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Szanowni
Panstwo,

Kazdy z nas chce by¢ traktowany
w sposéb uprzejmy i uczciwy. Zawsze.
A szczegdlnie w trudnych okoliczno-
Sciach, jak walka z cho-
roba.

Prawa pacjenta
wskazuja osobom ko-
rzystajgcym z  opie-
ki zdrowotnej czego
moga oczekiwag, a per-
sonelowi medycznemu
— kiedy wypetnili swo-
je obowigzki wzgledem
leczonych oséb. Prze-
strzeganie praw pacjen-
ta stanowi podstawe
relacji lekarza z pacjen-
tem. Trudnej relacji, bo
z jednej strony chcemy, by byta to re-
lacja partnerska, a z drugiej lekarz do-
minuje w niej swojg wiedzg medyczna.
Prawa pacjenta majg za zadanie zréw-
nowazyc te rdznice.

Swiadomosci swoich praw nigdy za
wiele. Budzi ona poczucie bezpieczen-
stwa i pozwala zrozumiec rézne proce-
sy, np. formalne, towarzyszace lecze-
niu. W niniejszej broszurze postarano
sie przyblizy¢ Czytelnikowi idee praw

pacjenta, podstawowe prawa oraz
mozliwosci ich dochodzenia. Stara-
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no sie balansowaé¢ miedzy rzetelnym
przekazaniem (nie raz zawitych) kwe-
stii prawnych, a opracowaniem przej-
rzystej i przyjemnej
lektury. Do przywoty-
wanych informacji do-
taczono przypisy, aby
umozliwi¢ dociekliwe-
mu Czytelnikowi po-
gtebienie interesuja-
cych go kwestii. Tam,
gdzie byto to mozliwe,
zrezygnowano z termi-
nologii prawniczej na
rzecz klarownosci tek-
stu. Niemniej w wielu
przypadkach nie uni-
kano zwrotow typowo
prawniczych, aby przedtozy¢ Czytelni-
kowi zestaw haset, ktory umozliwi sa-
modzielne poszerzanie wiedzy.

Dbato$¢ o przestrzeganie praw pa-
cienta niewatpliwie podnosi jako$¢
udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
Pierwszym krokiem ku temu jest ich po-
znanie. Zycze wiec Paristwu mitej lektury!

dr n. zdr. Marta Bazydto

Katedra i Zaktad Zdrowia Publicznego
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
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Kogo dotycza
prawa pacjenta?

Problem z petnym poznaniem i zro-
zumieniem swoich praw jako uczestni-
kow systemu opieki zdrowotnej zaczyna
sie chyba juz w sformutowaniu ,,prawa
pacjenta”. | w tym miejscu nalezy roz-
wia¢ mogace pojawic sie watpliwosci.
Prawa pacjenta przystugujg nie tylko
osobie chorej, ale rowniez osobie zdro-
wej, np. poddajacej sie badaniom dia-
gnostycznym, czy tez profilaktycznym.

Pacjentem jest osoba, ktéra korzy-
sta ze Swiadczen zdrowotnych udzie-
lanych w szpitalu, przychodni, czy tez
w prywatnej praktyce, a takze osoba,
ktéra dopiero zwraca sie o udzielenie
tych $wiadczen. Nie ma znaczenia, czy
pacjent jest osobg chora, czy zdrowa.
Z kolei swiadczenie zdrowotne to dzia-
fanie stuzgce zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia?.
Obok leczenia s3 to np. zabiegi rehabi-
litacyjne, czy tez badania.

Jesli chcielibySmy pokusi¢ sie
o przytoczenie definicji praw pacjen-
ta, to nalezato by stwierdzi¢, ze jest to
zbiér norm prawnych okreslajgcych
uprawnienia i roszczenia pacjenta. Ale
wobec kogo? Pierwsze skojarzenie —

wobec lekarza. Ale nie tylko. W gronie
tych podmiotéw mamy réwniez organy
wtadzy publicznej dziatajgce w zakresie
ochrony zdrowia, Narodowy Fundusz
Zdrowia, podmioty udzielajgce Swiad-
czen zdrowotnych (np. szpitale, zakta-
dy opiekunczo-lecznicze, zaktady pie-
legnacyjno-opiekuncze, przychodnie)
oraz inne osoby udzielajgce swiadczen
zdrowotnych (np. w ramach praktyki
zawodowej lekarza, czy pielegniarki).
| tutaj pojawia sie bardzo wazny wnio-
sek: to co dla pacjenta jest prawem,
dla ww. podmiotéw stanowi obowig-
zek®! Zasada ta jest szczegdlnie widocz-
na w przepisach prawnych reguluja-
cych relacje lekarz-pacjent. Zaréwno
ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta*, jak i ustawa z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty® regulujg zagadnienia praw pacjen-
ta, z tymze pierwsza ustawa przyznaje
pacjentom prawa, a druga — naktada na
lekarzy obowigzek realizacji tych praw.
Wypetnienie tego obowigzku jest wa-
runkiem wykonywania zawodu lekarza
zgodnie z ustawowymi wymogami.

1. art.3ust.1pkt.4 ustawyzdnia6listopada2008r. o prawach pacjentaiRzeczniku Praw Pacjenta; Dz.U.z 2012,

poz. 159 ze zm.

2. art. 2 ust. 1 pkt. 10 ustawy z dnia z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej; Dz.U. 2015 nr O poz.

618 ze zm.

3. M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Prawo publiczne ochrony zdrowia, Warszawa 2013, s. 271.

»

Dz.U.z2012, poz. 159 ze zm.
5. Dz.U.z2011, nr 277, poz. 1634.
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¢ praw pacj

Gdzie szuka

w Konstytucja Rzeczypospolitej Pol-
skiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.!. Prawa
pacjenta stanowia rozwiniecie takich
praw cztowieka (wyrazonych w Konsty-
tucji), jak m.in. prawo do ochrony zycia,
prawo do ochrony zdrowia, wolnos¢ od
poddania eksperymentom naukowym
bez dobrowolnie wyrazonej zgody, pra-
wo do nietykalnosci i prawo do wolno-
$ci osobistej?.

cjenta w ggszczu polskich ustaw nie
jest zadaniem prostym, jednak ustawo-
dawca wyszedt pacjentom naprzeciw
ustanawiajac ustawe z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Jest to kompleksowy
akt prawny, odnoszacy sie do wszyst-
kich pacjentéw. Reguluje on podstawo-
we prawa pacjenta oraz zasady dziata-
nia Rzecznika Praw Pacjenta.

dotyczg praw pacjenta, to m.in.:

Gdzie szuka¢
praw pacjenta?

Zrédet praw pacjenta upatruje sie

Odnalezienie wszystkich praw pa-

Inne akty prawne, ktére réowniez

ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty; Dz.U. z 2011, nr 277, poz. 1634.
ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej;
Dz.U. z 2016, poz. 1251.

=

Dz.U. 21997, nr 78, poz. 483 ze zm.
M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Prawo...op. cit., s. 272.

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych; Dz.U. z 2015, poz. 581 ze
zm.

ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach do-
puszczalnosci przerywania cigzy;
Dz.U.z 1993, nr 17, poz. 78 ze zm.
ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o po-
bieraniu, przechowywaniu i prze-
szczepianiu komorek, tkanek i na-
rzadéw; Dz.U. z 2015, poz. 793 ze
zm.

ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego;
Dz. U. z 1994, nr 111, poz. 535 ze
zm.

ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu za-
kazen i choréb zakaznych u ludzi;
Dz.U. z 2013, poz. 947 ze zm.
ustawa z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwo-
Sci i przeciwdziataniu alkoholizmo-
wi; Dz.U. z 2012, poz. 1356 ze zm.
ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o dia-
gnostyce laboratoryjnej; Dz.U.
2 2014, poz. 1384 ze zm.
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Prawo do swiadczen zdrowotnych

Prawo do swiadczen
zdrowotnych

Art. 68 ust. 2 Konstytucji RP przy-
znaje obywatelom réwny dostep do
swiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanej ze srodkéw publicznych. Kon-
stytucja przyznaje wiec pacjentom
prawo do udziatu w systemie opie-
ki zdrowotnej na zasadach réwne-
go traktowania i solidarnosci spotecz-
nej’. Ustawa zasadnicza wskazuje
jednak, ze warunki i zakres udziela-
nia tych Swiadczenn okresla ustawa
(obecnie: ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych?). Ze srodkéw publicznych
finansowane s3 te Swiadczenia, kto-
re zostaty ujete w tzw. koszyku swiad-
czen gwarantowanych, osobom obje-
tym ubezpieczeniem w Narodowym
Funduszu Zdrowia.

Niemniej podmiot leczniczy nie
moze odmowié¢ sSwiadczenia zdro-
wotnego osobie potrzebujacej go ze

Dz.U. z 2015, poz. 581 ze zm.

e NP

1634.

o

wzgledu na zagrozenie zdrowia czy zy-

cia®, a lekarz ma obowiazek udzielac¢

pomocy lekarskiej* w kazdym przypad-
ku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogta-
by spowodowaé niebezpieczenstwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia
oraz w innych przypadkach niecierpig-
cych zwtoki®.

Prawo do swiadczen zdrowotnych
obejmuje takze uprawnienia do:

e Swiadczen zdrowotnych odpowia-
dajacym wymogom aktualnej wie-
dzy medycznej,

e przejrzystej, obiektywnej, opartej na
kryteriach medycznych procedury
ustalajgcej dostepnos¢ do swiadczen,

e opinii innego lekarza oraz konsy-
lium,

e otrzymania $wiadczen zdrowot-
nych udzielanych z nalezytg staran-
noscig, w warunkach odpowiadaja-
cych wymaganiom sanitarnym®.

M. Sliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim na tle poréwnawczoprawnym, Torun 2008, s. 59.

art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

J. Zajdel, Prawo w medycynie, £6dz 2006, s. 51.

art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty; Dz.U. z 2011, nr 277, poz.

M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Prawo...op. cit., s. 281.
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W latach 70. ubiegtego wieku przed Sgdem
Najwyzszym zawisty spory dotyczace zakresu in-
formacji o nastepstwach zastosowanych metod
leczniczych. Jak wiadomo, kazda operacja wigze
sie z pewnym ryzykiem, a moggce nastgpic skut-
ki s3 mniej lub bardziej prawdopodobne. Sad
Najwyzszy orzekt, ze lekarz nie jest zobowigzany
do pouczenia pacjenta o skutkach nietypowych
i mato prawdopodobnych®. Mato tego, sad za-
uwazyl, ze pouczenie pacjenta o niezmiernie
rzadkich komplikacjach moze negatywnie wpty-
ngc¢ na jego samopoczucie i doprowadzi¢ do
bezpodstawnego wycofania zgody na leczenie®.
Sytuacja ta nie dotyczy zabiegdw operacyjnych
podejmowanych wytacznie dla celdw estetycz-
nych. Nie s3 to zabiegi majace na celu ratowa-
nie zycia lub zdrowia, wiec w ich przypadku le-
karz musi poinformowa¢ pacjenta o wszelkich,
mniej lub bardziej mozliwych do przewidzenia
skutkach interwencji°.

Co istotne, informacja przekazywana pa-
cjentowi musi by¢ dla niego przystepna. Lekarz
ma obowigzek dostosowac przekazywang infor-
macje do zdolnosci poznawczych pacjenta.

e Informagji nalezy udzieli¢:

*  pacjentowi, ktéry ukoniczyt 18 lat,

e pacjentowi, ktéry ukonczyt 16 lat,

e ustawowemu przedstawicielowi pacjenta.

Sprawg oczywistg jest, ze informacje nale-
2y przedstawic¢ kazdemu petnoletniemu pacjen-
towi. W przypadku pacjentéow miedzy 16 a 18
rokiem zycia, informuje sie zaréwno pacjenta,
jak i jego przedstawiciela ustawowego, ktérym
najczesciej jest rodzic. Jezeli pacjent nie ukon-
czyt 16 lat, lekarz udziela petnej informacji rodzi-
com (przedstawicielowi ustawowemu). Oczywi-
$cie nie oznacza to, ze dzieci pozostawia sie bez
jakiejkolwiek informacji. Ustawodawca nakazu-
je lekarzowi udzieli¢ pacjentowi, ktory nie ukon-
czyt 16 lat informacji w zakresie i formie potrzeb-
nej do prawidtowego przebiegu leczenia®.

Istniejg dwie sytuacje, kiedy lekarz nie musi

udzieli¢ pacjentowi informacii. Po pierwsze, gdy
pacjent sobie tego nie zyczy, a po drugie w sy-
tuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest nie-
pomysine dla pacjenta. Woéwczas lekarz moze
ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i o roko-
waniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia
za tym dobro pacjenta. W takich przypadkach
lekarz informuje przedstawiciela ustawowego
pacjenta lub osobe przez niego upowazniona.
Jednak na zadanie pacjenta lekarz ma obowig-
zek udzieli¢ mu petnej informacji’.

Po uzyskaniu informacji, pacjent ma pra-
wo wyrazi¢ swoje zdanie, ktdre lekarz ma obo-
wigzek wystucha¢ i ewentualnie przedstawi¢
rozwigzania alternatywne. W przypadku pa-
cjentow, ktdrzy nie ukoniczyli 16 lat, lekarz ma
obowigzek wystuchac ich zdanie®.

Zdarzajg sie sytuacje, kiedy pacjent jest
nieprzytomny lub jest niezdolny do zrozumie-
nia przekazywanej informacji. Wéwczas lekarz
udziela informacji osobie bliskiej. Ustawodaw-
ca definiuje osobe bliskg jako matzonka, krew-
nego lub powinowatego do drugiego stopnia w
linii prostej, przedstawiciela ustawowego, oso-
be pozostajgcg we wspolnym pozyciu lub oso-
be wskazang przez pacjenta®.

Poza wskazanym wyzej wyjatkiem, lekarz
moze udzieli¢ informacji o pacjencie innym oso-
bom niz sam pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy, tylko za zgoda pacjenta/jego przed-
stawiciela ustawowego.

Warto nadmienié, ze obowigzek informa-
cyjny dotyczy réwniez pielegniarek i potoznych.
Przede wszystkim s3 one zobowigzane do in-
formowania pacjenta o jego prawach wynika-
jacych z UPP. Ponadto powinny udzieli¢ pacjen-
towi (lub jego przedstawicielowi ustawowemu
albo osobie wskazanej przez pacjenta) informa-
cji o stanie zdrowia pacjenta, w zakresie koniecz-
nym do sprawowania opieki pielegnacyjnej lub
opieki podczas cigzy oraz prowadzenia porodu
i potogu®®.

wyrok Sadu Najwyzszego z 28 sierpnia 1972 r. (Il CR 296/72, OSN 1973, nr 5, poz. 86).

wyroku Sadu Najwyzszego z 5 wrzesnia 1980 r. (Il CR 280/80, OSP 1981, nr 10, poz. 170).

3.
4. wyrok Sady Najwyzszego z 28 sierpnia 1973 r. (I CR 441/73, OSN 1974, nr 7-8, poz. 131).
5
6

art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 31 ust. 6 i 7 ustawy z dnia

5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

7. art.31ust. 3i4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
8. art.9ust. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 31 ust. 7 ustawy z dnia 5

grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

9.  art. 31 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
10. art. 16 pkt 1i2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej; Dz.U. z 2011, nr 174, poz. 1038 ze zm.
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Prawo do tajemnicy informacji
zwigzanych z pacjentem

Pacjent ma prawo do zachowania
w tajemnicy przez osoby wykonujgce
zawodd medyczny informacji z nim zwia-
zanych, a uzyskanych w zwigzku z wyko-
nywaniem zawodu medycznego. Tajem-
nica ta obowigzuje réwniez po Smierci
pacjenta. W pewnych wyjatkowych sytu-
acjach istnieje mozliwos¢ ujawnienia ta-
jemnicy, ale tylko w niezbednym zakre-

sie. Te sytuacje majg miejsce, np. gdy
zachowanie tajemnicy moze stanowic
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych oséb, czy tez zacho-
dzi potrzeba przekazania niezbednych
informacji innym osobom wykonuja-
cym zawdd medyczny, uczestniczgcym
w udzielaniu Swiadczenl. Tajemnica obo-
wigzuje rowniez po Smierci pacjenta.

1. art.13i14 ustawy zdnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

11
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Prawo do wyrazenia zgody

Prawo
do wyrazenia zgody

Pacjent ma prawo do wyrazenia
swiadomej zgody na udzielenie swiad-
czen zdrowotnych, a takze do odmo-
wy udzielenia takiej zgody. Dotyczy to
réwniez czynnosci nieterapeutycznych,
jak np. pobrania tkanek do przeszcze-
pul. Zgoda pacjenta jest Swiadoma do-
piero wtedy, gdy najpierw zostat on po-
informowany na temat stanu swojego
zdrowia, rozpoznania, wynikow lecze-
nia, metod leczniczych i rokowaniu?.
Kwestie obowigzkéw lekarza w zakre-
sie uzyskania zgody od pacjenta regulu-

je UZL w art. 32-35. Podstawowa zasada
stanowi, ze lekarz moze przeprowadzi¢
badanie lub udzieli¢ innych swiadczen
zdrowotnych po wyrazeniu zgody przez
pacjenta. W praktyce wyrazenie zgody
(lub sprzeciwu) przyjmuje jedna z trzech
form: ustng; poprzez zachowanie, ktére
W sposob niebudzacy watpliwosci wska-
zuje na wole uzyskania $wiadczenia
zdrowotnego; pisemng (w przypadku
zabiegu operacyjnego i metody leczenia
lub diagnostyki stwarzajacych podwyz-
szone ryzyko dla pacjenta).

1. T. Dukiet-Nagérska, Autonomia pacjenta a polskie prawo karne, Warszawa 2008, s. 25.
2. art. 16 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

12
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Osoby, ktdre mogg wyrazi¢ zgode, to:

e pacjent, ktory ukonczyt 16 lat,

e przedstawiciel ustawowy pacjenta:
matoletniego, catkowicie ubezwtasno-
wolnionego lub niezdolnego do $wia-
domego wyrazenia zgody,

e sad opiekunczy,

e opiekun faktyczny.

Osoby petnoletnie, posiadajgce petna
zdolnos$¢ do czynnosci prawnych, samodziel-
nie decydujg o tym, czy zgadzajg sie na udziele-
nie im $wiadczenia zdrowotnego. W przypad-
ku pacjentéw niepetnoletnich wymagana jest
zgoda przedstawiciela ustawowego (najcze-
Sciej rodzica). W przypadku osoby catkowicie
ubezwtasnowolnionej, zgode wyraza przed-
stawiciel ustawowy tej osoby. Jezeli osoba taka
jest w stanie z rozeznaniem wypowiedziec¢ opi-
nie w sprawie badania, konieczne jest ponadto
uzyskanie zgody tej osoby. Osobg uprawniong
do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadcze-
nia zdrowotnego jest réwniez opiekun fak-
tyczny, czyli osoba sprawujgca bez obowigzku
ustawowego statg opieke nad pacjentem, kto-
ry ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan
psychiczny opieki takiej wymaga. Opiekun fak-
tyczny moze podejmowac decyzje tylko co do
badan, w przypadku braku przedstawiciela
ustawowego.

UZL przyznaje mozliwos¢ wyrazenia zgo-
dy na leczenie osobie, ktéra ukonczyta 16 lat.
Pewng specyficzng grupe pacjentdw stano-
wig osoby miedzy 16 a 18 rokiem zycia. W
ich przypadku mamy do czynienia z tzw. zgo-
da réwnolegta®. Oznacza to, ze zgode wyra-
za zaréwno pacjent, jak i jego rodzic. Zdarzajg
sie sytuacje, w ktérych dochodzi do rozdzwie-
ku miedzy opinig pacjenta, a opinig rodzica. W
takim przypadku w celu udzielenia $wiadcze-
nia zdrowotnego wymagane jest zezwolenie
sgdu opiekuriczego. Jest to prawo do wyra-
zenia sprzeciwu co do udzielenia swiadczenia
zdrowotnego. Przystuguje ono réwniez osobie
ubezwtasnowolnionej, pacjentowi choremu
psychicznie oraz uposledzonemu umystowo

dysponujgcymi dostatecznym rozeznaniem.

Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta
matoletniego, ubezwtasnowolnionego badz
niezdolnego do swiadomego wyrazenia zgody
nie zgadza sie na wykonanie przez lekarza za-
biegu operacyjnego albo zastosowania metody
leczenia lub diagnostyki stwarzajgcej podwyz-
szone ryzyko, a sg one niezbedne dla usuniecia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia
lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkie-
go rozstroju zdrowia, to lekarz moze wykonac
takie czynnosci po uzyskaniu zgody sgdu opie-
kuniczego. Jezeli zwtoka spowodowana poste-
powaniem w sprawie uzyskania zgody grozi-
faby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty
Zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkie-
go rozstroju zdrowia, to lekarz moze wykonac
opisane czynnosci. W takim przypadku lekarz
ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiegnac
opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej
samej specjalnosci. O wykonywanych czynno-
Sciach lekarz niezwtocznie zawiadamia przed-
stawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego
lub sad opiekunczy.

Zdarzajq sie sytuacje, w ktdrych, ze wzgle-
du na dobro pacjenta, lekarz nie jest zobo-
wigzany do odebrania od pacjenta zgody na
Swiadczenie zdrowotne. Badanie lub udziele-
nie pacjentowi innego $Swiadczenia zdrowot-
nego bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli
pacjent wymaga niezwtocznej pomocy lekar-
skiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie
moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci poro-
zumienia sie z jego przedstawicielem ustawo-
wym lub opiekunem faktycznym. Decyzje o
udzieleniu $wiadczen w takich okolicznosciach
lekarz, w miare mozliwosci, powinien skonsul-
towac z innym lekarzem.

Moze sie rowniez zdarzy¢, ze w trakcie wy-
konywania zabiegu operacyjnego, stosowania
metody leczniczej lub diagnostycznej wystgpia
okolicznosci, ktére wymagajag podjecia czynno-
$ci, ktérych nie uwzgledniono w zgodzie na za-
bieg. W takich sytuacjach UZL przewiduje dwa
rozwigzania:

3. M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007, s. 62-63.
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Prawo do wyrazenia zgody

4.

14

Jezeli zaniechanie czynnosci nieobje-
tych zgoday grozi pacjentowi niebez-
pieczenstwem utraty zycia, ciezkim
uszkodzeniem ciata lub ciezkim roz-
strojem zdrowia, to nalezy niezwtocz-
nie uzyskac zgode pacjenta.

Jezeli niezwtoczne uzyskanie zgody pa-
cjenta (lub jego przedstawiciela usta-
wowego) jest niemozliwe, to lekarz
ma prawo zmieni¢ zakres zabiegu
badz metody leczenia lub diagnosty-

ki. O ile jest to mozliwe, powinien za-
siegna¢ opinii drugiego lekarza, w mia-
re mozliwosci tej samej specjalnosci.
O opisanej sytuacji lekarz dokonuje odpo-
wiedniej adnotacji w dokumentacji medycz-
nej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego albo
sad opiekunczy.
Warto nadmieni¢, ze na gruncie Kodeksu
karnego przestepstwem jest wykonanie zabie-
gu leczniczego bez zgody pacjenta®

art. 192 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 . - Kodeks karny; Dz.U. 2016, poz. 1137.
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Prawo do
poszanowania
intymnosci i godnosci

Prawo do poszanowania intymnosci
i godnosci reguluje rozdziat 6 UPP. Oso-
ba wykonujgca zawdd medyczny ma obo-
wigzek postepowac w sposob zapewnia-
jacy poszanowanie intymnosci i godnosci
pacjenta, szczegdlnie w czasie udzielania
Swiadczen zdrowotnych. UZL nakfada na
lekarza obowigzek poszanowania intym-
nosci i godnosci osobistej pacjenta, a tak-
ze obowigzek dbania o to, aby zasada ta
byta respektowana przez inny personel
medyczny®.

Prawo do poszanowania godnosci
obejmuje takze prawo do umierania w
spokoju i godnosci. Pacjent znajdujacy
sie w stanie terminalnym ma prawo do
Swiadczen zdrowotnych zapewniajgcych
fagodzenie bélu i innych cierpien.

Omawiane prawo dotyczy takze kwe-
stii obecnosci innych oséb w czasie udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych. Co do zasa-
dy, na zyczenie pacjenta, przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych moze by¢ obec-
na osoba bliska. Osobg bliskg jest matzo-
nek, krewny lub powinowaty do drugie-
go stopnia w linii prostej, przedstawiciel
ustawowy, osoba pozostajgca we wspol-
nym pozyciu, a takze kazda inna oso-
ba wskazana przez pacjenta. Osoba, kto-
ra udziela swiadczen zdrowotnych, moze

odmowic¢ obecnosci osoby bliskiej przy
udzielaniu tych swiadczen w dwdch sy-
tuacjach: w przypadku istnienia prawdo-
podobienstwa wystgpienia zagrozenia
epidemicznego lub ze wzgledu na bezpie-
czenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowa
powinna by¢ odnotowana w dokumen-
tacji medycznej. Inne osoby z persone-
lu medycznego mogg by¢ obecne pod-
czas udzielania Swiadczerr zdrowotnych,
gdy jest to niezbedne ze wzgledu na ro-
dzaj swiadczenia. Ponadto w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych mogg uczestni-
czy¢ osoby wykonujgce zawdd medyczny
wtedy, gdy wykonujg czynnosci kontrol-
ne na podstawie przepiséw o dziatalnosci
leczniczej. Niemniej, obecnosc i uczestnic-
two innych oséb wymagaja zgody pacjen-
ta (lub przedstawiciela ustawowego) oraz
osoby udzielajgcej Swiadczenia. Regulacje
te nie obejmuja jednak klinik i szpitali aka-
demii medycznych, w ktdérych zapewnia
sie mozliwos¢ uczestniczenia w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych osob przygoto-
wujacych sie do wykonywania zawoddw
medycznych lub tez podnoszacych swo-
je kwalifikacje w tym zakresie2. Pacjenci
powinni mie¢ na uwadze specyfike klinik
i szpitali akademii medycznych, ktére do-
datkowo petnig funkcje dydaktyczne.

1. art. 36 ust. 1i3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
2. art. 36 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
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Prawo do dokumentacji medycznej

Prawo do dokumentac;ji
medycznej

Pacjent ma prawo do dostepu do
dokumentacji medycznej dotyczacej
jego stanu zdrowia oraz udzielonych
mu $wiadczen zdrowotnych. Rozdziat
7 UPP reguluje zasady ochrony oraz
udostepniania tej dokumentacji.

Dokumentacje medyczng mozna
udostepnic nie tylko samemu pacjen-
towi, ale takze innej osobie, upowaz-
nionej przez niego. Za wydanie doku-
mentacji w formie odpisu, wyciagu,
kopii, wydruku, czy tez na informatycz-
nym nosniku danych podmiot udzie-
lajgcy Swiadczen zdrowotnych moze
pobra¢ optate. Wysokos$¢ tej optaty
powinna by¢ ujeta w regulaminie pod-
miotu udzielajgcego swiadczen zdro-
wotnych oraz nie powinna przekra-

czac granic ustanowionych w UPP.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze po
Smierci pacjenta, prawo do wgladu w
dokumentacje medyczng przystugu-
je jedynie osobie upowaznionej przez
pacjenta za zycia. W przypadku bra-
ku upowaznienia, bliscy mogg doko-
na¢ wglagdu w dokumentacje zmarte-
go pacjenta w zwigzku ze wszczeciem
postepowania karnego, cywilnego,
czy tez przed komisjg do spraw orze-
kania o zdarzeniach medycznych. W
literaturze prawniczej postuluje sie,
aby ustawodawca zezwolit najblizszym
pacjenta do wgladu w dokumentacje
medyczng w przypadku, gdy zmarty
pacjent nie sporzadzit odpowiedniego
upowaznienia?.

1. Fiedorowicz A. M., Prawo do wygladu w dokumentacje medyczng po $mierci pacjenta w swietle orzecz-
nictwa i literatury przedmiotu (w:) Prawa pacjenta pod red U. Drozdowskiej, A. Wnukiewicz-Kozlow-

skiej, Warszawa 2016, s. 129-133.
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Prawo do zgtoszenia sprzeciwu
wobec opinii
albo orzeczenia lekarza

Pacjent moze wnies¢ sprzeciw wo-
bec opinii albo orzeczenia wydanego
przez lekarza. W przypadku pacjentéw
matoletnich lub ubezwtasnowolnio-
nych, sprzeciw moze zgtosi¢ przedsta-
wiciel ustawowy. Zasada ta dotyczy
jednak tylko tych opinii i orzeczen, kto-
re wptywajg na prawa i obowigzki pa-
cjenta wynikajgce z przepiséw prawa.

UPP reguluje tryb wnoszenia
sprzeciwu. Nalezy jednak pamietac, ze
jest to tryb ogdlny. Jesli istniejg prze-
pisy odrebne co do danego postepo-
wania odwotawczego (jak w przypad-
ku orzecznictwa ZUS, czy tez orzekania
0 niepetnosprawnosci), wowczas nale-
2y zastosowac te przepisy odrebnel.
Jesli przepisy szczegdlne nie istniejg,
to stosujemy procedury wynikajgce z
UPP.

Zgodnie z nimi na wniesienie
sprzeciwu mamy 30 dni, liczac od dnia
wydania opinii albo orzeczenia przez
lekarza. Swoj sprzeciw nalezy uza-

sadni¢. Co istotne, uzasadnienie musi
wskazywac na przepis prawa, z ktore-
go wynikajg prawa lub obowigzki. Na-
lezy wykazaé¢ wptyw opinii/orzecze-
nia na nasze prawa lub obowigzki. W
tym miejscu warto wskazaé na réznice
miedzy prawem a obowigzkiem. Otdz
prawo daje mozliwos¢ domagania sie
od innych podmiotow okreslonych za-
chowan (np. wyptacenia swiadczenia
pienieznego). Obowigzek z kolei jest
koniecznoscig (w tym przypadku wy-
nikajgcag z prawa) okreslonego zacho-
wania. Bez wykazania zwigzku miedzy
wydang opinig/orzeczeniem a pra-
wem/obowigzkiem pacjenta, sprze-
ciw bedzie zwrécony. Sprzeciw nalezy
whnie$¢ do Komisji Lekarskiej dziata-
jacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta.
Komisja Lekarska na podstawie do-
kumentacji, niekiedy rowniez po zba-
daniu pacjenta, wydaje orzeczenie,
nie pozniej niz w terminie 30 dni od
dnia wniesienia sprzeciwu?2.

1. M. Dercz, H. lzdebski, T. Rek, Prawo...op. cit., s. 322.
2. art. 31 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, opieki duszpasterskiej

oraz do do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

Prawo do poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego

Prawo do poszanowania zycia pry-
watnego i rodzinnego obejmuje naste-
pujgce prawa: prawo do kontaktu z in-
nymi osobami, prawo do odmowy tego
kontaktu oraz prawo do dodatkowej
opieki pielegnacyjnej.

Pacjent przebywajgcy w szpitalu ma
prawo do kontaktu osobistego, telefo-
nicznego lub korespondencyjnego z in-
nymi osobami. Jednoczesnie pacjent
ma prawo odmoéwi¢ wyzej wymienio-
nego kontaktu?.

Dodatkowa opieka pielegniarska,
do ktérej pacjent ma prawo, to opie-
ka inna niz udzielanie swiadczen zdro-

Prawo do opieki

Pacjent, ktory przebywa w szpitalu
ma prawo do opieki duszpasterskiej. Po-
nadto w sytuacji pogorszenia sie stanu

wotnych oraz inna niz opieka nad pa-
cjentkg w warunkach cigzy, porodu i
potogu?. Opieka ta moze obejmowac
dodatkowe wykonywanie czynnosci ta-
kich jak mycie, Scielenie t6zka, pomoc
przy spozywaniu positkdw. Opieka taka
powinna by¢ sprawowana na podsta-
wie umowy cywilnoprawnej zawartej
miedzy pacjentem a pielegniarka?.
Koszty realizacji wyzej wskazanych
praw ponosi pacjent, jednak dopiero
wowczas, gdy realizacja tych praw skut-
kuje kosztami poniesionymi przez szpi-
tal. Informacja o wysokosci optat po-
winna by¢ udostepniona w szpitalu.

duszpasterskiej

zdrowia lub zagrozenia zycia pacjenta,
szpital jest zobowigzany zapewni¢ mu
kontakt z duchownym jego wyznania®*.

Prawo do przechowywania
rzeczy wartosciowych w depozycie

acjent przebywajacy w szpitalu ma
prawo do przechowywania rzeczy war-
tosciowych w depozycie®. Spis przed-
miotdw oddawanych do depozytu,
sposOb zabezpieczenia przedmiotow
oddanych do depozytu oraz sposob i

warunki prowadzenia i przechowywa-
nia ksiegi depozytéw reguluje Rozpo-
rzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30
lipca 2009 r. w sprawie prowadzenia
depozytu w stacjonarnym zaktadzie
opieki zdrowotnej.

1. art. 33 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. art. 33 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3. M. Dercz, H. lzdebski, T. Rek, Prawo...op. cit., s. 326.

4, art.36-38 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
5. art. 39 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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Dochodzenie
swoich praw

Rozwazajagc na temat dochodze-
nia praw pacjenta, nalezy zaznaczy¢, ze
wynik leczenia inny niz oczekiwany nie
jest jednoznaczny z btedem popetnio-

nym przez lekarza, czy tez przekrocze-
niem praw pacjenta. Brak skuteczno-
Sci terapii moze wynikac¢ z wielu innych
czynnikow?.

1. Z. Marek, Btad medyczny. Odpowiedzialno$¢ etyczno-deontologiczna i prawna lekarza, Krakéw 2007,

s.75.
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Rzecznik praw pacjenta

Na strazy praw pacjenta stoi Rzecznik
Praw Pacjenta, ktérego powotuje i odwotu-
je Prezes Rady Ministréw. Instytucji Rzeczni-
ka Praw Pacjenta poswiecony jest rozdziat 12
UPP. Rzecznik Praw Pacjenta moze m. in. pro-
wadzi¢ postepowania wyjasniajace, uczestni-
czy¢ w sprawach cywilnych, zgdaé wszczecia
tych spraw, analizuje takze skargi pacjentow.
Skargi mozna sktada¢ w wojewddzkich oddzia-
fach Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w
Biurze Rzecznika Praw Pacjenta (ul. Mitynarska
46, 01-171 Warszawa; bezptatna infolinia: 800-
190-590).

Odpowiedzialnos¢ cywilna

Odpowiedzialno$¢ cywilna lekarza moze
przybra¢ forme odpowiedzialnosci kontrakto-
wej i deliktowej. Odpowiedzialnos¢ kontrak-
towa ma miejsce, gdy dochodzi do niewtasci-
wego wykonania umowy miedzy pacjentem
a lekarzem, czego skutkiem jest szkoda np. w
postaci uszkodzenia ciafa, rozstroju zdrowia,
uszczerbku zdrowia. Odpowiedzialnos¢ ta po-
wstaje, gdy lekarz podczas wykonywania czyn-
nosci leczniczych nie zachowat nalezytej sta-
rannosci, a pacjent ponidst w zwigzku z tym
szkode. Odpowiedzialnos¢ te najczesciej pono-

si podmiot leczniczy, w ktérym zatrudniony jest
lekarz. Odpowiedzialno$¢ deliktowa powsta-
je w wyniku popetnienia czynu zabronionego
przepisami prawa. Odpowiedzialno$¢ ta ozna-
cza, ze lekarz jest zobowigzany do naprawie-
nia szkody wyrzadzonej pacjentowi ze swojej
winy?. Sad moze orzec przyznanie odszkodo-
wania za szkode majgtkowa (np. uszkodzenie
ciafa, rozstréj zdrowia, koszty leczenia i reha-
bilitacji), zados¢uczynienie za szkode niemajat-
kowg (cierpienie psychiczne, fizyczne), rente.
UPP w art. 4 stanowi, ze w razie zawinionego
naruszenia praw pacjenta sad moze przyznaé
poszkodowanemu odpowiednig sume tytu-
tem zado$cuczynienia pienieznego za dozna-
ng krzywde (na podstawie art. 448 Kodeksu cy-
wilnego).

Odpowiedzialno$¢ karna

Btad w sztuce medycznej moze skutkowac
odpowiedzialnoscig karng. Do takich sytuacji
dochodzi, gdy btad w sztuce polegajacy na wy-
konaniu zabiegu medycznego niestarannie lub
niezgodnie z aktualnym stanem wiedzy, dopro-
wadza do popetnienia jednego z przestepstw
przeciwko zyciu i zdrowiu (okreslonych w art.
148-162 Kodeksu karnego). Do tej grupy prze-
stepstw zalicza sie m. in. nieumysine spowo-
dowanie $mierci cztowieka, nieumysine spo-

2. J.Zajdel, Prawo medyczne dla kardiologow, £6dz 2009, s. 133-136.
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wodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.
Warunkiem zaistnienia odpowiedzialnosci kar-
nej jest przypisanie lekarzowi winy nieumysl-
nej, tzn. wykazanie naruszenia przez niego re-
gut ostroznosci®.

Inny btad skutkujgce odpowiedzialno-
Scig karng to wykonanie zabiegu lecznicze-
go bez zgody pacjenta. Sprawca popetnia
to przestepstwo, jesli dziata umysinie (art.
192 Kodeksu karnego). Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze odpowiedzialno$¢ karna lekarza
moze by¢ wytgczona z uwagi na stan wyz-
szej koniecznosci, np. ratowanie zycia (art.
26 § 1 Kodeksu karnego)*.

Réwniez nieudzielenie pomocy osobie
znajdujgcej sie w sytuacji zagrozenia zycia
lub zdrowia moze by¢ btedem medycznym
doprowadzajgcym do odpowiedzialnosci
karnej lekarza (art. 160 § 2 i art. 162 Kodek-
su karnego).®

Odpowiedzialnos¢ zawodowa

Samorzady zawodowe stojg na strazy
nalezytego wykonywania zawodu. Lekarze®
i pielegniarki” mogg odpowiadac przed or-
ganami samorzadu w przypadku popetnie-
nia tzw. przewinienia zawodowego, kto-
rym moze by¢ naruszenie przepisoOw prawa
lub zasad etyki zawodowej. Samorzad za-
wodowy nie wynagradza pacjentom po-
niesionej szkody, lecz pociaga jej sprawce
do odpowiedzialnosci na gruncie zawodo-
wym, wymierzajac kary od upomnienia po
pozbawienie prawa wykonywania zawodu.
Postepowanie toczy sie w ramach struk-
tury odpowiednio izby lekarskiej lub izby

Ibidem, s. 13.
Ibidem, s. 14.

O NV AW

Figuty, Warszawa 2013, s. 12, 58.
9. Ibidem,s. 255.

pielegniarek i potoznych. Sktada sie ono z
dwéch etapdw: postepowania wyjasniaja-
cego (przed rzecznikiem odpowiedzialnosci
zawodowej) oraz postepowania sgdowego
(przed sadem lekarskim/sgdem pielegnia-
rek i potoznych)®.

Odpowiedzialno$¢ pracownicza

Personel medyczny zatrudniony w ra-
mach stosunku pracy w podmiotach leczni-
czych podlega ponadto odpowiedzialnosci
pracowniczej, wg zasad ujetych w Kodek-
sie pracy?®.

Odpowiedzialnos¢ za tzw. zdarzenia
medyczne

Odpowiedzialno$¢ za tzw. zdarzenia
medyczne jest nowa forma odpowiedzial-
nosci pozasadowej, ktorej podlegajg pod-
mioty lecznicze prowadzace szpitale. Jej
celem jest kompensacja szkéd w drodze
ugody w sposéb szybszy i prostszy niz w
przypadku postepowania cywilnego. Od-
powiedzialno$¢ ta dotyczy zdarzen medycz-
nych, ktérymi sa: zakazenia pacjenta bio-
logicznym czynnikiem chorobotwdrczym,
uszkodzenia ciatfa lub rozstroju zdrowia pa-
cjenta albo Smierci pacjenta bedacej na-
stepstwem niezgodnych z aktualng wiedza
medyczng: diagnoza, leczeniem, zastoso-
waniem produktu leczniczego lub wyrobu
medycznego®. Odpowiedzialnos¢ ta nie do-
tyczy szkéd powstatych w skutek naruszenia
praw pacjenta'’. O tym, czy dane zdarzenie
jest zdarzeniem medycznym, ustala woje-
wodzka komisja do spraw orzekania o zda-
rzeniach medycznych??.

J. Brykczynski, Odpowiedzialnos¢ cywilna lekarza i podmiotu leczniczego za szkode medyczng, Poznan 2013, s. 12.

art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich; Dz.U. z 2016, poz. 522.
art. 36 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych; Dz.U. z 2011, nr 174, poz. 1038 ze zm.
Kozik M., Odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy (w:) Odpowiedzialnos¢ prawna pracownikéw medycznych pod red. M.

10. art. 67a ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; Dz.U. z 2012, poz. 159

zezm.
11. J. Brykczynrski, Odpowiedzialnosc...op. cit., s. 9.
12. lbidem,s. 8.
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Stowarzyszenie Walki z Rakiem Ptuca

Osoby chore na nowotwor ptuca otacza swojg opieka Stowarzyszenie Walki z Rakiem Ptuca. Stowa-
ollelle rzyszenie powstato w 1994 roku w Gdarisku. Jego zatozycielem jest profesor Jan Skokowski. Szcze-

cinski Oddziat Stowarzyszenia powstat w roku 2008 r. z inicjatywy Anny Zytowskiej —pacjentka od

lat zmagajaca sie z choroba.

Stowarzyszenie Misjq Stowarzyszenia jest przede wszystkim poprawa sytuacji pacjentéw chorych na raka ptuca.
WalkizRakiem Pluca gy \arzyszenie chce zwrdci¢ uwage spoteczeristwa na zagrozenia wptywajace na zwiekszong za-
chorowalnos¢ na nowotwor ptuca oraz zjednoczy¢ pacjentdw, opiekundw, specjalistdw w dziedzinie ochrony zdro-
wia, politykdw i przedstawicieli ochrony zdrowia w walce z tg choroba.

Udzielamy praktycznego i emocjonalnego wsparcia pacjentom i ich bliskim, promujemy profilaktyke raka ptuca i zdro-
wy tryb zycia, prowadzimy akcje edukacyjne, wydajemy broszury dla pacjentéw, szerzymy wiedze na temat nowocze-
snych terapii i prowadzimy dziatania majgce na celu poprawienie dostepu do nich.

Zapraszamy chorych, rodziny i osoby wspierajgce do kontaktu z nami. Zawsze stuzymy rada i pomoca.

Dane teleadresowe:
Stowarzyszenie Walki z Rakiem Ptuca Oddziat Szczecin

Al. Jana Pawta Il 42 71-415 Szczecin
Tel. 91 813 62 88

www.szczecin.rakpluca.pl, szczecin@rakpluca.org.pl, poczta@rakpluca.szczecin.pl

Nic o Nas bez Nas — Rzetelne Partnerstwo

Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych reprezentuje ponad 100 tysiecy pacjentéw onkologicznych w Polsce zrze-
szonych w 36 organizacjach pozarzadowych. Wspdlnie dziatamy na rzecz poprawy sytuacji chorych onkologicznie
w naszym kraju. Jestesmy najwieksza i najlepiej zorganizowang reprezentacjg pacjentéw onkologicznych. Od wielu lat
dajemy swiadectwo odpowiedzialnego partnerstwa ze srodowiskiem medycznym, farmaceutycznym i przedstawicie-
lami administracji paristwowej. Misjg Koalicji jest poprawa statystyk dotyczacych przezycia chorych z chorobami no-
wotworowymi w Polsce, dzieki wdrozeniu najwyzszych standardéw diagnostyki i terapii nowotwordow.

Strona internetowa: www.pkopo.pl Facebook: https://www.facebook.com/KoalicjaPacjentow/

. Federacja Pacjentéw Polskich (FPP) z siedzibg w Warszawie
Federacja

Pacjentow FPP to zwigzek stowarzyszen skupiajacy aktualnie 71 organizacji, reprezentujacych po-
Polskich nad 150 000 pacjentéw w réznych jednostkach chorobowych.

Podstawowym celem Federacji jest ochrona praw i intereséw pacjentéw na poziomie Pol-
ski i Unii Europejskiej przez:
o Ochrona praw pacjentéw oraz reprezentowanie ich intereséw wobec organdéw wtadzy, administracji paristwo-
wej i samorzadu terytorialnego oraz innych organdw, instytucji i podmiotdw,
3 Wspieranie i aktywizacja srodowisk dziatajacych na rzecz pacjenta, oraz dziatania integrujgce rézne grupy i or-
ganizacje pacjentdw,
3 Dziatania majace na celu zmiane pozycji pacjenta w systemie ochrony zdrowia tak by stat sie jego podmiotem
oraz partnerem lekarza w procesie terapii,
3 Dostarczanie informacji skierowanej do Parlamentu, Rzagdu i Samorzadéw na temat podstawowych problemow
pacjentéw oraz systemu ochrony zdrowia w Polsce,
3 Prezentacje opinii dotyczacych przepiséw prawa i kierunkéw polityki Paristwa dotyczacej miejsca pacjenta
w systemie ochrony zdrowia,
3 Zgodnie z tymi celami, glos pacjenta musi by¢ styszalny wszedzie tam, gdzie podejmuje sie wazne decyduja-
ce o jego losach i pozycji w systemie ochrony zdrowia.
Dane teleadresowe:
Federacja Pacjentow Polskich
Warszawa 00-753, ul. Gagarina 7, Tel/fax (22) 841 10 67, Fax. (22) 720 07 09
www.federacjapp.pl
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Katedry i Zaktadu Zdrowia Publicznego
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

Pfizer POLSKA
darczynicy wydania

RED GRIFFIN(T)

CREATIVE FREELANCER

Marcina Sieradzana (Red Griffin)
za opracowanie projektu graficznego oraz sktadu komputerowego broszury
www.facebook.com/redgriffin001

wydawca:

Stowarzyszenie
Walki z Rakiem Ptuca

Stowarzyszenie Walki z Rakiem Ptuca Oddziat Szczecin
www.rakpluca.szczecin.pl
www.facebook.com, Stowarzyszenie Walki z Rakiem Pfuca
70-415 Szczecin, Al. Jana Pawta 11 42, tel. 91 813 62 88



