Przewodnik po prawach pacjenta

1. Co moze pacjent?
O czym musisz wiedzie¢ korzystajac z ustug placéwek leczniczych

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zebrata dotychczasowa praktyke i
skatalogowata uprawnienia pacjentow, a takze powotata instytucje Rzecznika Praw
Pacjenta.

Zgodnie z tg ustawa pacjent posiada prawo do:

« Swiadczen zdrowotnych

« informacji

e Wyrazania zgody na udzielenie swiadczen zdrowotnych

« tajemnicy informagji

« zgtaszania niepozadanych dziatan produktow leczniczych
« Zzgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza
« dokumentacji medycznej

¢ poOszanowania intymnosci i godnosci

¢ pOSzanowania zycia prywatnego i rodzinnego

« opieki duszpasterskiej

« przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

Ponadto kazdy cztowiek, a wiec i pacjent posiada niezbywalhe prawo do poszanowania
jego ddébr osobistych, m.in: zdrowia, wolnosci, czci, swobody sumienia, wizerunku,
tajemnicy korespondencji, itp. Czes¢ z nich pokrywa sie z prawami ujetymi w ustawie o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jednak nie wszystkie. Katalog dobr
osobistych, w przeciwienstwie do praw pacjenta, nie jest katalogiem zamknietym. W
praktyce sady decydujg o tym, czy cos stanowi dobro osobiste, czy tez nie i czy doszto do
jego naruszenia. Praktyka orzecznicza wyodrebnita dobra osobiste w postaci m.in. prawa
do spokoju, w tym prawa do spokoju psychicznego, prawo do umierania w spokoju i
godnosci, czy prawo do ochrony kultu pamieci osoby zmartej.

Identyfikacja do jakich naruszen doszto, i jaka bedzie odpowiednia sciezka dochodzenia

swoich praw wymaga czasami gtebszej analizy, dlatego tez warto zdac sie na
profesjonalistow, czyli adwokatow.
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2. Prawo do dokumentacji medycznej

Dokumentacja medyczna pacjenta stanowi zbidr wszystkich danych dotyczacych stanu
zdrowia i choroby pacjenta, a takze wszystkich udzielonych mu swiadczen zdrowotnych
W postaci badan, konsultacji, obserwacji, itp.

Dokumentacja medyczna zawiera co najmniej:

a. oznaczenie pacjenta pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci (nazwisko i imie/imiona,
date urodzenia, oznaczenie pici, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL, jezeli zostat
nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL matki, w przypadku osob, ktére nie
maja nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc, w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie
ubezwtasnowolniona lub niezdolna do swiadomego wyrazenia zgody — nazwisko i
imie/imiona przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania)

b. oznaczenie podmiotu udzielajgacego swiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komorki
organizacyjnej, w ktorej udzielono swiadczen zdrowotnych,

C. opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu swiadczen zdrowotnych

d. date sporzadzenia.

Dokumentacja medyczna moze przybierac rézng postac. Najczesciej wystepujaca forma
jest forma papierowa. W sktad dokumentacji medycznej wchodzi rowniez tzw. klisza
(btona fotograficzna) RTG, pliki z badan obrazowych takich jak USG, tomografia

komputerowa, rezonans magnetyczny oraz RTG.

Jednym z podstawowych praw pacjenta jest prawo do otrzymania dokumentacji
medycznej od podmiotu udzielajgcego swiadczen leczniczych.
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3. Pozyskanie dokumentacji medycznej z placéwki leczniczej

Pacjent ma prawo otrzymac kopie dokumentacji medycznej znajdujacej sie danym
podmiocie leczniczym. W wyjatkowych przypadkach pacjent ma takze prawo do
uzyskania oryginatu tej dokumentacji. Z dokumentacjg medyczng mozna zapoznac sie
rowniez bezposrednio w placowce leczniczej poprzez wglad do niej. Pacjent ma prawo do
wykonywania fotokopii swojej dokumentacji. Zaréwno wglad, jak i wykonywanie zdjec
dokumentacji medycznej jest nieodptatne.

Niezaleznie od tego, czy chcemy jedynie zapoznac sie z dokumentacjg medyczng czy
chcielibysmy otrzymac jej kopie lub oryginat, konieczne jest ztozenie wniosku o
udostepnienie dokumentacji (link). Wniosek, zgodnie ze stanowiskiem Rzecznika Praw
Pacjenta moze miec¢ dowolna forme, a wiec nie musi by¢ pisemny, choc jest to
najczestsza forma. Wniosek o wydanie dokumentacji medycznej mozna ztozy¢ pisemnie,
za posrednictwem srodkow komunikacji elektronicznej lub ustnie. Wiekszos¢ podmiotow
leczniczych posiada gotowe formularze. Nalezy jednak pamietac, iz te druki maja
stanowic utatwienie dla pacjenta i nie jest konieczne ich wypetnienie, aby uzyskac
dokumentacje medyczna. Podmiot leczniczy nie ma prawa odmowic udostepnienia lub
wydania dokumentacji medycznej w przypadku ztozenia takiego wniosku w inny sposob,
niz na obowigzujacym w placéwce formularzu.

Co do zasady dokumentacja medyczna wydawana jest w postaci kopii. Oryginat
pozostaje w placowce leczniczej, gdzie bedzie przechowywany w dalszym ciggu. W
wyjatkowych sytuacjach, gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac

zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta, dokumentacja moze zosta¢ wydana w oryginale.

Pozyskanie kopii dokumentacji medycznej, co do zasady jest nieodptatne.
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4. Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych

Pacjentem jest kazda osoba zwracajaca sie o udzielenie swiadczen zdrowotnych lub
korzystajgca ze Swiadczen zdrowotnych, ktdére udzielane sg przez wyspecjalizowany
podmiot udzielajgcy sSwiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawdd medyczny.

Kazdy pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej. Swiadczenia te musza by¢ udzielane z nalezyta
starannoscia, w warunkach odpowiadajgcych wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawod medyczny Kierujg sie
zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez wtasciwe samorzady zawodow
medycznych.

Lekarz ma obowigzek wykonywac zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i sSrodkami zapobiegania, rozpoznawania i
leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia.
Lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod postepowania, ktére uzna za
najskuteczniejsze. Powinien jednak ograniczy¢ czynnosci medyczne do rzeczywiscie
potrzebnych choremu zgodnie z aktualnym stanem wiedzy. Oznacza to, ze posiadanie
aktualnej wiedzy medycznej i kierowanie sie nig w procesie leczniczym jest obowigzkiem
kazdego lekarza, a takze kazdego, kto ,pracuje” z pacjentem.

W szczegdlnosci pielegniarka i potozna wykonuja zawod z nalezyta starannoscia, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscia o jego
bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej oraz
posrednictwo systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci.

Podobnie Fizjoterapeuta wykonuje zawdd z nalezyta starannoscia, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatosciag o jego bezpieczenstwo i
wykorzystujgc wskazania aktualnej wiedzy medycznej. Ratownik medyczny oraz
diagnosta laboratoryjny rowniez postepuja zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej oraz z nalezyta starannoscia.

Oznacza to, ze personel medyczny powinien posiadac aktualng wiedze medyczng, znac

badania, procedury medyczne oraz nowoczesne leki. Kazde podejmowane dziatanie
powinno uwzgledniac te wiedze, aby moc dokonac wyboru najskuteczniejszego leczenia.
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W sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia swiadczen zdrowotnych, pacjent ma
prawo do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury
ustalajacej kolejnosc¢ dostepu do tych swiadczen. Powszechnie wiadomym jest, iz na
wiele Swiadczen realizowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, m.in. na niektoére
operacje czy badania, nalezy oczekiwac w kolejce. Powyzsze prawo oznacza, ze
pacjentowi musi zostac udzielona informacja kiedy, w zaleznosci od stanu jego zdrowia,
dane swiadczenie zostanie mu udzielone. W przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia oraz
w przypadku porodu, pacjenci maja prawo do natychmiastowego udzielenia swiadczen
zdrowotnych.

Prawo pacjenta do Swiadczen zdrowotnych obejmuje rowniez prawo do zadania
zasiegniecia przez lekarza, pielegniarke lub potozng opinii innego lekarza, innegj
pielegniarki lub potoznej oraz zwotania konsylium lekarskiego. Lekarz, pielegniarka czy
potozna maja prawo do odmowy zasiegniecia opinii innej osoby tudziez zwotania
konsylium lekarskiego, jesli uznajg, iz zgtoszone zadanie jest bezzasadne. Odmowa
spetnienia zadania pacjenta musi zostac jednak odnotowana w jego dokumentacji
medycznej.

W przypadku naruszenia przez personel medyczny powyzszych obowigzkow i
wystgpienia negatywnych rezultatow leczenia i skutkdw dla pacjenta, istnieje mozliwosc
dochodzenia roszczen z tytutu naruszenia praw pacjenta.

5. Prawo do opieki duszpasterskiej — czy dotyczy tylko katolikow?

Jednym z praw pacjenta wynikajacym z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta jest prawo do opieki duszpasterskiej. Pacjent przebywajacy w podmiocie
leczniczym wykonujacym dziatalnosc leczniczg stacjonarnie i catodobowo, ma prawo do
opieki duszpasterskiej. W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub zagrozenia zycia
podmiot leczniczy jest obowigzany umozliwic pacjentowi kontakt z duchownym jego
wyznania.

Pacjent zawsze ma prawo do kontaktu bezposredniego z duchownym wyznawanej przez
siebie religii, umozliwienia uczestnictwa w obrzedach religijnych, ktdére organizowane s3
w szpitalu, przyjmnowania sakramentow, jak rowniez otrzymania informacji, jakiego
wyznania kapelani pracujg w szpitalu, sposobu kontaktu z nimi, miejsca spotkan i godzin,
w jakich odbywaja sie nabozenstwa, z podaniem dokfadnie sposobu dojscia do kaplicy
szpitalnej. Jezeli w szpitalu nie ma duchownego wyznawanej przez pacjenta religii,
pacjent ma prawo do informacji, kto jest odpowiedzialny za umozliwienie mu z nim
kontaktu. Nalezy jednak pamietac, iz prawo pacjenta do korzystania praw zwigzanych z
wyznawanag przez niego religig nie moze naruszac uprawnien innych pacjentow.
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W praktyce zapewnienie pacjentom realizacji powyzszego uprawnienia moze byc¢ trudne.
Obecnie w Polsce jest ponad 160 zwigzkdw wyznaniowych i wspolnot religijnych.

Prawo do prowadzenia duszpasterstwa w podmiotach leczniczych przez koscioty i inne
zwigzki wyznaniowe w praktyce doznato ograniczenia jedynie do oSmiu wspolnot
religijnych, ktorym zagwarantowano odpowiednie pomieszczenia na kaplice w celu
umozliwienia organizowania nabozenstw i zbiorowych praktyk religijnych. Dotyczy to
Kosciota katolickiego, Polskiego Autokefalicznego Kosciota Prawostawnego, Kosciota
Ewangelicko-Augsburskiego, Kosciota Ewangelicko—Metodystycznego, Kosciota
Chrzescijan Baptystow, Kosciota Zielonoswigtkowego, Kosciota Polskokatolickiego oraz
Kosciota Adwentystow Dnia Siodmego.

Jedynie Kosciot katolicki oraz Polski Autokefaliczny Koscidt Prawostawny majg mozliwoscé
zatrudniania kapelandw w podmiocie leczniczym.

W praktyce prawo do opieki duszpasterskiej w placowkach leczniczych dotyczy w

gtownej mierze katolikdw, co z perspektywy zasady rownouprawnienia kosciotow i innych
ZWigzkow wyznaniowych pozostaje z nig w sprzecznosci.
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