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KARTA PRAW PACJENTA - projekt

Podstawowe unormowania prawne wynikajace z ustawy zasadniczej -
Konstytucji z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483) okreslone
w ustawach:

— z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91,
poz. 408, z 1992 r. Nr 62, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z 1995
r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz.
661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041 oraz z 1998 r. Nr 106, poz.
668 1 Nr 117, poz. 756),

— z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
Nr 111, poz. 535, z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731),

— z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadow (Dz. U. Nr 138, poz. 682),

— z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 91,
poz. 410 oraz z 1998 r. Nr 106, poz. 668),

— z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 28, poz. 28 i Nr
88, poz. 554 oraz z 1998 r. Nr 106, poz. 668),

— z dnia 6 wrzesnia 2001 r. prawo farmaceutyczne (Tekst jednolity: Dz.
U. z 2004 r. Nr 33, poz. 533),

— z dnia 20 kwietnia 2004 r. wyroby medyczne (Dz. U. z 2004 r. Nr 93,
poz. 896),

— z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2004 r. Nr
144, poz. 1529),

— z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U.
Nr 126, poz. 1384),

— z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U Nr 30 poz.158),

— z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.
U. Nr 41, poz.178),

- z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (Tekst jednolity Dz. U
z 2003 r. Nr 9, poz.108),

- z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 210, poz.
2135),

I. Prawa pacjenta wynikajace ze stosowania przepisow Konstytucji RP

1.
2.
3

Prawo do ochrony zZycia — art. 38

Prawo do ochrony zdrowia — art. 68 ust. 1

Prawo do rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych, na warunkach i w zakresie okreslonych
w ustawie — art. 68 ust. 2
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II.

Prawo do ochrony przed udzialem w eksperymencie naukowym, w tym
medycznym bez dobrowolnie wyrazonej zgody — art.39

Prawo do poszanowania i ochrony godnosc¢ cztowieka — art. 30

Prawo do nietykalnosci osobistej i wolnosci osobistej, ograniczonej tylko
przepisami ustawowymi — art. 40

Prawo do ochrony zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia
oraz decydowania o swoim zyciu osobistym — art. 47

Prawo dostepu do dotyczacych go urzedowych dokumentow i zbioréw
danych, ograniczonego jedynie ustawa — art. 51 ust. 3

Prawo wystapienia, na zasadach okreslonych w ustawie, do Rzecznika
Praw Obywatelskich z wnioskiem o pomoc w ochronie swoich wolnosci
lub praw naruszonych przez organy wladzy publicznej - art. 80

Prawa pacjenta w zakladzie opieki zdrowotnej, o ktéorych stanowi

ustawa o zakladach opieki zdrowotnej

1.

Pacjent zglaszajacy sie do zakladu opieki zdrowotnej ma prawo
do natychmiastowego udzielenia mu sSwiadczen zdrowotnych ze wzgledu
na zagrozenie zycia lub zdrowia, niezaleznie od okolicznosci — art. 7

Pacjent w zakladzie opieki zdrowotnej ma prawo do:

— Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom  wiedzy
medycznej, a W sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia
odpowiednich sSwiadczen - do korzystania z rzetelnej, opartej na
kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do
Swiadczen — art. 19 ust. 1 pkt. 1, art. 20 ust. 1, pkt. 1

— udzielania mu sSwiadczen zdrowotnych przez osoby uprawnione do ich
udzielania, w spos6b zgody ze standardami postepowania
i wykonywania procedur medycznych, w pomieszczeniach i przy
zastosowaniu urzadzen odpowiadajacych okreslonym wymaganiom
fachowym i sanitarnym — art. 9 ust. 1 i art. 10

— udzielania mu Swiadczen zdrowotnych bezplatnie, za czeSciowa
odptatnoscia lub odplatnie na zasadach okreslonych w ustawie,
w przepisach odrebnych lub w umowie cywilnoprawnej — art. 6 ust.1

- informacji o swoim stanie zdrowia — art. 19 ust. 1 pkt. 2

- wyrazenia zgody albo odmowy na udzielenie pacjentowi okreslonych
swiadczen zdrowotnych, po uzyskaniu odpowiedniej informacji — art. 19
ust. 1 pkt. 3

— intymnosSci i poszanowania godnosci w czasie udzielania Swiadczen
zdrowotnych — art. 19 ust. 1 pkt. 4

— umierania w spokoju i godnosci — art.19 ust.1 pkt. 5

— udostepniania pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz
osobie upowaznionej przez pacjenta dokumentacji medycznej - art. 18
ust. 3 pkt. 1

— zapewnienia ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej
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dotyczacej osoby pacjenta — art. 18 ust. 2

— dostepu do informacji o prawach pacjenta — art. 19 ust. 6

— zadoscuczynienia pienieznego za doznanag krzywde w razie zawinionego
naruszenia praw pacjenta — art. 19a ust. 1

3. Ponadto, w zakladzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla o0so6b
wymagajacych catodobowych lub caltodziennych swiadczen zdrowotnych
np. w szpitalu, sanatorium, zakladzie leczniczo — opiekunczym, pacjent
przyjety do tego zakladu ma prawo do:

— wypisania z zakladu opieki zdrowotnej na wlasne zgdanie lub Zadanie
przedstawiciela ustawowego po zlozeniu pisemnego oswiadczenia
i uzyskania od lekarza informacji o mozliwych nastepstwach
zaprzestania leczenia w tym zakladzie — art. 22 ust. 1 - 3

— niezwlocznego zawiadomienia sadu opiekunczego w sytuacji odmowy
wypisania pacjenta ze szpitala na zadanie jego opiekuna prawnego — art.
22 ust. 2

— Swiadczen zdrowotnych, sSrodkow farmaceutycznych i materiatow
medycznych — art. 20 ust. 1 pkt 2 i art. 26

— pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia — art. 20
ust. 1 pkt 31 art. 26

— opieki duszpasterskiej — art. 19 ust. 3 pkt 3

— dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliska lub
inna osobe wskazana przez pacjenta — art. 19 ust. 3 pkt 1

— kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami
z zewnatrz, ktory moze zosta¢ ograniczony jedynie w wypadku
zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania
innych oso6b chorych — art. 19 ust. 3 pkt 2, art.19 ust.5

— wskazania osoby lub instytucji, przedstawiciela ustawowego albo
opiekuna faktycznego, ktorych zaktad opieki zdrowotnej obowiazany jest
powiadomi¢ o pogorszeniu stanu zdrowia pacjenta, powodujacego
zagrozenie zycia albo w razie jego Smierci — art. 20 ust. 2 i art. 26

— przechowywania wartoSciowych rzeczy w depozycie zakladu opieki
zdrowotnej — art.19b

— zaopatrzenia, przyjmowanych do szpitala dzieci do lat 7 w znaki
tozsamosci — art. 21a

— zasad organizacji i porzadku procesu udzielania Swiadczen okreslonych
w regulaminie porzadkowym zakladu opieki zdrowotnej
nienaruszajacych praw pacjenta - art.18a ust. 1, la, 2

— wyrazenia osobiscie lub przez przedstawiciela ustawowego sprzeciwu na
wykonanie sekcji zwlok — art. 24 ust. 1, 2

4. Pacjent ma prawo do Swiadczen zdrowotnych pogotowia ratunkowego
w razie wypadku, urazu, porodu, naglego zachorowania lub naglego
pogorszenia stanu zdrowia powodujacego zagrozenie zycia — art. 28
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III. Prawa pacjenta okreSlone w ustawie o zawodzie lekarza
1. Pacjent ma prawo do:

— udzielania mu Swiadczen zdrowotnych przez lekarza, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi lekarzowi
metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania, leczenia chorodb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia —art.4

— uzyskania od lekarza pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy
zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz
w innych przypadkach nie cierpiacych zwloki — art. 30

- uzyskania od lekarza przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu —
art. 31 ust. 1

- zadania od lekarza informacji o swoim stanie zdrowia i o rokowaniu
wowczas, gdy sadzi, ze lekarz ogranicza mu informacje z uwagi na jego
dobro — art. 31 ust. 4

- wyrazenia zgody lub odmowy na udzielanie przez lekarza informacji
o stanie zdrowia pacjenta innym osobom- art. 31 ust. 2

- wyrazenia zadania aby lekarz nie wudzielal pacjentowi informacji,
o stanie jego zdrowia - art. 31 ust. 3

- wyrazenia zgody lub odmowy na przeprowadzenie przez lekarza
badania lub udzielenia mu innego swiadczenia zdrowotnego — art. 32
ust. 1

- wyrazenia pisemnej zgody albo odmowy na wykonanie mu zabiegu
operacyjnego albo zastosowanie wobec niego metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko; przed podjeciem decyzji
lekarz ma obowiazek udzielenia pacjentowi koniecznej informacji — art.
34 ust. 2

- uzyskania od lekarza informacji, jezeli w trakcie wykonywania zabiegu,
badz stosowania okreslonej metody leczenia lub diagnostyki, w zwiazku
z wystapieniem okolicznosci stanowiacych zagrozenie dla zycia lub
zdrowia pacjenta, lekarz dokonat zmian w ich zakresie — art. 35 ust. 2

— poszanowania przez lekarza intymnosci i godnosci osobistej pacjenta
podczas wykonywania swiadczen zdrowotnych — art. 36 ust. 1

- wyrazania zgody albo odmowy na uczestnictwo przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych osob innych niz personel medyczny niezbedny
ze wzgledu na rodzaj wykonywanych swiadczen — art. 36 ust. 2, 4

— wnioskowania do lekarza o zasiegniecie przez niego opinii wlasciwego
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lekarza specjalisty lub zorganizowania konsylium lekarskiego w razie
istnienia watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych — art. 37

— dostatecznie wczesniejszego uprzedzenia pacjenta przez lekarza
o zamiarze odstgpienia od jego leczenia i wskazania mu realnych
mozliwosci uzyskania okreslonego swiadczenia zdrowotnego u innego
lekarza lub w zakladzie opieki zdrowotnej — art. 38 ust. 1, 2

- zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych 2z pacjentem,
a uzyskanych przez lekarza w zwigzku z wykonywaniem zawodu -
art. 40 ust. 1

- wyrazania zgody lub odmowy na podawanie przez lekarza do publicznej
wiadomosci danych umozliwiajacych identyfikacje pacjenta —art. 40
ust. 4

2. Pacjent, ktory ma byc¢ poddany eksperymentowi medycznemu ma prawo do:

- wyrazenia zgody lub odmowy na udzial w eksperymencie medycznym
po uprzednim poinformowaniu go przez lekarza o celach, sposobach
i  warunkach przeprowadzenia eksperymentu, spodziewanych
korzysciach leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz o mozliwosciach
cofniecia zgody i odstapienia od udzialu w eksperymencie w kazdym
jego stadium - art. 24 ust. 1, art. 25 ust. 1 i art. 27 ust. 1

— poinformowania go przez lekarza o niebezpieczenstwie dla zdrowia
i zycia jakie moze spowodowa¢ natychmiastowe przerwanie
eksperymentu — art. 24 ust. 2

— cofniecia zgody na udzial w eksperymencie medycznym w kazdym
stadium eksperymentu — art. 27 ust. 1

IV. Prawa pacjenta okreslone w ustawie o zawodzie pielegniarki i poloznej
Pacjent ma prawo do:

— udzielania mu sSwiadczen zdrowotnych przez pielegniarke, polozna,
posiadajaca prawo wykonywania zawodu, zgodnie z aktualng wiedza
medyczna, dostepnymi jej metodami i Srodkami, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz ze szczegolna starannoscia — art. 18

— udzielenia mu pomocy przez pielegniarke, polozna, zgodnie
z posiadanymi przez nia kwalifikacjami, w kazdym przypadku
niebezpieczenstwa utraty przez niego zycia lub powaznego uszczerbku
na jego zdrowiu — art. 19

— uzyskania od pielegniarki, poloznej informacji o prawach pacjenta —
art. 20 ust. 1

— uzyskania od pielegniarki, poloznej informacji o swoim stanie zdrowia
w zakresie zwiazanym ze sprawowana przez pielegniarke, potozna,
opieka pielegnacyjna lub przekazanie tej informacji przedstawicielowi
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ustawowemu - art. 20 ust. 2

— dostepu do indywidualnej dokumentacji medycznej prowadzonej przez
pielegniarke oraz sporzadzania z niej wypisow, odpisow lub kopii, na
podstawie wniosku zlozonego przez pacjenta, jego przedstawiciela
ustawowego, osoby upowaznionej przez pacjenta, a w razie Smierci
pacjenta na wniosek osoby upowaznionej przez pacjenta do
uzyskiwania dokumentacji po jego zgonie — art. 20 ust. 6, 7

— zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem za jego
zycia i po Smierci, uzyskanych przez pielegniarke, polozna w zwiazku
z wykonywanym zawodem, z wyjatkiem sytuacji okreslonych w ustawie
—art. 21

— wyrazania zgody lub odmowy na podawanie przez pielegniarke, potozna
do publicznej wiadomosci danych umozliwiajacych identyfikacje
pacjenta — art. 21 ust. 4

V. Prawa pacjenta okreSlone w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego

Pacjent z zaburzeniami psychicznymi, chory psychicznie lub uposledzony
umystowo ma prawo do:

— bezplatnych swiadczen zdrowotnych udzielanych mu przez publiczne
zaklady psychiatrycznej opieki zdrowotnej — art. 10 ust. 1

— bezptatnych lekow i artykulow sanitarnych oraz pomieszczenia
i wyzywienia, jezeli przebywa w szpitalu psychiatrycznym bedacym
publicznym zakladem opieki zdrowotnej — art. 10 ust. 2

- wydawania przez lekarza swiadectw o stanie zdrowia, orzeczen, opinii
lub skierowan do innego lekarza lub psychologa albo zakladu opieki
zdrowotnej wylacznie na podstawie przeprowadzenia osobistego badania
pacjenta — art. 11

— zapewnienia pacjentowi metod postepowania leczniczego wlasciwych nie
tylko z uwagi na cele zdrowotne, ale takze ze wzgledu na interesy oraz
inne jego dobra osobiste i dagzenie do poprawy zdrowia w sposob
najmniej dla pacjenta uciazliwy — art. 12

— porozumiewania si¢ bez ograniczen z rodzing i innymi osobami,
w przypadku gdy przebywa w szpitalu psychiatrycznym albo w domu
pomocy spolecznej, wlacznie 2z zapewnieniem ochrony tajemnicy
korespondencji — art. 13

- wystapienia o zgode na okresowe przebywanie poza szpitalem bez
wypisywania go z zakladu, jezeli nie zagraza to Zyciu pacjenta albo zyciu
i zdrowiu innych osob — art. 14

— powiadomieniu prokuratora w sytuacji koniecznosci zastosowania
ubezwlasnowolnienia chorego — art. 16

— zawiadomienia sadu opiekunczego, gdy przedstawiciel ustawowy osoby
chorej psychicznie lub uposledzonej umystowo nie wykonuje nalezycie
swoich obowiazkow wobec tej osoby — art. 17
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- wykonywanie Srodkow przymusu bezposredniego w warunkach
okreslonych w ustawie na podstawie decyzji lekarza i pod jego
nadzorem, a gdy nie jest mozliwe uzyskanie jego decyzji, na podstawie
decyzji i pod osobistym nadzorem pielegniarki, ktora jest obowigzana
niezwlocznie zawiadomic o tym lekarza — art.18 ust. 1, 2

— zastosowanie przymusu bezposredniego polegajacego jedynie na
przytrzymywaniu, przymusowym podaniu lekoéw, unieruchomieniu lub
izolacji, w zaleznosci od stanu chorego, uwzgledniajac zastosowanie
srodka mozliwie dla tej osoby najmniej uciazliwego oraz szczegolnej
ostroznosci i dbalos¢ o dobro tej osoby — art. 18 ust. 3, 4

— uprzedzenia pacjenta o zamiarze zastosowania wobec niego przymusu
bezposredniego — art. 18 ust. 4

— oceny zasadnos$ci zastosowania przymusu bezposredniego w terminie 3
dni przez kierownika zakladu opieki zdrowotnej lub lekarza przez niego
upowaznionego lub przez upowaznionego przez marszatka wojewodztwa
lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii — art. 18 ust. 6 pkt. 1, 2

— wuprzedzenia pacjenta o zamiarze przeprowadzenia badania
psychiatrycznego bez jego zgody oraz podania przyczyn takiej decyzji;
w warunkach, gdy zachowanie pacjenta wskazuje na to, ze z powodu
zaburzen psychicznych moze on zagrazac bezposrednio wlasnemu zZyciu
albo zyciu lub zdrowiu innych osoéb, badz nie jest zdolny do
zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych — art. 21 ust. 112

- wyrazenia pisemnej zgody lub odmowy na przyjecie do szpitala
psychiatrycznego, z wylaczeniem sytuacji, gdy przepisy ustawy
dopuszczaja przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody pacjenta —
art. 22 ust. 1

— wyrazenia zgody przez sad opiekunczy na hospitalizacje osoby chorej
psychicznie lub osoby uposledzonej umystowo niezdolnej do wyrazenia
zgody — art. 22 ust. 2

— poinformowania i wyjaSnienia pacjentowi przez lekarza przyczyny
przyjecia do szpitala psychiatrycznego w sytuacji, gdy nie wyrazil na to
zgody oraz uzyskania informacji o przystugujacych mu w tej sytuaciji
prawach — art. 23 ust. 3

— podjecia niezbednych czynnosci leczniczych majacych na celu usuniecie
przyczyny przyjecia pacjenta do szpitala bez jego zgody i zapoznania
pacjenta przez lekarza z planowanym postepowaniem leczniczym — art.
33 ust. 1, 2

— wypisania ze szpitala psychiatrycznego na podstawie decyzji ordynatora
oddziatu, jezeli ustaly ustawowe przyczyny przyjecia i pobytu pacjenta
w szpitalu psychiatrycznym bez jego zgody — art. 35 ust. 1

— zlozenia, w dowolnej formie, wniosku o nakazania wypisania pacjenta ze
szpitala psychiatrycznego — art. 36 ust. 1

- wystapienia do sadu opiekunczego o nakazanie wypisania ze szpitala
psychiatrycznego, po uzyskaniu odmowy wypisania ze szpitala na
wniosek - art. 36 ust. 3
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— zlozenia wniosku o ustanowienie kuratora, jezeli pacjent przebywajac
w szpitalu psychiatrycznym potrzebuje pomocy do prowadzenia
wszystkich swoich spraw, albo spraw okreslonego rodzaju lub
ustanowienia kuratora przez sad z urzedu — art. 44 ust. 1, 2

— zachowanie w tajemnicy wszystkich informacji zwigzanych z pacjentem,
powzietych przy wykonywaniu czynnosci wynikajacych z ustawy przez
osoby wykonujace te czynnosci — art. 50 ust. 1

— pomocy w ochronie swoich praw - art.10a ust.1

— ochrony swych praw przez rzecznika praw pacjenta — art.10a - 10d

VI. Prawa pacjenta okreslone w ustawie o pobieraniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadow

Pacjent ma prawo do:

— wyrazenia i cofniecia w kazdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego
Smierci komorek, tkanek i narzadéw — art. 4iart. Sust. 1 -4

— dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem zgody na pobranie od niego za
zycia komorek, tkanek lub narzadow w celu ich przeszczepienia
okreslonemu biorcy, jezeli ma pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych —
art. 9 ust. 1 pkt. 7

— ochrony danych osobowych dotyczacych dawcy/biorcy przeszczepu
i objecia ich tajemnica — art. 12 ust. 1

— pacjent majacy byc biorcg ,ma prawo do umieszczenia go na liScie osob
oczekujacych na przeszczepienie komorek, tkanek i narzadow i byc
wybrany jako biorca w oparciu o kryteria medyczne — art. 13

VII. Prawa pacjenta wynikajace z ustawy prawo farmaceutyczne

Pacjent ma prawo do:

— korzystania z produktéw leczniczych dopuszczonych do obrotu za
pozwoleniem Ministra Zdrowia, Rady Unii Europejskiej lub Komisji
Europejskiej lub z produktow leczniczych dopuszczonych do obrotu bez
koniecznosci uzyskania pozwolenia - art. 3

— ubiegania si¢ o sprowadzenie zza granicy produktu leczniczego jesli jego
zastosowanie jest niezbedne dla ratowania zycia lub zdrowia pacjenta,
pod warunkiem ze dany produkt leczniczy jest dopuszczony do obrotu
w kraju, z ktorego jest sprowadzany i posiada aktualne pozwolenie
dopuszczenia do obrotu — art. 4

— nabycia produktow leczniczych w ustalonym dla nich terminie
waznosci, spelniajacych ustalone wymagania jakosciowe na podstawie
recepty lub bez recepty — art. 66, art. 67 ust. 1, art. 96 ust. 1, pkt. 1, 2

— nabycia w aptece ogolnodostepnej produktow leczniczych i wyrobow
medycznych w niezbednej ilosci i asortymencie, tym w szczegolnosci



Studencka Poradnia Prawa Medycznego, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej

lekow refundowanych, na ktore ustalono limit ceny na podstawie
odrebnych przepisow — art. 95. ust. 1

ustalenia wspdlnie z farmaceuta terminu nabycia poszukiwanego
produktu leczniczego, w tym rowniez leku recepturowego, w wypadku
jego braku w aptece ogolnodostepnej — art. 95 ust. 3

otrzymania z apteki bez recepty lekarskiej produktu leczniczego
zastrzezonego do wydawania na recepte W  najmniejszym
terapeutycznym opakowaniu, w przypadku naglego zagrozenia zdrowia
lub zZycia z wylaczeniem sSrodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych i prekursoréw grupy I-R — art. 96 ust. 2

zwrotu produktu leczniczego i wyrobu medycznego wydanego z apteki
z powodu wady jakosciowej lub niewlasciwego ich wydania — art. 96
ust.6

VIII. Prawa pacjenta wynikajace z ustawy o wyrobach medycznych

Pacjent ma prawo do:

uzywania wyrobow medycznych  wprowadzonych do  obrotu,
oznaczonych znakiem CE (z wyjatkiem wyrobow medycznych
wykonanych na zamoéwienie, przeznaczonych do badan klinicznych oraz
wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro przeznaczonych do oceny
dzialania), spelniajacych = wymagania  okreslone w  ustawie,
zawierajacych instrukcje uzywania i etykiety tego wyrobu w jezyku
polskim - art. 4 ust.1,5, art. 5 ust. 1,3

uzywania wyrobow medycznych, ktorych oznakowanie lub instrukcja
uzywania nie wprowadza w blad co do wlasciwosci i dziatania wyrobu
medycznego, w szczegolnosci: nie przypisuje wyrobowi medycznemu
wlasciwosci, funkcji i dzialania, ktorych nie posiada, nie sugeruje
zastosowania innego niz deklarowane przy wykonaniu oceny zgodnosci
oraz informuje o ryzyku zwiazanym z uzywaniem wyrobu medycznego —
art.11

IX. Prawa pacjenta wynikajace z ustawy o diagnostyce laboratoryjnej

Pacjent ma prawo do:

Swiadczen w zakresie diagnostyki laboratoryjnej wykonywanych przez
diagnoste zgodnie ze wskazaniami wiedzy zawodowej, z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezyta starannoscia — art. 21

zaniechania wykonania przez diagnoste zleconych swiadczen w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej, ktére moga zagrozi¢ zZyciu lub zdrowiu
pacjenta - art. 28 ust.1, 2

wyrazenia zgody lub odmowy na przeprowadzenie zabiegow i czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej osobiscie lub w okreslonych sytuacjach przez
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opiekuna prawnego, faktycznego lub sad opiekunczy, chyba ze
czynnosci i zabiegi sa przeprowadzane na zlecenie lekarskie lub
konieczne jest niezwloczne przeprowadzenie badan diagnostycznych,
a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek pacjent ten nie moze wyrazic
zgody, a nie ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem
ustawowym lub opiekunem faktycznym - art. 22, art. 23, art. 25, art.26

— ochrony tajemnica zawodowa informacji dotyczacych zabiegow
i czynnosci diagnostyki laboratoryjnej z wyjatkami przewidzianymi
w ustawie — art. 29

— zlozenia skargi na diagnoste laboratoryjnego do Rzecznika
Dyscyplinarnego z powodu zawinionego, nienalezytego wykonywania
czynnosci diagnostyki laboratoryjnej oraz za czyny sprzeczne z zasadami
etyki zawodowej lub przepisami dotyczacymi wykonywania czynnosSci
diagnostyki laboratoryjnej — art. 56 ust. 1, art. 61

X. Prawa pacjenta wynikajace z ustawy o zapobieganiu chorobom
zakaznym

Pacjent ma prawo do:

— do pouczenia przez lekarza lub felczera o sSrodkach ostroznosci
zapobiegajacych przeniesieniu zakazenia na inne osoby, gdy u pacjenta
stwierdza sie lub rozpoznaje sie chorobe zakazna lub zakazenie - art. 20
ust 1

— zastrzezenia danych personalnych w zgloszeniu zakazenia wirusem HIV
i zachorowania na AIDS — art. 20 ust. 8, art. 21 ust. 5

- wyrazenie zgody lub odmowy na obowiazkowa hospitalizacje, izolacje
lub kwarantanne w formie pisemnej — art. 30

- w wypadku braku zgody na obowiazkowa hospitalizacje, izolacje lub
kwarantanne, do informacji o przystugujacym pacjentowi prawie
odwolania si¢ do sadu w celu niezwlocznego ustalenia legalnosci
pozbawienia wolnosci oraz prawo do umozliwienia odwolania sie
do sadu — art. 30 ust. 3

- informacji o przyczynach zastosowania wobec pacjenta obowiazkowej
hospitalizacji, izolacji lub kwarantanny — art. 30 ust. 1
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XI. Prawa Pacjenta wynikajace z ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych

Pacjent uprawniony do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych ma prawo do:

— Swiadczen opieki zdrowotnej, ktorych celem jest zachowanie zdrowia,
zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie choréb, leczenie,
art. 15 ust. 1

— niezwlocznego wykonania Swiadczen w stanach nagtych,
bez wymaganego skierowania, nawet przez Swiadczeniodawce, ktory nie
zawarl umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — art. 19 ust. 1,
2, art. 60

— Swiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach i Swiadczen specjalistycznych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, wedlug kolejnosci zgloszenia
w dniach i godzinach ich udzielania przez Swiadczeniodawce, ktory
zawarl umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej- art. 20 ust. 1

— do ubiegania si¢ o finansowanie leczenia lub przeprowadzenia badan
diagnostycznych poza granicami kraju, ktorych nie przeprowadza sie
w kraju, w sytuacjach niezbednosci tego swiadczenia w celu ratowania
zycia lub poprawy stanu zdrowia — art. 26 ust. 1

— bezplatnego wyboru lekarza, pielegniarki i poloznej podstawowej opieki
zdrowotnej sposrod lekarzy, pielegniarek i poltoznych ubezpieczenia
zdrowotnego nie czesciej niz dwa razy w roku kalendarzowym - art. 28
ust. 1

- wyboru swiadczeniodawcy udzielajacego ambulatoryjnych sSwiadczen
specjalistycznych sposrod tych swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — art. 29

— wyboru szpitala sposrod szpitali, ktore zawarly umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej — art. 30

— wyboru lekarza dentysty sposrod lekarzy dentystow, ktorzy zawarli
umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — art. 31 ust. 1

— zaopatrzenia w leki i wyroby medyczne na podstawie recepty
wystawionej przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego i lekarza
niebedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli posiada on
prawo wykonywania zawodu oraz zawarl z oddzialem wojewodzkim
Funduszu umowe upowazniajaca go do wystawiania recept - art. 34 ust.
1,2

— zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi
oraz w Srodki pomocnicze przyshuguje na zlecenie lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego — art. 40 ust. 1

— dostepu do leczenia specjalistycznego finansowanego ze Srodkow
publicznych bez skierowania do: ginekologa i potoznika, dentysty,
dermatologa, wenerologa, onkologa, okulisty, psychiatry — art. 57 ust. 2
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dostepu do leczenia specjalistycznego finansowanego ze Srodkow
publicznych bez skierowania w wypadku osob chorych na gruZzlice,
osob zakazonych wirusem HIV, dla inwalidow wojennych i oso6b
represjonowanych oraz osob uzaleznionych od alkoholu, Srodkow
odurzajacych i substancji psychotropowych - w zakresie lecznictwa
odwykowego — art. 57 ust. 2

XII. Prawa Pacjenta wynikajace z ustawy o izbach lekarskich

Pacjent ma prawo do:

wniesienia skargi na lekarza do rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej,
za postepowanie sprzeczne z zasadami etyki i deontologii zawodowej
oraz za naruszenie przepisow o wykonywaniu zawodu lekarza — art. 29,
41, 52

XIII. Prawa Pacjenta wynikajace z ustawy o samorzadzie pielegniarek
i poloznych

Pacjent ma prawo do:

wniesienia skargi na pielegniarke i polozna do rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej za postepowanie sprzeczne z zasadami
etyki i deontologii zawodowej oraz za zawinione naruszenie przepisow
o wykonywaniu zawodu pielegniarki i poloznej — art. 28, 38

XIV. Prawa Pacjenta wynikajace z ustawy o izbach aptekarskich

Pacjent ma prawo do:

wniesienia skargi na farmaceute, do okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej, za postepowanie sprzeczne z zasadami
etyki i deontologii zawodowej oraz przepisami prawnymi dotyczacymi
wykonywania zawodu farmaceuty — art. 33, 45, 57
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Uzasadnienie:

Karta Praw Pacjenta zostala opublikowana w Komunikacie Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 11 grudnia 1998 r. w sprawie przekazania
do publicznej informacji Karty Praw Pacjenta.

Minister Zdrowia w przedstawionym dokumencie zalecil wszystkim
Swiadczeniodawcom: zakladom opieki zdrowotnej, lekarzom, pielegniarkom,
potoznym wykonujacym indywidualng praktyke oraz innym osobom
i podmiotom udzielajacym, czy uczestniczacym w sprawowaniu opieki
zdrowotnej publiczne udostepnienie Karty Praw Pacjenta.

Przez ostatnie lata, Karta byla podstawowym narzedziem stuzacym
popularyzacji praw pacjenta w jednostkach ochrony zdrowia. Obok zalecenia
Ministra Zdrowia, obowiazek upowszechniania Karty naktadaly
na Swiadczeniodawcow takze warunki umow na swiadczenie ushug zdrowotnych
zawierane przez Swiadczeniodawcow, pierwotnie 2z regionalnymi kasami
chorych, a nastepnie z oddziatami Narodowego Funduszu Zdrowia.

W okresie blisko 8 lat od daty publikacji Karty Praw Pacjenta, system
ochrony zdrowia przeszedl gruntowne zmiany organizacyjne i prawne,
bezposrednio wplywajace na pozycje pacjenta i przystugujace mu prawa.
Tresc Karty Praw Pacjenta nie zostalta jednak zaktualizowana.

Powstata w 2005 r. w Krakowie, pierwsza w kraju Studencka Poradnia
Prawa Medycznego Wydzialu Ochrony Zdrowia Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego niesie bezplatna pomoc prawnag pacjentom i ich
opiekunom. Z naszych doswiadczen, wynika iz wiele konfliktow w ochronie
zdrowia ma swoje zrodlo wylacznie w nieznajomosci praw pacjenta zarowno
wsrod tych, ktorym one przyshuguja, jak wsrod tych, ktorzy sa zobowigzani do
ich przestrzegania. Jedng z podstawowych przyczyn niewiedzy moze byc
rozproszenie regulacji oraz czeste zmiany przepisow dotyczacych tzw. prawa
medycznego.

Konsultanci  Studenckiej Poradni Prawa  Medycznego  Uniwersytetu
Jagiellonskiego, przy merytorycznym wsparciu ekspertow w dziedzinie zdrowia
publicznego, prawnikow specjalizujacych sie¢ w problematyce zdrowotnej oraz
przedstawicieli Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, dokonali
przegladu regulacji prawnych ksztaltujacych sytuacje prawna pacjenta
w systemie ochrony zdrowia. Efektem tych prac jest projekt nowelizacji Karty
Praw Pacjenta. Zawiera on zarowno aktualizacje praw pacjenta wynikajacych
z ustaw umieszczonych w pierwotnej wersji dokumentu z 1998 roku, jak
i uzupelnienie katalogu praw pacjenta wynikajace z ustaw uchwalonych po
roku 1998. W sumie, analiza objeto 14 ustaw dotyczacych problematyki
ochrony zdrowia.

Majac na uwadze powszechnos¢ ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce, wsrod
omowionych aktow prawnych znalazla sie¢ takze wustawa 2z dnia
27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych, ksztaltujaca prawa pacjentow ubezpieczonych.
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Propozycja nowelizacji Karty Praw Pacjenta nie uwzglednia natomiast ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym dnia 25 lipca 2001 r., ktéora wedlug
zapowiedzi Ministerstwa Zdrowia zostania zastapiona nowym aktem prawnym.
Propozycja nowelizacji Karty Praw Pacjenta zawiera najwazniejszy
material informacyjny dla pacjentow, Swiadczeniodawcow, jednostek
samorzadow terytorialnego odpowiedzialnych za poszczegolne poziomy ochrony
zdrowia, administracji panstwowej oraz innych zainteresowanych podmiotow.
W zalozeniu autorow opracowania, zgromadzony material prawny stuzyc
ma popularyzacji praw pacjenta wsrod zainteresowanych podmiotow.
Mamy nadzieje, ze bedzie on rowniez przydatny w publicznej debacie dotyczacej
regulacji praw pacjenta w Polsce.
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