


Informator

WPROWADZENIE

Ten informator zostat stworzony z mysla o wszystkich pacjentach
i ich rodzinach. Jego zadaniem jest zapoznanie pacjenta
z podstawowymi prawami mu przystugujacymi.

W Polsce do najwazniejszych praw pacjenta naleza:

1. Prawo do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych

Prawo do swiadczen zdrowotnych

Prawo do informacji

Prawo do poufnosci

Prawo do wyrazenia zgody

Prawo do dostepu do dokumentacji medycznej

Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci

Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego
Prawo do opieki duszpasterskiej
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0. Prawo do umierania w spokoju i godnosci
1. Prawo pacjenta do dochodzenia swoich praw

Edukacja pacjentéw jest jednym z elementéw procesu podnoszenia
standardu swiadczen opieki zdrowotnej. Im lepiej pacjent bedzie
poinformowany, tym chetniej bedzie wspoétpracowat z personelem
medycznym. Celem takiej wspotpracy jest partnerstwo i relacja oparta
na wzajemnym szacunku i zaufaniu.



KTO TO JEST PACJENT?

Pacjent to kazdy kto juz korzysta ze swiadczen zdrowotnych lub zwraca sie
o ich udzielenie, niezaleznie od tego czy jest chory czy zdrowy.

KTO JEST ZOBOWIAZANY DO POSZANOWANIA PRAW
PACJENTA?

v

Osoby wykonujace zawdd medyczny: lekarze, pielegniarki, potozne,
diagnosci, fizjoterapeuci, ratownicy medyczni i inni profesjonalisci opieki
zdrowotnej oraz kazda osoba uczestniczaca w udzielaniu swiadczen
zdrowotnych.

Podmioty udzielajgce swiadczen opieki zdrowotnej oraz
wspotuczestniczace w ich udzielaniu, takie jak: zaktady opieki zdrowotnej
(szpitale, przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie, zaktady opiekunczo-
lecznicze, zaktady pielegnacyjno-opiekunicze), praktyki lekarskie,
pielegniarskie i potoznicze, jednostki badawczo-rozwojowe.

Inne podmioty opieki zdrowotnej takie jak: Narodowy Fundusz Zdrowia,

administracja publiczna wtasciwa w zakresie ochrony zdrowia, samorzady
zawodowe, producenci lekéw i urzadzen medycznych oraz apteki.



PRAWA PRZYStUGUJACE PACJENTOM

1. PRAWO DO SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

KTO Z PANSTWA
LOSOWAL DZISIAJ
SZCZESLIWY
NUMEREK"?

W ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego pacjent ma prawo
do réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkoéw publicznych. Pacjent ma prawo do swiadczen zgodnie

z potrzeba kliniczna, niezaleznie od swojej sytuacji materialnej.
Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych
obejmuja prawo do: swiadczen zdrowotnych, swiadczen zdrowotnych
rzeczowych i swiadczen towarzyszacych.

Swiadczenia zdrowotne to dziatania stuzace profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne
podejmowane przez osoby wykonujgce zawdd medyczny.

Swiadczenia zdrowotne rzeczowe zwiazane s z procesem leczenia;
naleza do nich leki oraz wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi i srodki pomocnicze.

Swiadczenia towarzyszace to zakwaterowanie i wyzywienie w zaktadzie
opieki zdrowotnej catodobowej lub catodziennej oraz ustugi transportu
sanitarnego.



Kto ma prawo do $wiadczen opieki zdrowotne;j?

v/ osoby ubezpieczone

v/ osoby nieubezpieczone, ktdre spetniaja kryteria dochodowe
do otrzymania swiadczen z pomocy spotecznej

v/ osoby, ktére nie ukonczyty 18 roku zycia

v/ kobiety w okresie cigzy, porodu i potogu

Prawo wyboru $wiadczeniodawcy

Pacjentowi przystuguje prawo wyboru:

v/ lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej.
W ciggu roku kalendarzowego pacjent moze dwukrotnie i bezptatnie
zmieni¢ swojg decyzje.

v lekarza specjalisty (udzielajgcego ambulatoryjnych swiadczen
specjalistycznych)

v/ szpitala

Skierowanie

Skierowanie daje pacjentowi prawo dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, tzn.: badan diagnostycznych,
leczenia uzdrowiskowego, rehabilitacji leczniczej, leczenia szpitalnego

oraz ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych.

Konsekwencje braku skierowania

Udzielanie swiadczen pacjentowi bez skierowania zwalnia Narodowy Fundusz
Zdrowia z obowigzku ich finansowania i obcigza kosztami pacjenta.

Kiedy skierowanie nie jest potrzebne?

Skierowanie nie jest wymagane w stanach nagtego zagrozenia
zdrowia lub zycia oraz w przypadku badan dawcéw narzaddéw. Ponadto
skierowanie nie jest wymagane w przypadku ambulatoryjnych swiadczen
specjalistycznych: ginekologa i potoznika; dentysty; dermatologa;
wenerologa; onkologa; okulisty; psychiatry; dla oséb chorych na gruZlice;
dla oséb zakazonych wirusem HIV; dla inwalidéw wojennych i oséb
represjonowanych oraz kombatantéw; dla cywilnych niewidomych

ofiar dziatan wojennych; dla os6b uzaleznionych od alkoholu, srodkéw
odurzajacych i substancji psychotropowych - w zakresie lecznictwa
odwykowego; dla uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie
leczenia urazow lub choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza
granicami panstwa.

Kolejnos¢ w dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej

W szpitalu i zakfadzie specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych sg



udzielane na podstawie listy oczekujgcych, wedtug kolejnosci zgtoszenia.

v/ Lista oczekujacych oparta jest na poszanowaniu zasady sprawiedliwego,
réwnego i przejrzystego dostepu, zgodnego z kryteriami medycznymi.

v Pacjent musi zosta¢ pisemnie poinformowany o terminie planowanego

przyjecia do szpitala, w tym o terminie planowanego zabiegu

operacyjnego i o terminie udzielenia ambulatoryjnie specjalistycznego

Swiadczenia oraz ma prawo wiedzie¢ dlaczego wybrano ten wiasnie

termin.

Lista oczekujacych jest czescig dokumentacji medycznej prowadzonej

przez swiadczeniodawce.

W przypadku przeszczepédw prowadzone s krajowe listy oséb

oczekujacych na przeszczepienie komorek, tkanek i narzadéw.

Pacjent, w celu jednego swiadczenia moze by¢ wpisany na jedna liste

oczekujacych u jednego swiadczeniodawcy.

Pacjent, ktéry w wyznaczonym terminie nie moze skorzystad

ze $wiadczenia lub gdy z niego zrezygnowat, ma obowigzek niezwtocznie

powiadomic¢ o tym swiadczeniodawce.
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Zmiana terminu na liscie oczekujacych

Szpital lub zaktad specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej moze
zmieni¢ ustalony termin tylko wyjgtkowo. S3 to sytuacje, ktérych nie mozna
byto przewidzie¢ w chwili ustalenia terminu. Zmiana terminu zawsze wymaga
poinformowania pacjenta w kazdy dostepny sposob i podania przyczyny
takiej zmiany. Jezeli ze wskazan medycznych wynika, ze stan zdrowia
pacjenta pogorszyt sie, ma on prawo do otrzymania wczesniejszego leczenia
niz przewiduje to lista oczekujacych. W nagtych przypadkach pomoc
medyczna musi by¢ udzielona z pominieciem listy oczekujacych.

Jak dfugo wazna jest recepta?

Recepta wazna jest przez 30 dni od daty wystawienia. Od tej zasady

istniejg wyjatki: recepty na antybiotyki oraz recepty wystawione w ramach
pomocy doraznej — wazne sg do 7 dni; recepty na leki lub wyroby medyczne
sprowadzane z zagranicy dla uzytkownikéw indywidualnych - 120 dni

od daty wystawienia; recepty na preparaty immunologiczne, przygotowane
dla indywidualnego pacjenta — wazne do 90 dni od daty wystawienia.



2. PRAWO DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
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Swiadczenia zdrowotne to dziatania stuzace w szczegélnoséci zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia. Swiadczenia zdrowotne to
dziatania podejmowane wzgledem pacjenta przez osoby wykonujace zawéd
medyczny. Swiadczenia musza by¢ udzielane z nalezytg starannoscia.

Zgodnie z wiedzg medyczng

Pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych aktualnej
wiedzy medycznej. Oznacza to, ze pacjent ma prawo oczekiwad, ze metody
podejmowane w procesie udzielania $wiadczenia zdrowotnego beda

—w zaleznosci od potrzeb — najbardziej aktualne i sprawdzone. Jezeli istniejq
ograniczenia w mozliwosci udzielania odpowiednich swiadczen, pacjent

ma prawo do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych,
procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do swiadczen zdrowotnych.

Stan nagty

Pacjent ma prawo do natychmiastowego otrzymania swiadczen zdrowotnych
w stanach nagtych bez skierowania. Stan nagty, to stan polegajgcy na nagtym
lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawoéw pogarszania
zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne
uszkodzenie funkcji organizmu, uszkodzenie ciafa lub utrata zycia. Taki stan
wymaga podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych

i leczenia.



Prawo do drugiej opinii

W razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych pacjent ma prawo
zwrécic sie do lekarza, aby ten zasiegnat opinii wtasciwego lekarza specjalisty
lub zorganizowat konsylium lekarskie. Jezeli lekarz nie przychyli sie do tej
prosby, fakt odmowy i jej przyczyny powinny zosta¢ odnotowane

w dokumentacji medyczne;j.



3.

PRAWO DO INFORMACIJI

PRRROSZE PANAI -
PIERWSZYM TYGODM

Prawo do informacji jest prawem pacjenta, a nie rodziny

To pacjent decyduje, komu (rodzinie, przyjaciotom, znajomym, mediom)

i jakie informacje o jego zdrowiu mogg by¢ przekazywane. Moze réwniez
nie upowazni¢ nikogo. W przypadku utraty przez pacjenta swiadomosci
obowigzuja wczesniejsze ustalenia poczynione z pacjentem. Pacjent, ktory
nie ukonczyt 16 lat ma prawo do informacji w zakresie i formie potrzebne;j
do prawidtowego udzielenia swiadczenia zdrowotnego.

Do jakich informacji pacjent ma prawo?

v

v

AN

Pacjent ma prawo do wszelkich informacji o swoim stanie zdrowia, wynikach
przeprowadzonych badan, rozpoznaniu (diagnozie) i rokowaniu na przysztos¢.
Pacjent ma prawo do doktadnego wyjasnienia proponowanego sposobu
diagnozowania i leczenia tacznie z okresleniem stopnia ryzyka z tym
zwigzanego.

Pacjent ma prawo do wyczerpujacych informacji o przewidywanych
nastepstwach dla jego zdrowia i zycia, w przypadku podjecia albo
niepodjecia okreslonych czynnosci medycznych.

Pacjent ma prawo do informacji o efektach leczenia lub ich braku.
Pacjent ma prawo do informacji o jego pielegnacji i zabiegach
pielegniarskich.

Pacjent w aptece, ma prawo do informacji o leku zastepczym, ktéry jest
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tanszym odpowiednikiem leku znajdujgcego sie na recepcie
oraz do informacji o sposobie jego stosowania, przechowywania
oraz ewentualnych interakcjach z innymi medykamentami.

Ponadto, pacjent ma prawo do:

v Pacjent ma prawo do informacji o swoich prawach. Informacja taka
powinna by¢ umieszczona w miejscu ogdélnodostepnym, a w przypadku
pacjentéw nie mogacych sie poruszac, udostepniona w pomieszczeniu
przebywania pacjenta.

v/ Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie udzielanych swiadczen
w danym zaktfadzie opieki zdrowotnej lub przez danego profesjonaliste
medycznego, w tym o programach zdrowotnych finansowanych
ze srodkéw publicznych, realizowanych przez dany podmiot.

Zrozumiate informacje

Pacjent ma prawo tak dfugo pytaé, az informacja mu przekazywana bedzie
dla niego zrozumiata. Jezeli pacjent nie méwi powszechnie stosowanym
jezykiem, ma prawo do otrzymania informacji w zrozumiatym dla niego jezyku.

Prawo do nieinformowania

Jezeli pacjent nie chce by¢ informowany o swojej sytuacji zdrowotnej

ma prawo z tych informacji zrezygnowad. Pacjent musi wyraznie wskaza¢
z jakich informacji rezygnuje. Moze zrezygnowac ze wszystkich albo tylko
z niektérych informacg;ji.

Upowaznienie szpitala

Pacjent ma prawo upowaznic¢ szpital do przekazania osobom bliskim lub
wskazanym instytucjom informacji na wypadek smierci lub o pogorszeniu

sie stanu zdrowia, z ktdrym wigze sie niebezpieczenstwo rychtej smierci.
Pacjent moze udzieli¢ takiego upowaznienia juz w chwili przyjecia do szpitala
lub w trakcie pobytu. Szpital jest zobowigzany wypetnié zyczenie pacjenta
niezwtocznie i skutecznie.



4. PRAWO DO POUFNOSCI

INFORMACJE
O POSTEPACH

Jakie informacje uwaza sie za poufne?

Wszystkie informacje o stanie zdrowia pacjenta, diagnozach, rokowaniu,
przeprowadzonych czynnosciach diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych oraz wszelkie inne informacje z nim zwigzane, uzyskane
w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego muszg by¢ traktowane
jako poufne i nie moga by¢ ujawniane osobom nieupowaznionym.
Obowigzek zachowania w poufnosci wszelkich informacji trwa rowniez
po smierci pacjenta.

Kiedy informacje moga zostac ujawnione?
Informacje o sytuacji zdrowotnej pacjenta moga zostac ujawnione wytgcznie

wtedy, gdy pacjent wyraznie sie na to zgodzi (lub osoba sprawujgca nad nim
opieke prawna) lub gdy przepisy prawa wyraznie przewidujg takg mozliwosc.

Komu informacje moga zostac przekazane?

Pacjent ma prawo wskaza¢, komu informacje objete tajemnicg beda
przekazywane. Personel medyczny jest zobowigzany do zachowania
tajemnicy zawodowej w stosunku do oséb nieupowaznionych przez pacjenta.



5. PRAWO DO WYRAZENIA ZGODY

PAN MISIAK STWIERDZIL,
ZE PRZYTLACZA 60
PRESTA OTOCZENIA :

I NIE WYRAZA Z6ODY /
NA ZASTRZYKl

Pacjent ma prawo do wyrazania zgody na udzielenie okreslonego
$wiadczenia zdrowotnego. Zgoda musi by¢ swiadoma, czyli poprzedzona
przekazaniem pacjentowi wyczerpujgcych informacji. Pacjent moze zawsze
odmoéwi¢ danego swiadczenia lub zazadac¢ zaprzestania jego udzielania.

Kiedy wyraza sie zgode?

Zgode wyraza sie przed udzieleniem swiadczenia zdrowotnego.
Pacjent wyraza odrebne zgody na pobyt w szpitalu, zabieg operacyjny,
metody leczenia i diagnozy stwarzajgce podwyzszone ryzyko oraz na
wszystkie inne badania i Swiadczenia zdrowotne.

Jak wyraza sie zgode?

Zgoda moze by¢ wyrazona ustnie, pisemnie albo poprzez takie zachowanie
pacjenta, ktére nie budzi watpliwosci co do podjetej decyzji. W przypadku
zabiegu operacyjnego lub zastosowania leczenia lub metod diagnozowania
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta — pacjent wyraza zawsze
pisemng zgode.
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Kto wyraza zgode?

v/ osoba petnoletnia

v/ pacjent, ktéry ukonczyt 16 lat - konieczne jest uzyskanie podwadjnej
zgody (dziecka i opiekuna)

v/ pacjent, ktéry nie ukonczyt 16 lat - zgode za niego wyraza jego opiekun.
Pacjenta nalezy jednak poinformowad w potrzebnym zakresie i wystuchaé
jego zdania.

Brak zgody pacjenta

Za pacjenta, ktéry nie moze samodzielnie wyrazi¢ zgody, decyzje podejmuje
sad opiekunczy. Lekarz moze podja¢ niezbedne czynnosci bez zgody sadu
opiekunczego, ale tylko w sytuacji, gdy sg one natychmiast potrzebne dla
ratowania zycia i zdrowia pacjenta.



6. PRAWO DO DOSTEPU DO DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ

I ‘OTO CALA HISTORIA
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Kto ma dostep do dokumentacji medycznej?

Prawo wgladu w dokumentacje medyczng pacjenta ma on sam,
przedstawiciel ustawowy oraz osoba upowazniona przez pacjenta.

Po smierci pacjenta, prawo wgladu ma osoba upowazniona przez pacjenta
za zycia. Pacjent, przedstawiciel ustawowy lub osoba upowazniona ma
prawo dostepu do dokumentacji medycznej pacjenta prowadzonej w ramach
zaktadu opieki zdrowotnej (np. szpitala, przychodni), jak i dokumentacji
prowadzonej przez lekarzy, pielegniarki i potozne w ramach prywatnych
gabinetow (praktyk).

Jak zapoznac sie z informacjami?

Pacjent ma prawo do bezptatnego wglagdu w dokumentacje medyczng

na miejscu oraz ma prawo do otrzymania wyciggéw, odpiséw lub kopii.

Za sporzadzenie wyciggdw, odpiséw lub kopii pacjent moze ponies¢ opfate.

Jak dtugo przechowuje sie¢ dokumentacje medyczng?

Dokumentacje medyczng przechowuje sie przez 20 lat, liczac od konca
roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu. Inne terminy
dotyczg nastepujgcych sytuacji:



v w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia,
dokumentacja medyczna jest przechowywana przez 30 lat

v zdjecia rentgenowskie gromadzone poza dokumentacjg medyczna
przechowywane s3 przez 10 lat

v/ skierowania na badania lub zlecenia lekarza sg przechowywane przez 5 lat

Te terminy rowniez liczy sie od konca roku kalendarzowego, w ktérym
nastgpifo zdarzenie.



7. PRAWO DO POSZANOWANIA INTYMNOSCI | GODNOSCI
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Obowiazki personelu medycznego

Personel medyczny jest zobowigzany postepowac w sposdb zapewniajacy
poszanowanie intymnosci i godnosci pacjenta.

Kto z personelu medycznego moze by¢ obecny przy udzielaniu
swiadczenia zdrowotnego?

W trakcie udzielania swiadczenia zdrowotnego moga by¢ obecne tylko

te osoby, ktore sg niezbedne ze wzgledu na rodzaj swiadczenia.

Fakt bycia osoba wykonujaca zawdd medyczny nie upowaznia do obecnosci
w trakcie udzielania swiadczenia lub wchodzenia do pomieszczenia,

w ktérym jest udzielane swiadczenie.

Studenci oraz cztonkowie personelu medycznego, ktérych obecnos¢ nie
jest niezbedna ze wzgledu na rodzaj udzielanego swiadczenia moga by¢
obecni i uczestniczy¢ przy udzielaniu swiadczenia za zgoda pacjenta i osoby
udzielajgcej to swiadczenie.
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Poszanowanie intymnosci i godnosci pacjenta podczas badan

Pacjent ma prawo oczekiwad, aby swiadczenie zdrowotne byto wykonywane
w osobnym pomieszczeniu lub w miejscu ostonietym, w ktérym nie mozna
pacjenta z zewnatrz ani oglada¢, ani podstuchac. Pacjent unieruchomiony
w 16zku lub obtoznie chory przebywajgcy w wieloosobowej sali ma

prawo oczekiwac, zeby badania lub zabiegi zostaty przeprowadzone z
poszanowaniem intymnosci i godnosci, przy wykorzystaniu odpowiednich
parawanéw lub innych oston.

Obecnos¢ oséb bliskich

Pacjentowi w trakcie udzielania swiadczenia zdrowotnego moze towarzyszy¢
osoba bliska przez niego wskazana. Lekarz nie powinien sprzeciwiac sie jej
obecnosci. Okolicznosciami uzasadniajgcymi odmowe pacjentowi prawa

do obecnosci 0séb bliskich moze by¢ istnienie prawdopodobienstwa
wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub wzgledy bezpieczehstwa
zdrowotnego pacjenta.



8. PRAWO DO POSZANOWANIA ZYCIA PRYWATNEGO
| RODZINNEGO
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Pacjent, w czasie swojego pobytu w szpitalu lub innym stacjonarnym
zaktadzie opieki zdrowotnej ma prawo do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami. Pacjent ma
réwniez prawo do odmowy kontaktu z innymi osobami.

Dodatkowa opieka pielegnacyjna

Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej ze strony oséb
bliskich lub innych wskazanych przez pacjenta, bez wzgledu na pore dnia.
Dodatkowa opieka pielegnacyjna polega rowniez na sprawowaniu opieki
nad pacjentkg w okresie cigzy, porodu i potogu. W razie skorzystania z tej
mozliwosci, personel medyczny nie jest zwolniony z obowigzku nadzoru

i troski o prawidtowa opieke nad pacjentem.

Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego oraz do dodatkowej opieki. Realizacja tych praw nie moze
obcigzac zaktadu opieki zdrowotnej. Prawa pacjenta do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego oraz do dodatkowej opieki moga by¢
ograniczone w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub

ze wzgledu na warunki przebywania innych oséb chorych.



9. PRAWO DO OPIEKI DUSZPASTERSKIEJ

ALE
JA JESTEM
\ ATEISTA

Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej zgodnie z wyznawang przez
siebie religia. Zakazana jest jakakolwiek dyskryminacja ze wzgledu na rodzaj
wyznawanej religii lub swiatopogladu. W sytuacji pogorszenia stanu zdrowia
lub zagrozenia zycia, pacjent ma prawo do kontaktu z duchownym. Pacjent
powinien otrzymac informacje o mozliwosci i sposobie kontaktu z kapelanem
zaktadu opieki zdrowotnej.



10. PRAWO DO UMIERANIA W SPOKOJU | GODNOSCI

SZEFIE,
PAN MISIAK PYTA SIE,

Do jakich informacji i Swiadczen przystuguje pacjentowi prawo?
Pacjent ma prawo do prawdy o konczacym sie zyciu. Umierajacy pacjent ma
prawo do profesjonalnej opieki pielegnacyjnej, wsparcia psychologicznego,
opieki duszpasterskiej, dodatkowej opieki oséb bliskich oraz do
utrzymywania kontaktu z osobami z zewnatrz do chwili swojej smierci.

tagodzenie cierpien

Pacjent ma prawo do poszanowania jakosci konczacego sie zycia i umierania
bez zbednego boélu. tagodzenie wszelkich cierpien jest podstawowym
warunkiem poszanowania godnosci osoby ludzkiej.

Naruszenie prawa

W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju

i godnosci, najblizszy cztonek rodziny, przedstawiciel ustawowy lub opiekun
faktyczny moze wystgpi¢ do sadu cywilnego z zgdaniem zasadzenia
odpowiedniej sumy pienieznej na wskazany przez nich cel spoteczny.
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Sekcja zwtok

Pacjent moze za zycia wyrazi¢ sprzeciw przeciwko przeprowadzaniu sekg;ji
zwtok po swojej smierci. Sprzeciw moze ztozy¢ réwniez przedstawiciel
ustawowy pacjenta matoletniego lub ubezwtasnowolnionego. Sprzeciw moze
by¢ wyrazony w dowolnej formie, jednak w sposdb nie budzacy watpliwosci
(ustnie, pisemnie lub przez inny znak nie budzacy watpliwosci). O wyrazeniu
sprzeciwu pacjenta za jego zycia moga takze zaswiadczy¢ swiadkowie.
Ztozenie sprzeciwu nalezy odnotowacd

w dokumentacji medycznej.

Brak zgody na dawstwo organéw lub komérek

Osoba, ktéra nie chce by¢ dawcg organéw lub tkanek po swojej Smierci,

musi za zycia wyrazic sprzeciw w jednej z nastepujgcych form:

v/ wpis w centralnym rejestrze zgtoszonych sprzeciwéw

v/ oswiadczenie pisemne zaopatrzone we witasnoreczny podpis

v/ oswiadczenie ustne ztozone w obecnosci co najmniej dwdch swiadkéw
pisemnie przez nich potwierdzone

W przypadku dziecka (do lat 16) lub osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej,
sprzeciw moze wyrazi¢ za ich zycia przedstawiciel ustawowy. W przypadku
mafoletniego powyzej lat 16, sprzeciw moze wyrazi¢ réwniez sam matoletni.
Sprzeciw ten jest wystarczajgcy nawet wobec braku sprzeciwu ze strony
przedstawiciela ustawowego.

Sprzeciw moze by¢ cofniety w kazdym czasie we wszystkich wskazanych
wyzej sposobach przewidzianych dla jego utrwalenia.



11. PRAWO PACJENTA DO DOCHODZENIA SWOICH PRAW

m P ANI ._ e
NIE NARUSZA |
PRZYPADKIEM
MOICH PRAW?!

Gdzie pacjent moze sie zwrdci¢, gdy jego prawa zostaty naruszone?
Pacjent lub osoba reprezentujaca jego prawa moze zwrdcic sie do:
v Administracji zaktadu opieki zdrowotnej
* kierownika zaktadu opieki zdrowotnej
* w przypadku samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
do rady spotecznej
* w przypadku publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej do organu,
ktory zaktad prowadzi
v Narodowego Funduszu Zdrowia - do rzecznika praw pacjenta dziatajgcego
w ramach danego oddziatu Funduszu.
v/ Samorzadoéw zawodowych
* okregowej izby lekarskiej
* okregowej izby pielegniarek i potoznych
* okregowej rady aptekarskiej
¢ Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
v Sadu powszechnego (cywilnego) w celu wynagrodzenia poniesionej
szkody, jak rowniez do zaktadu ubezpieczen, z ktérym dana placéwka
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lub osoba udzielajagca swiadczenia zdrowotnego ma podpisang umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.

W przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa zawiadomi¢

organy scigania.

Kazdy ma prawo wystgpienia do Rzecznika Praw Obywatelskich.

Po wyczerpaniu postepowania przed polskimi organami wymiaru
sprawiedliwosci mozna wnies¢ skarge do Komitetu Praw Cztowieka
dziatajgcego w ramach ONZ lub Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka
Rady Europy.



ZRODLA REGULACJI PRAW PACJENTA

Jakie dokumenty regulujg prawa pacjenta w Polsce?

W Polsce prawa pacjenta wynikaja z Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej
i ratyfikowanych uméw miedzynarodowych oraz szeregu ustaw zwyktych.

Co to jest Europejska Karta Praw Pacjenta?

Europejska Karta Praw Pacjenta jest jednym z dokumentéw regulujgcych
kwestie praw pacjenta w Europie, ktory okresla standardy postepowania

i zalecanych praktyk. To pozarzadowy dokument przygotowany w 2002 roku
przez organizacje Active Citizenship Network wraz z grupg europejskich
organizacji obywatelskich. Karta zostata stworzona z mysla o obywatelach

i instytucjach narodowych oraz unijnych, a gtéwnym punktem odniesienia
przy jej tworzeniu byta Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej.

Oparta jest takze na innych miedzynarodowych dokumentach i deklaracjach,
w szczegdlnosci tych opracowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO).

Gdzie mozna uzyskac¢ wiecej informacji na temat praw pacjenta?
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej - www.prawapacjenta.eu
tel.: 022/474-15-22, faks: 022/474-15-23; kontakt@prawapacjenta.eu




Informator o Prawach Pacjenta zostat wydany w ramach kampanii spotecznej
,Prawa Pacjenta, Moje Prawa" Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej
dzieki wsparciu firmy Roche Polska i sieci aptek Dbam o Zdrowie.

Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej (IPPiEZ),

z gtéwna siedzibg w Warszawie jest fundacjg dziatajaca
~« narzecz srodowiska pacjentéw opieki zdrowotnej w Polsce.

Gtéwne cele fundacji to upowszechnianie praw pacjenta,
wspieranie i integracja stowarzyszen pacjentéw oraz szeroko pojeta
edukacja zdrowotna. Instytut organizuje spotkania i szkolenia wzmacniajgce
jakos¢ funkcjonowania stowarzyszen pacjentéw, a takze prowadzi portal
edukacyjno-informacyjny, w ramach ktorego dziata bezptatna poradnia
prawna.

@ Firma Roche, z siedzibg gtéwna w Bazylei w Szwaijcarii,

jest jedng z wiodacych, nastawionych na innowacje w zakresie

ochrony zdrowia, firm na swiecie. Zasadnicza dziatalnos¢

koncernu skupia sie na lekach dostepnych na recepte oraz na diagnostyce.
Roche jest takze gtéwnym dostawca lekéw przeciwnowotworowych.
Bedac dostawcy produktow i ustug z zakresu profilaktyki, diagnostyki
i leczenia, koncern przyczynia sie znaczaco do poprawy zdrowia i polepszenia
jakosci zycia ludzi. Publikacja ta jest elementem ogélnoswiatowej misji
zaangazowania firmy Roche w projekty majgce na celu polepszenie losu
pacjentow
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Polska Grupa Farmaceutyczna (PGF) jest najwiekszym
dbam o zdrowie krajowym dostawcg ustug w sektorze farmaceutycznym.
Koncentrujac swojg dziatalnos¢ na dostawach lekéw i produktéw leczniczych
do aptek oraz szpitali, PGF jest rowniez organizatorem programu
partnerskiego ,,Dbam o Zdrowie"”. Celem programu, w ktédrym bierze udziat
juz 1,5 min oséb, jest miedzy innymi edukacja zdrowotna uczestnikow.

Opracowanie przygotowata: dr n. prawn. Dorota Karkowska,
Uniwersytet tédzki, Katedra Prawa Ubezpieczen Spotecznych
i Polityki Spoteczne;j.

llustracje wykonat Wojtek , Cihy” Cichon.
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