszty realizacji prawa. Informa-
cja o wysokos$ci powyzszej oplaty oraz sposobie jej
ustalenia jest jawna i powinna by¢ udostepniana
w lokalu zakladu opieki zdrowotnej
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to establish it should be available on the premises
of a health care facility.

Right to pastoral care

Polish Constitution of 2™ of April 1997 (Journal of
Laws No. 78, item. 483) guarantees everyone the
right to freedom of conscience and religion, which
is implemented eg by providing the pastoral care in
hospitals. In accordance with article 36 of the act
on the patients’ rights, the patient in the healthcare
facility designed for people needing hour or day-
long health services has the right to pastoral care.
Practically, the priest, who is usually a hospital chap-
lain comes to visit. In a situation of deterioration
or life-threatening, health care facility designed for
people requiring an hour or day-long health services
is obliged to allow the patient a contact with the
priest of his religion. It should be emphasized that
pastoral care should be exercised by such religious
cleric, of what is the patient (for example, the ortho-
dox patient has the right to contact with the pop and
a catholic patient with a catholic priest.) As a part of
such contact there should be assumed the right of
the patients to use the sacraments and to celebrate
the religious rites. Health care facility shall bear
the costs of these rights, unless otherwise provided
by law (article 38 of the act on the patients’ rights).
In practice, most hospitals, employ chaplains and
have chapels to allow exercising of religious worship.

Summary

Obeying the patients’ rights is the responsibility of
a public authorities, competent in the field of health
care, National Health Service, health care provid-
ers, medical professionals and others involved in
providing health services. In the event of culpable
violation of patient rights, the court may grant the
victim an adequate sum of money as compensa-
tion for harm under article 448 of civil code. In
the event of culpable violation of patients’ rights to
die in peace and dignity, the court may give at the
request of a spouse, relatives to the second degree in
a straight line or legal representative, the fine of an
appropriate amount of money for their designated
social purpose under article 448 of civil code.
Generally, patients ‘rights can not be con-
strained, however, manager of the subject offering
the health services (e.g. hospital) or authorized by
him physician may limit the use of patients’ rights in
the event of an epidemic threat, or because of health
safety of patients. In addition, manager of health
care facility or physician authorized by him may



Prawo do opieki duszpasterskiej

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwiet-
nia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483) gwarantuje kaz-
demu prawo do wolnoéci sumienia i religii, ktore
realizowane jest m.in. przez zapewnienie pacjen-
tom w szpitalu opieki duszpasterskiej. Zgodnie
z art. 36 ustawy o prawach pacjenta pacjent w za-
ktadzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla os6b
wymagajacych catlodobowych lub catodziennych
$wiadczen zdrowotnych ma prawo do opieki dusz-
pasterskiej. W praktyce chodzi o wizyty kaptana,
ktérym zazwyczaj jest kapelan szpitalny. W sytuacji
pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia
zaklad opieki zdrowotnej przeznaczony dla oséb
wymagajacych calodobowych lub catodziennych
swiadczen zdrowotnych jest obowiazany umozliwi¢
pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania.
Podkresli¢ nalezy, ze opieka duszpasterska powin-
na by¢ sprawowana przez duchownego takiego wy-
znania, jakiego jest pacjent (przykladowo pacjent
prawostawny ma prawo do kontaktu z popem, a ka-
tolik z ksiedzem). W ramach takiego kontaktu na-
lezy przyja¢ prawo pacjenta do skorzystania z sa-
kramentéw i odprawiania obrzedéw religijnych.
Zaktad opieki zdrowotnej ponosi koszty realizacji
powyzszych praw pacjenta, chyba ze przepisy od-
rebne stanowig inaczej (art. 38 ustawy o prawach
pacjenta). W praktyce wiekszo$¢ szpitali zatrudnia
na stale kapelandw i posiada kaplice umozliwiajace
sprawowanie kultu religijnego.

Podsumowanie

Przestrzeganie praw pacjenta jest obowigzkiem or-
gandéw wladzy publicznej wlasciwych w zakresie
ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia,
podmiotdw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych,
0s6b wykonujgcych zawdd medyczny oraz innych
0s6Ob uczestniczacych w udzielaniu §wiadczen zdro-
wotnych. W razie zawinionego naruszenia praw pa-
cjenta sagd moze przyzna¢ poszkodowanemu odpo-
wiednig sume tytulem zados$¢uczynienia pienigz-
nego za doznang krzywde na podstawie art. 448
Kodeksu cywilnego. W razie zawinionego narusze-
nia prawa pacjenta do umierania w spokoju i god-
nosci sad moze, na zagdanie matzonka, krewnych
lub powinowatych do drugiego stopnia w linii pro-
stej lub przedstawiciela ustawowego, zasadzi¢ odpo-
wiednig sume pieni¢zng na wskazany przez nich cel
spofeczny na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.

Zasadniczo prawa pacjenta nie moga by¢ ogra-
niczane, jednakze kierownik podmiotu udzielaja-
cego $wiadczen zdrowotnych (m.in. szpitala) lub
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limit the use of patient’s right to personal contact,
telephone or correspondence with others also due to
the organizational capacity of the health care facility.
Restriction of those rights by the head can result
only from the actual situation and should remain
exceptional. There is only one provided in the act on
patients’ rights (article 5 of the act) opportunity to
reduce patients’ rights. Another possibility to head
out of the above can not be determined also in the
rules order.

Appropriately high level of knowledge about pa-
tients’ rights is necessary to create the conditions for
their respect and culture of compliance. Therefore,
it is necessary to continue an education of medical
personnel conducted specifically on the initiative
of health care facility managers and professional
self-government. It can not be forgotten that viola-
tions of the patients’ rights results in legal liability
of medical personnel not only professional but also
civil and criminal liability.



upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢
korzystanie z praw pacjenta w przypadku wystapie-
nia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw. Ponadto kie-
rownik zaktadu opieki zdrowotnej lub upowaznio-
ny przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie
z prawa pacjenta do kontaktu osobistego, telefonicz-
nego lub korespondencyjnego z innymi osobami
takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne za-
kladu. Ograniczenie powyzszych praw przez kie-
rownika moze wynika¢ tylko z konkretnego stanu
faktycznego i powinno mie¢ charakter wyjatkowy.
Jest to jedyna przewidziana w ustawie o prawach pa-
cjenta (art. 5 ustawy) mozliwo$¢ ograniczenia praw
pacjenta. Innej poza powyzsza mozliwoscig kierow-
nik nie moze ustali¢ w regulaminie porzadkowym.

Odpowiednio wysoki poziom wiedzy o prawach
pacjenta jest konieczny dla stworzenia warunkow
ich respektowania i kultury ich przestrzegania. Dla-
tego konieczna jest ustawiczna edukacja personelu
medycznego prowadzona szczegdlnie z inicjatywy
kierownikéw zakladéw opieki zdrowotnej, a takze
samorzadu zawodowego. Nie mozna zapominac, ze
famanie praw pacjentéw skutkuje odpowiedzialno-
$cig prawng personelu medycznego nie tylko zawo-
dowa, ale takze cywilng i karna.
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