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Prawa pacjenta — artykuty
http://sim.wz.uw.edu.pl/sites/default/files/artykuly/sim 2006 1 maciag sakowska.pdf

Rola i prawa pacjenta w obszarze jakoSci ustug zdrowotnych, 2006
Agnieszka Maciag, Izabela Sakowska

Zaklady opieki zdrowotnej naleza do organizacji, dla ktérych zapewnienie jak najwyzszej
jakos$ci swoich $wiadczen jest warto$cig priorytetowa, bowiem dobra jakos$¢ przektada si¢ na
zdrowie, zaufanie, bezpieczenstwo, a przede wszystkim zycie pacjenta. Ostatnie lata przyniosty
wiele zmian w obszarze jako$ci ustug medycznych. Wraz z wejsciem w zycie w 1999 roku
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym wzrosto znaczenie efektywnosci dziatan
zaktadow opieki zdrowotnej, wzrosta rola pacjentow, a takze pojawito si¢ zjawisko konkurencji
oraz zabiegania o $wiadczeniobiorce. Razem z rosngca §wiadomos$cia 1 wymaganiami ze strony
konsumentow $wiadczen zdrowotnych wigkszego znaczenia nabraly rowniez prawa pacjenta.
Poniewaz pojecie jakosci w ustugach medycznych jest bardzo trudne do jednoznacznego
zdefiniowania, autorki postanowity przedstawi¢ problem przede wszystkim z perspektywy
klienta zewngtrznego, ktorym w tym przypadku staje si¢ pacjent zaktadu opieki zdrowotne;j,
zglaszajacy si¢ po oczekiwany przez niego produkt w celu rozwigzania swojego problemu
zdrowotnego. Niniejsze opracowanie posiada charakter naukowo-refleksyjny, podkresla
znaczacg role 1 prawa pacjenta w obszarze jakosci $wiadczen zdrowotnych, a takze sktania do
dalszych rozwazan i dyskusji na ten temat.

https://repozytorium.umk.pl/bitstream/handle/item/1322/S1T.2011.013%2CBaczyk-
Rozwadowska.pdf?sequence=1

Prawo pacjenta do informacji wedlug przepisow polskiego prawa medycznego, 2011
Kinga Baczyk-Rozwadowska

Zgoda pacjenta jest podstawg prawng kazdej interwencji medycznej tylko wtedy, gdy jest
poprzedzona stosowng informacja udzielong pacjentowi przez lekarza (§wiadoma zgoda).
Obowiazek informowania lekarza i zwigzane z nim prawo pacjenta do otrzymywania
informacji jest zawarte w kodeksach deontologicznych, wielu dokumentach i uchwatach
miedzynarodowych, a takze w ustawach krajowych, z ktorych najwazniejszym jest Ustawa o
zawodzie lekarza i lekarza dentysty z 1996 r. (Art. 31) oraz ustawy o0 prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta z 2008 r. (Art. 9). Zgodnie z prawem informacje przekazywane
pacjentowi (lub w przypadku, gdy nie jest on w stanie ich otrzymac, jego przedstawicielowi
prawnemu lub kompetentne;j ,,0sobie bliskiej””) powinny by¢ jasne, przejrzyste, zrozumiate dla
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okreslonego pacjenta (jako laika) i przekazane w odpowiednim (odpowiednim) czasie przed
zabiegiem. Zakres i przedmiot informacji jest bardzo szeroki, gdyz lekarz jest zobowigzany do
poinformowania pacjenta o jego stanie zdrowia, proponowanych i mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, przewidywalnych konsekwencjach ich zastosowania lub
zaniechania, wynikach leczenia i prognozach na przysztos$¢. Informacje powinny co do zasady
obejmowac tylko normalne (typowe, zwyczajne) zagrozenia i skutki uboczne, ktore moga
wystapi¢ u konkretnego pacjenta. Pacjent ma jednak ,,prawo do poznania prawdy” 1 na jego
prosbe lekarz powinien udzieli¢ mu pelnej informacji, w tym takze o wszystkich
nadzwyczajnych konsekwencjach 1 powiktaniach, ktéore pojawiaja si¢ bardzo rzadko
(wyjatkowo). Lekarz, ktory z wlasnej winy narusza prawo pacjenta do uzyskania informaciji,
moze ponosi¢ odpowiedzialno$¢ cywilng za szkode niematerialng na podstawie art. 4 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Cigezar dowodu wykonania obowigzku
poinformowania spoczywa na lekarzu (art. 6 kc). Musi wowczas udowodnié, ze udzielone przez
niego informacje o zagrozeniach i konsekwencjach leczenia stanowity podstawe do wyrazenia
przez pacjenta zgody na okreslong interwencj¢ medyczng lub jej odmowy.

http://www.h-ph.pl/pdf/hyg-2012/hyg-2012-3-264.pdf

Przestrzeganie praw pacjenta przez personel medyczny, 2012
Anna Jacek, Katarzyna Ozog

Prawa pacjenta to zesp6t uprawnien przystugujacych cztowiekowi z tytulu korzystania ze
swiadczen zdrowotnych. Uregulowane sg przez caloksztaltt przepisow, w ktérych znajduja sie
normy o charakterze obiektywnym informujace o tym, czego pacjent moze oczekiwaé od
wiadzy publicznej oraz od podmiotéw bezposrednio realizujacych §wiadczenia zdrowotne. Sg
one chronione przez Konstytucje¢ Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. Szczegdlne
znaczenie ma Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Wyr6zniono w niej prawa: do §wiadczen zdrowotnych, do informacji, do tajemnicy informacji
zwigzanych z pacjentem, do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych, do
poszanowania intymnos$ci 1 godnosci pacjenta, do dokumentacji medycznej, do zglaszania
sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza, do poszanowania zycia prywatnego i
rodzinnego, do opieki duszpasterskiej, a takze do przechowywania rzeczy warto§ciowych w
depozycie. Celem artykulu jest przedstawienie najwazniejszych praw pacjenta w
ustawodawstwie polskim oraz pokazanie jak sg one respektowane przez personel medyczny.

http://docplayer.pl/23077894-Prawa-pacjenta-konrad-wronski-patient-rights-wstep-rys-
historyczny-rozwoju-praw-pacjenta.html

Prawa pacjenta, 2007

Konrad Wronski

Powstanie obszernej dziedziny prawa medycznego ma na celu migdzy innymi ochrong
pacjentéw przed rozmaitymi zagrozeniami, jakie ze sobg niesie postep nauk medycznych.
Znaczenie przywigzywane wspoOlczesnie do zasady poszanowania autonomii jednostki
wplyneto dodatkowo na uksztaltowanie si¢ swoistego katalogu praw pacjenta. Obecno$¢ Karty
Praw 1 Obowigzkéw Pacjenta nie jest w zyciu naszych placowek medycznych moda czy tez
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sloganem, ktory ma poprawi¢ jej wizerunek. Jest to konieczno$¢ i obowigzek, aby wszystkie
zaktady opieki zdrowotnej, lekarze, pielggniarki i potozne wykonujace indywidualng praktyke
oraz inne osoby i podmioty udzielajace czy uczestniczace w sprawowaniu opieki zdrowotnej w
naszym Kraju udostepnity te Karte uzytkownikom publicznego czy tez niepublicznego zaktadu
opieki zdrowotnej. Jezeli pacjent zna swoje prawa i1 wie jak je wyegzekwowac, lekarz lub inna
osoba udzielajgca §wiadczen zdrowotnych nie moze sobie pozwoli¢ na zadne uchybienia.
Swiadomo$é przystugujacych pacjentowi uprawnien wptywa porzadkujaco i dyscyplinujaco na
funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej. Swiadomo$é pacjenta o mozliwosci stosowania
praw w placéwkach opieki zdrowotnej znaczaco wpltywa na zwigkszenie jakosci ustug
medycznych oferowanych w placowkach ochrony zdrowia. Chociaz regulacje prawne w
zakresie praw pacjenta, przyjete w Polsce po 1990 roku, nie odbiegaja w istotnych tresciach od
przyjetych w wigkszosci krajow europejskich, to jednak respektowanie ich w naszym Kkraju
budzi wcigz bardzo wiele zastrzezen i uwag.

Opinie studentow Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego na temat przestrzegania praw
pacjenta w czasie odbywania zaje¢ klinicznych, 2011

Marek Olejniczak, Marta Michowska, Krystyna Basinska

Celem pracy bylo poznanie opinii studentow w zakresie przestrzegania praw pacjenta przez
studentéw 1 personel medyczny w czasie zaj¢¢ klinicznych. Badania przeprowadzono w roku
akademickim 2009/2010 na grupie 152 studentéw VI roku Wydzialu Lekarskiego Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego i mialy one na celu okreslenie, czy studenci sg uprzedzani przed
zajeciami klinicznymi o konieczno$ci przestrzegania praw pacjenta oraz w jakim zakresie w
ich opinii w szpitalu klinicznym przestrzegane s3 wybrane prawa pacjenta przez personel
medyczny oraz przez samych studentow. Wyniki badan pokazuja, ze cho¢ informowanie
studentow o koniecznoS$ci przestrzegania przez nich praw pacjenta nalezy do obowiazkoéw
wyktadowcow prowadzacych zajecia kliniczne, tylko niespetna potowa studentow potwierdza,
ze faktycznie ma to miejsce (46,7%). Dwie trzecie ankietowanych studentéw twierdzi, ze
spotkato si¢ z przypadkiem razacego naruszenia godnosci pacjenta przez lekarzy i przez
pozostaty personel medyczny (odpowiednio: 69,1% 1 64,5%) 1 niespelna potowa
ankietowanych — przez studentow (45,4%). Ponadto zdecydowana wigkszos$¢ ankietowanych
(79,6%) twierdzi, ze studenci przestrzegajg tajemnicy lekarskiej, podobnie jak prawa pacjenta
do wyrazenia zgody na wywiad, badanie i zabieg medyczny (odpowiednio: 92,1%, 89,5% i
77,7%).

https://journals.viamedica.pl/nowotwory journal of oncology/article/view/52270

Opinie pacjentow na temat modelu paternalistycznego w relacji lekarz-pacjent. Prawne
aspekty autonomii pacjenta w opiece zdrowotnej, 2009

Konrad Wronski, Roman Bocian, Adam Depta, Jarostaw Cywinski, Adam Dziki

Paternalizm jest czescig tradycyjnej medycyny, w ktérej dominuje autorytarne podejscie
lekarza do pacjenta. Autonomia chorego w modelu paternalistycznym jest albo bardzo
ograniczona, albo nie ma jej wcale. Od konca lat 80. XX wieku trwa krytyka paternalistycznego
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podejécia do chorego. W XXI wieku obowigzujacym modelem w relacji lekarz pacjent
powinien by¢ model partnerski, w ktérym pacjent ma duzg autonomie i sam podejmuje decyzje
0 proponowanej przez lekarza metodzie leczenia. Celem pracy byto poznanie opinii pacjentow
na temat modelu paternalistycznego w relacji lekarz-pacjent. Grupa 500 pacjentow
przebywajacych w Wojewodzkim Specjalistycznym Szpitalu im. dr Mikotaja Pirogowa w
Lodzi zostata poddana badaniu przeprowadzonemu ankieta wlasnego opracowania, w ktorej
zastosowano narzg¢dzia badajgce opinie pacjentow na temat modelu paternalistycznego w
relacji lekarz-pacjent. Z przeprowadzonego badania ankietowego wynika, ze w stosunku do
369 (73,8%) respondentow, lekarze respektowali ich prawo do $wiadomego udzialu w
podejmowaniu decyzji dotyczacych ich zdrowia. 131 (26,2%) pacjentéw bylo odmiennego
zdania. W badaniu 464 (92,8%) respondentéw uznato, ze lekarze nie powinni stosowaé w
relacjach lekarz pacjent modelu paternalistycznego. Innego zdania byto 15 (3,0%)
respondentéw, natomiast 21 (4,2%) ankietowanych nie mialo zdania w tej kwestii. Wyniki
ankiety  przeprowadzonej ws$réd pacjentow  przebywajacych w  Wojewodzkim
Specjalistycznym Szpitalu im. dr Mikotaja Pirogowa w Lodzi wskazuja, Ze pacjenci chca, aby
lekarze respektowali ich prawo do $wiadomego udziatu w podejmowaniu decyzji dotyczacych
ich zdrowia. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych uwaza, ze lekarze nie powinni obecnie
stosowac w relacjach lekarz-pacjent modelu paternalistycznego

https://journals.viamedica.pl/palliative medicine in practice/article/view/28512

Prawo do godnej $Smierci pacjentéw niezdolnych do podjecia decyzji, 2016
Marcin Sliwka , Anita Gateska-Sliwka

Zagadnienia zwigzane z problematyka $mierci i umierania od kilkunastu lat wzbudzaja
powazne kontrowersje w $rodowiskach prawniczym oraz medycznym. Ze wzgledoéw
politycznych oraz swiatopogladowych ustawodawca polski do dnia dzisiejszego nie uregulowat
kompleksowo problematyki praw jednostki w stanach terminalnych. Szczatkowe rozwigzania
zawarte w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta oraz Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 z p6zn. zm.) nalezy uzna¢ za niewystarczajgce. Brak
aktywnos$ci ustawodawcy nie oznacza oczywiscie, ze omawiane problemy nie istnieja. O ile
problematyka prawa do godnej $mierci pacjentow zdolnych do samodzielnego decydowania o
sobie (tzn. pelnoletnich oraz posiadajacych pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych) jest
niekiedy przedmiotem debaty publicznej, o tyle sytuacja pacjentéw zaliczanych do tzw. grup
wrazliwych (tzn. matoletnich, ubezwlasnowolnionych czgsciowo oraz catkowicie, a takze 0sob
z przyczyn faktycznych niezdolnych do wyrazenia zgody lub sprzeciwu) pozostaje poza
gléwnymi ramami dyskursu. Na gruncie aktualnego stanu prawnego mamy tu do czynienia z
trudnym obszarem krzyzowania si¢ réznych norm prawnych, zwlaszcza tych zawartych w
kodeksie karnym, rodzinnym i opiekunczym, a takze prawie medycznym oraz tzw. normach
deontologicznych. Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie zagadnienia prawa jednostki
do godnej $mierci z uwzglgdnieniem szczegodlnej sytuacji pacjentéw niezdolnych do podjecia
decyzji z przyczyn formalnych, tj. maloletnich oraz ubezwlasnowolnionych czesciowo i
calkowicie. Poza zakresem artykutu pozostaje natomiast kwestia osob, ktore z przyczyn
faktycznych nie sg w stanie wyrazi¢ zgody lub sprzeciwu.
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http://psjd.icm.edu.pl/psjd/element/bwmetal.element.psjd-8d1103d2-de91-46¢5-a409-
22ca804e5e65

Ocena wiedzy i postaw personelu medycznego Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego im. Prof. Orlowskiego w Warszawie wobec praw pacjenta, 2014

Joanna Gotlib, Grazyna Dykowska , Zofia Sienkiewicz , Elzbieta Skanderowicz

Respektowanie praw pacjenta przez personel medyczny jest podstawg prawidtowo
funkcjonujacej stuzby zdrowia. Celem pracy byta analiza wiedzy i postaw personelu
medycznego wobec praw przystugujacych pacjentom. W badaniu uczestniczyto 100 lekarzy
(40% specjalistow) 1 100 pielggniarek (30% z wyksztatceniem $rednim, 25% z licencjackim).
Srednia wieku: 40 lat (min. 24, maks. 64, SD: 9), §redni staz pracy: 15 lat (min. 1, max. 44, SD:
10; mediana: 13). W pracy zastosowano takie metody, jak: sondaz diagnostyczny, dobrowolne,
anonimowe badania ankietowe, samodzielnie skonstruowany kwestionariusz, 46 pytan. Swoja
wiedz¢ na temat praw pacjenta bardzo dobrze ocenito 19% lekarzy i 7% pielegniarek, za$
dobrze: 34% lekarzy i pielegniarek (p < 0,011). Prawo do informacji, wgladu w dokumentacje
medyczng oraz prawo do §wiadczen zdrowotnych znalo 85% badanych (p = NS). Z ustawa o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zapoznato si¢ 78% badanych, 64% potwierdzito,
ze byto $wiadkiem tamania praw pacjenta w miejscu pracy. Wiedza badanych na temat praw
pacjenta byla niewystarczajaca, dlatego nalezy opracowac i wdrozy¢ system szkolen dla
personelu medycznego w tym zakresie. Rola personelu medycznego w przekazywaniu
informacji o przyshugujacych pacjentom prawach jest znikoma, dlatego nalezy umozliwi¢
personelowi nabywanie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji w tym zakresie. Wigkszos¢
badanych byta §wiadkami tamania praw pacjenta, dlatego nalezy monitorowa¢ respektowanie
praw pacjenta przez personel medyczny i1 pocigga¢ do odpowiedzialno$ci zawodowej tych,
ktdrzy ich nie przestrzegaja.

https://docplayer.pl/6109274-Zgoda-pacjenta-katarzyna-baron-streszczenie-1-uwagi-
ogolne.html

Katarzyna Baron

Zgoda pacjenta, 2010

Artykut porusza problematyke zgody pacjenta jako zdarzenia cywilnoprawnego, formy zgody,
rodzajow zgody, a wigc zgody wiasciwej, zastepczej, kumulatywnej oraz wadliwej. Autorka
wyjasnia zagadnienie wyrazenia zgody na zabieg medyczny przez pacjenta. Porusza kwesti¢
sporng odpowiedzialno$ci za naruszenie dobr osobistych pacjenta. Wskazuje, ze problematyka
zgody na leczenie jest o tyle trudna, iz specyfikacja prawna w Polsce nie reguluje spornych
kwestii, ktore w rzeczywistosci najczesciej pojawiajg si¢ w relacji pacjent—lekarz.

https://czasopisma.kul.pl/sp/article/view/4716

Prawo pacjenta — dziecka do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego,
2018

Agnieszka Wotoszyn-Cichocka
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Prawo do wyrazenia zgody na $§wiadczenie opieki zdrowotnej jest jednym z najwazniejszych
praw pacjenta, ale w stosunku do dzieci jest ono ograniczone. Zasada jest taka, ze matoletni
pacjent, ktory ukonczyl 16 lat, zgadza si¢ na czynno$ci medyczne wraz z wyznaczonym
zgodnie z prawem przedstawicielem; natomiast o pacjencie, ktory nie ukonczyt 16 lat, decyduje
wylacznie sam przedstawiciel. Dla niektorych §wiadczen zdrowotnych polski ustawodawca
wprowadzil inne zasady. Odmiennie uregulowane sg zasady wyrazania zgody przez
matoletnich pacjentow na udziat w eksperymencie medycznym, na pobranie komorek, tkanek
1 narzagdow do przeszczepu, na pobranie krwi lub na badanie psychiatryczne. Nadmierna
kazuistyka zwigzana ze zgoda matoletniego pacjenta na §wiadczenia zdrowotne niewatpliwie
utrudnia jej zrozumienie i zastosowanie.

http://bibliotekacyfrowa.pl/Content/70665/PDF/05 Skrenty Z Obowiazek informowania pa
cjenta wobec jego prawa do samostanowienia.pdf

Obowiazek informowania pacjenta wobec jego prawa do samostanowienia, 2015
Zaklina Skrenty

Prawo do samostanowienia wynika bezposrednio z godnos$ci istoty ludzkiej. Prawo do
prywatnos$ci, poszanowanie wolnej woli jednostki, prawo do decydowania o zyciu prywatnym
musza by¢ szanowane, gdy obywatel korzysta ze swoich praw. Prawo do samostanowienia
znajduje rowniez odzwierciedlenie w zgodzie osoby na leczenie. Pacjent moze wyrazic¢
skuteczng zgode pod warunkiem wczesniejszego poinformowania go o pomysle i mozliwych
konsekwencjach danego leczenia. Informacje musza by¢ kompletne 1 przekazane w sposob
zrozumialy dla pacjenta, dostosowany do jego potencjalu percepcyjnego. Znajomos¢
konsekwencji danego zabiegu lub terapii umozliwia pacjentowi podjecie swiadomej decyzji,
co jest rownoznaczne z akceptacja wszystkich mozliwych konsekwencji leczenia, takze tych
negatywnych. Ustanowienie zgody pacjenta na leczenie jest nie tylko przejawem poszanowania
jego woli i realizacjg jego autonomii; jest rOwniez warunkiem legalnego wykonania badania
lub leczenia. Nawet leczenie w pelni zgodne z zasadami wykonywania zawodu lekarza nie jest
legalne, jezeli jest przeprowadzane bez zgody pacjenta.

http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmetal.element.ojs-doi-
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Prawa pacjenta z perspektywy funkcjonalnej refleksji, 2014
Blazej Kmieciak

W 1991 roku uchwalono w Polsce ustawe o zaktadach opieki zdrowotnej. W cytowanej ustawie
po raz pierwszy uzyto sformutowania ,,prawa pacjenta”. Obecnie w naszym kraju istnieje kilka
innych przepisow, ktore bezposrednio dotycza tej kwestii. W ostatnich latach powstaly réwniez
nowe biura z zakresu praw pacjenta (Rzecznik Praw Pacjenta, Rzecznik Pacjentéw
Psychiatrycznych oraz specjalista ds. Praw pacjenta pracujagcy w szpitalach). Dyskusje
dotyczace praw pacjenta dotycza najczgéciej spraw o charakterze formalnym. Literatura
fachowa dotyczy przede wszystkim: kwestii zgody na leczenie, zagadnienia tajemnicy
lekarskiej, aspektu godnosci pacjenta oraz systemu ochrony praw pacjenta korzystajacego z
ustug stuzby zdrowia. Rzadko jednak - w tym kontekscie - debaty podejmuja problem wagi


http://bibliotekacyfrowa.pl/Content/70665/PDF/05_Skrenty_Z_Obowiazek_informowania_pacjenta_wobec_jego_prawa_do_samostanowienia.pdf
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interakcji miedzy pacjentem a lekarzem. Brak jest tez refleksji na temat stanowiska, jakie
zajmujg lekarze i pacjenci w trakcie leczenia. Niniejszy tekst ma na celu ukazanie praw pacjenta
z perspektywy refleksji funkcjonalnej. W pierwszej kolejnos$ci zostanie przedstawiony kontekst
leczenia, w ktorym role odgrywaja chorzy oraz lekarze i pielegniarki. W szczegdlnosci zostanie
pokazane komercyjne oblicze ustug medycznych. Zostanie podjeta rowniez proba
przedstawienia kadry medycznej jako ,,pierwszych rzecznikdw praw i interesOw pacjenta”.

https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=527651

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej w Swietle konstytucyjnej zasady
réwnouprawnienia kosciolow i innych wyznaniowych, 2016

Michatl Ozo6g

Celem artykulu jest przedstawienie prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej z uwzglednieniem
statusu prawnego danej grupy wyznaniowej. Analiza prowadzona jest zgodnie z zasadg
réwnosci praw kosciotow 1 innych zwigzkéw wyznaniowych (art. 25 ust. 1 Konstytucji RP z
dnia 2 kwietnia 1997 r.). Autor przedstawia prawne gwarancje prawa pacjenta do opieki
duszpasterskiej oraz omawia prawo kos$ciotdow 1 innych zwigzkéw wyznaniowych do
sprawowania opieki duszpasterskiej pacjentom podczas hospitalizacji. Ustalenia teoretyczne
poréwnano z praktyka podmiotow medycznych w Polsce w zakresie stosowania prawa do
opieki duszpasterskiej. Ostatnia czg¢$¢ artykutu zawiera kilka praktycznych propozycji.

http://psjd.icm.edu.pl/psjd/element/bwmetal.element.psjd-80fcb051-9772-45a8-b81e-
aeb92abef6d4

Przymusowa hospitalizacja psychiatryczna w trybie wnioskowym, w konteks$cie
poszanowania praw pacjenta poradni zdrowia psychicznego, 2010

Blazej Kmieciak

W niniejszej pracy zostala przedstawiona specyfika procedury umieszczenia pacjenta w
szpitalu psychiatrycznym na podstawie tzw. trybu wnioskowego, o ktorym mowa w art. 29
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Procedura ta posiada wyjatkowy charakter, gdyz nie
wiaze si¢ ona ze stanem bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia pacjenta. Wnioskodawca
w sprawie sg najczesciej: osoby bliskie pacjentowi lub organ do spraw pomocy spoteczne;j.
Sytuacja ta jest wyjatkowa, réwniez dlatego ze w wiekszej czg$¢ odbywa si¢ ona na terenie
poradni zdrowia psychicznego. Autorzy poswiecili tez sporo miejsca zagadnieniu praw
pacjenta zglaszajacego si¢ do ww. typu poradni. W niniejszym artykule duzy nacisk potozono
na zanalizowanie prawa pacjenta do uzyskania informacji na temat nie tylko swojego leczenia,
ale tez celu badania oraz okolicznos$ci ztozenia wniosku dotyczacego przymusowego leczenia.
Ponadto podjeto probe odpowiedzi na takie pytania, jak: czy w powyzszej sytuacji lekarz ma
prawo zatai¢ przed badanym pewne informacje, zwlaszcza te, ktére moga doprowadzi¢ do
pojawienia si¢ konfliktu lub wywola¢ jego eskalacj¢ w rodzinie pacjenta? oraz czy w
prezentowanej sytuacji dostrzec mozna okoliczno$ci, ktore uprawniatyby zastosowanie
przymusu bezposredniego? Rozwazania zobrazowano przypadkiem konkretnego pacjenta,
ktory zostat skierowany do szpitala w wyzej przywolanym trybie.


https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=527651
http://psjd.icm.edu.pl/psjd/element/bwmeta1.element.psjd-80fcb051-9772-45a8-b81e-aeb92abef6d4
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https://www.researchgate.net/profile/Wioletta-Medrzycka-
Dabrowska/publication/327526538 Patient%27s right to pain treatment/links/5ba75886a6f
dccd3ch6c829c/Patients-right-to-pain-treatment.pdf

Prawo pacjenta do leczenia bélu, 2018
Agnieszka Zimmermann , Wioletta Medrzycka-Dabrowska, Milostawa Zagloba

W artykule przedstawiono nowe, obowigzujace od maja 2017 roku, uprawnienie pacjentow w
Polsce do leczenia bolu i przeprowadzono analiz¢ regulacji prawnych zwigzanych z dostepem
do leczenia bolu w opiece stacjonarnej, ambulatoryjnej i domowej. Podstawe rozwazan
dotyczacych tytutu do leczenia bolu stanowig regulacje prawa polskiego 1 miedzynarodowego,
a takze dostgpne orzecznictwo. Autorzy przedstawili dostgpno$¢ produktow leczniczych
zawierajacych w sktadzie $rodki odurzajace, poniewaz jedng z przeszkéd we wilasciwym
leczeniu bolu stanowi obawa dotyczaca mozliwosci rozwoju uzaleznienia psychicznego
podczas leczenia analgetykami opioidowymi.

PRZESTRZEGANIE PRAW PACJENTA W CZASIE ODBYWANIA ZAJEC
KLINICZNYCH W OPINII STUDENTOW GDANSKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO, 2013

MAREK OLEJNICZAK, KRYSTYNA BASINSKA, ANNA PAPROCKA-LIPINSKA

Celem pracy bylo poznanie opinii studentdéw pielggniarstwa na temat przestrzegania praw
pacjenta przez studentow i personel medyczny w czasie zaje¢ klinicznych. Badania
przeprowadzono w roku akademickim 2011/2012 wsrod studentow pielggniarstwa na Wydziale
Nauk o Zdrowiu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Sa one kontynuacja badan
przeprowadzonych w roku akademickim 2009/2010 wsréd studentéw VI roku kierunku
lekarskiego. Badania wykazaly, Ze studenci pielegniarstwa w zdecydowanej wigkszosci
(74,2%) sa informowani o koniecznosci przestrzegania praw pacjenta w trakcie odbywanych
zaje¢ klinicznych. Wigkszos$¢ studentéw respektuje prawo pacjenta do tajemnicy (80,3%) i
autonomii, uzyskujac zgode pacjenta na zebranie wywiadu (89,4%), na badanie (83,3%) i
zabieg (87,8%). Jednakze uzyskane wyniki badan dotyczace przestrzegania prawa pacjenta do
poszanowania jego godnosci wskazuja na pilng potrzebg zwrocenia uwagi na ten problem,
poniewaz az 75,8% ankietowanych studentéw spotkalo si¢ z przypadkiem naruszenia godnosci
pacjenta przez lekarza i 51,5% przez pielegniarke. Rowniez w opiniach na temat przestrzegania
praw pacjenta w polskich placowkach ochrony zdrowia, chociaz wigkszo$¢ studentow
pozytywnie ocenia realizacje prawa pacjenta do prywatnosci i poufnosci danych (68,2%) oraz
realizacje prawa pacjenta do autonomii (62,1%), jednakze blisko potowa ankietowanych ocenia
negatywnie realizacj¢ prawa pacjenta do poszanowania jego godnosci (40,9%), a takze prawa
pacjenta do informacji (45,4%).

https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=565594

Socjologia praw pacjenta - wybrane uwagi, analizy i refleksje, 2017

Btazej Kmieciak
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Sytuacja prawna pacjenta stata si¢ jednym z najwazniejszych elementéw debaty o ochronie
zdrowia. Jest to zwigzane z konkretng sytuacjg. Pacjent podczas spotkania z ekspertem
medycznym zmuszony jest do podania intymnych szczegdtow ze swojego zycia. Prawa
pacjentdw sa najczesciej analizowane pod katem prawnym, odnoszacych si¢ do okreslonych
przepisow ustawowych lub wykonawczych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze te prawa pacjentow
,mieszkajg” przede wszystkim w instytucjach takich jak szpitale czy przychodnie. Ponadto
stanowig one nie tylko cze$¢ szeroko rozumianego systemu prawa medycznego. Odnoszg si¢
do konkretnego spotkania, ktore ma miejsce miedzy pacjentem a ekspertem medycznym. Jak
mozna zastosowa¢ wspomniang zalezno$¢ do pojecia praw pacjenta? Czy istniejg przepisy,
ktére odnoszg si¢ konkretnie do interakcji zachodzacych miedzy lekarzem a pacjentem? Czy
formalne wdrozenie przepisow wystarczy, aby stwierdzi¢, ze prawa pacjenta s3 w pelni
przestrzegane? Proponowany artykut jest proba odpowiedzi na te pytania.

http://bsawp.edu.pl/wp-content/uploads/2020/04/zajac 14 2.pdf

PROBLEMATYKA ZGODY PACJENTA NA ZABIEG LECZNICZY W POLSKIM
USTAWODAWSTWIE, 2014

Pawet Zajac

Jedna z podstawowych praw cztowieka jest prawo do samostanowienia o sobie, ktore w prawie
medycznym wyraza si¢ poprzez wyrazenie zgody na leczenie przez pacjenta. Dlatego polski
ustawodawca chce w jak najlepszy sposob zagwarantowac realizacje tego prawa, wydal szereg
rozporzadzen dotyczacych wymagan, jakie muszg by¢ spetnione, aby wyraza¢ zgod¢ oraz
zapewnit mechanizmy prawne ich ochrony. W artykule Autor przeanalizowal przepisy
polskiego porzadku prawnego dotyczace wyrazania zgody na leczenie przez pacjenta oraz
przedstawil poglady doktryny wypracowane w tej materii.

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/133549/zurzycka informowanie pacjenta o
podejmowanych dzia%C5%82aniach 2014.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Informowanie pacjenta o podejmowanych dzialaniach elementem swiadomej zgody, 2014
Patrycja Zurzycka

Postepujace przemiany spoleczne i rozwdj nauk biomedycznych spowodowal, Zze pacjenci
wspotuczestniczac w procesie terapeutycznym domagaja si¢ wyczerpujacych 1 zrozumiatych
informacji o oferowanych im $wiadczeniach. Jedynie petlny 1 wyczerpujacy dostep do
wszystkich zwigzanych z procesem terapeutycznym wiadomosci umozliwia pacjentowi
podjecie decyzji 1 wyrazenie zgody na proponowane mu dziatanie. Celem pracy jest omdwienie
prawa pacjenta do informacji oraz charakterystyka zgody $wiadomej. W pracy omowiono
kryteria zgody $wiadomej oraz dokonano analizy unormowan prawnych i etycznych
dotyczacych obowiazku informacji i uzyskiwania zgody pacjenta na §wiadczenie zdrowotne.
Skoncentrowano na pacjentach petnoletnich, zdolnych do zrozumienia informacji i wyrazanie

zgody.

https://www.infona.pl/resource/bwmetal.element.desklight-cf1d360c-7aaa-485c-8feb-
0f3a6b0e5227
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Prawa pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, 2013
Anna Jacek, Stawomir Porada, Karolina Borowska, Emilia Rozwadowska

Regulacje prawne sg obecne wspodiczesnie praktycznie w kazdej dziedzinie zycia, w tym takze
w medycynie. Szczegolng role w tym zakresie pelni legislacja dotyczaca opieki nad pacjentami
z zaburzeniami psychicznymi, ktdrzy ze wzgledu na stan zdrowia lub ubezwlasnowolnienie nie
majg mozliwos$ci bezposredniego podejmowania decyzji ich dotyczacych. Badaniem objeto 40
przedstawicieli personelu medycznego z domoéw opieki spotecznej oraz z oddziatu
psychiatrycznego podmiotu leczniczego w wojewddztwie podkarpackim. Badania
przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego w oparciu o autorski kwestionariusz
ankiety. Zdecydowana wickszo$¢ ankietowanych (70%) stwierdzita, iz pacjenci sa
zaznajamiani z prawami pacjenta przy przyjeciu do podmiotu leczniczego, z czego 57,5%
powiedziato, ze informowanie ma forme¢ ustng. Cata badana populacja dysponowata wiedza, iz
pacjent zostaje przyjety do szpitala bez swojej zgody, w sytuacji gdy zagraza swojemu zdrowiu
i zyciu innych. Badani znali wigkszo$¢ praw pacjenta. Zdecydowana wickszo$¢ ankietowanych
wskazata na nieprzestrzeganie przez personel medyczny praw pacjenta. Tylko co trzeci badany
wiedzial, ze pacjent w kazdych okoliczno$ciach moze uzyska¢ wglad do swojej dokumentacji
medyczne;j.

https://repozytorium.uni.wroc.pl/Content/89901/PDF/03 02 B Kmieciak Prawa Pacjenta re
fleksje w strone zmian.pdf

Prawa pacjenta: refleksje w stron¢ zmian, 2017
Blazej Kmieciak

Na poczatku grudnia krajowe media powiadomity opini¢ publiczng o odwotaniu Rzecznika
Praw Pacjenta przez Prezesa Rady Ministrow. Podobna informacja dla czgsci ekspertow
zajmujacych si¢ zagadnieniem praw pacjenta nie byta zaskoczeniem. Urz¢dujacy bowiem od
ponad siedmiu lat Rzecznik Praw Pacjenta nie stal si¢ niestety opiniotworczym osrodkiem, w
ktorym podejmowane bytyby kluczowe dla spoteczenstwa tematy prawno-medyczne.
Prawdziwo$¢ podobnej opinii potwierdzaja liczne glosy krytyczne kierowane w strong
omawianego urzedu zarowno przez srodowisko pacjentow, jak i1 samorzad lekarski. W
przywotanych w tym miejscu stanowiskach zwracano uwage na liczne ustawowe wady
funkcjonowania Rzecznika. Podkreslano, iz nie jest to w istocie ombudsman, a wiec
bezstronny, niezalezny urzgdnik bronigcy praw i wolnosci. Czy podobne opinie s3
uzasadnione? By¢ moze nie tylko sposob funkcjonowania ww. urzedu, ale réwniez ksztatt
polskiej ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta stanowi istotny problem o
prawno-spotecznym charakterze? W obliczu krytyki przyjetego modelu oraz dotychczasowego
funkcjonowania Rzecznika Praw Pacjenta warto zastanowic si¢, czy jest to de facto instytucja
niezbedna. W proponowanym artykule podjg¢ta zostanie préba udzielenia odpowiedzi na
podobne pytania.

http://prawo.ump.edu.pl/zpmimg/prawapacjentamaloletniego.pdf

PODSTAWY PRAWNE REALIZACJI PRAW PACJENTA MALOLETNIEGO PRZEZ
PODMIOTY LECZNICZE, 2015
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Monika Urbaniak

Przepisy powszechnie obowigzujacego prawa uznaja prawo pacjenta maloletniego, ktory
ukonczyt 16 rok zycia, do podejmowania decyzji dotyczacych procesu leczenia. Obecne
rozwigzania prawne dotyczace praw pacjenta matoletniego cechuje brak spojnosci przede
wszystkim w zakresie okreslania granicy wieku, od ukonczenia ktorego matoletni pacjent moze
wspotuczestniczy¢ w  procesie leczenia. Podmioty lecznicze udzielajagce $wiadczen
zdrowotnych sg w szczegdlnosci odpowiedzialne za ochron¢ praw pacjenta, w tym pacjenta
matoletniego. Zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta prawa pacjenta
nie mogg podlega¢ ograniczeniom, za wyjatkiem sytuacji zalezacych od decyzji kierownika
podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych (lub upowaznionego przez niego lekarza)
obejmujacych przypadki wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow, a w przypadku prawa do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami takze ze wzglgdu na mozliwos$ci
organizacyjne podmiotu.

https://dspace.uni.lodz.pl/bitstream/handle/11089/25850/odpowiedzialnosc-terapeutyczna-
zawodowych-obroncow-praw-pacjenta.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Odpowiedzialno$¢ terapeutyczna zawodowych obroncéw praw pacjenta, 2017
Blazej Kmieciak

Z czym kojarzy nam si¢ prawo? Wigkszo$¢ osob kojarzy przepisy prawne zapewne z salg
sadowa, zawodem adwokata lub sedziego. Rzadko jednak w dyskusjach naukowcéw zwraca
si¢ uwage, iz prawo stanowi¢ moze rowniez niezwykle istotny aspekt przezy¢ wewnetrznych.
Socjologia prawa, a wigc nauka analizujgca spoteczne dziataniu prawa, zwraca uwage, iz
konkretne przepisy moga oddziatywaé w sposdb: motywacyjny, informacyjny oraz kontrolny.
Oddzialywanie powyzsze zawsze wigze si¢ z doswiadczaniem okreslonych emocji, zard6wno
pozytywnych, jak inegatywnych. Emocje te odgrywaja niezwykle znaczenie w procesie
powrotu do zdrowia. W ciagu ostatnich lat dostrzec mozna w procesie tym coraz istotniejsza
role zawodowych obroncow praw pacjenta. Mowa o sadzie opiekunczym oraz rzecznikach lub
pelnomocnikach zajmujacych si¢ ochrong praw pacjenta. Wspomniani eksperci pojawiaja si¢
najczesciej w sytuacjach dotyczacych zagadnien prawno-rodzinnych lub tez biorg udzial
W postepowaniach odnoszacych si¢ do problemu ochrony zdrowia psychicznego. W tym
miejscu warto zastanowi¢ si¢: czy rola wspomnianych ekspertow ogranicza si¢ wytacznie do
interweniowania oraz udzielania informacji? Czy, przekazujgc wiedz¢ dotyczaca praw
pacjenta, wptywa¢ mogg pozytywnie lub negatywnie na jego stan? Jakie bledy w podobnej
sytuacji moga by¢ popelniane? Czy mozna aktualnie dostrzec metody, ktére dla wspomnianych
prawnych specjalistow moga stanowi¢ wsparcie?

http://www.repozytorium.uni.wroc.pl/Content/108617/PDF/11 Klimas K Zdolnosc do wyr
azenia zgody na zabieq przez pacjenta a zdolnosc do czynnosci prawnych.pdf

Zdolno$¢ do wyrazenia zgody na zabieg przez pacjenta azdolno$¢ do czynnosci
prawnych, 2017
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Katarzyna Klimas

Artykut poswigcony jest analizie relacji pomiedzy instytucja zdolno$ci do czynnos$ci prawnych
ustanowiong przepisami Kodeksu cywilnego a zdolno$cig do wyrazenia zgody przez pacjenta,
ktorej konstrukcja przewidziana jest w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
a takze ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Praca ma na celu dokonanie
szczegblowe] oceny statusu pacjenta posiadajacego petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych,
pozbawionego tej zdolnosci, a takze przedstawienie rozbiezno$ci pomiedzy normami
regulujagcymi podmiotowe przestanki skutecznego dokonania czynno$ci prawnych na gruncie
prawa cywilnego a postanowieniami warunkujacymi zasady udzielania zgody.

https://czasopisma.bg.ug.edu.pl/index.php/Progress/article/view/4627/4012

Sprawozdanie z Ogolnopolskiej Konferencji Naukowej ,,Prawa pacjenta. Granice
autonomii pacjenta”, 2017

Sylwia Makowska , Piotr Zielinski

W dniach 15-16 kwietnia 2016 roku na Wydziale Prawa Uniwersy-tetu w Biatymstoku
odbyta si¢ Ogolnopolska Konferencja Naukowa ,Prawa pacjenta. Granice autonomii
pacjenta”. Wydarzenie zostato zorganizowane przez Koto Naukowe Prawa Medycznego
i Farma-ceutycznego ,,Pro Humanae Vitae”. Wyzej wymieniona organizacja studencka,
funkcjonujaca od 15 kwietnia 2014 roku, prowadzi swoja dziatalno$¢ pod opieka naukowa dr
Urszuli Drozdowskiej, adiunkta w Zaktadzie Prawa Cywilnego Uniwersytetu w Biatymstoku.
Konferencja zostata podzielona na sze$§¢ blokow tematycznych. W pierwszym dniu
wydarzenia odbyly si¢ trzy panele, ktore poprze-dzito uroczyste otwarcie, zorganizowane w
gtownej auli Wydzia-tu. Glos zabrali przedstawiciele wladz dziekanskich, Prodziekan ds.
Nauki, prof. UwB, dr hab. Ewa Monika Guzik-Makaruk oraz Prodzie-kan ds. Studiow
Stacjonarnych, prof. UwB, dr hab. Maciej Perkowski. Otwierajacy wydarzenie, w imieniu
organizatorow, serdecznie przy-witali gosci przybylych z wielu polskich osrodkow
akademickich oraz zyczyli owocnych obrad. Pierwsza sesja konferencji nosita tytul Gra-nice
poszanowania autonomii pacjenta petnoletniego nieubezwtasno-wolnionego. Wyktad
wprowadzajacy wyglosita dr hab. Maria Bora-tyfiska z Uniwersytetu Warszawskiego,
ktéra moderowata rowniez pierwszy z paneli. Prelekcja pod tytutem Amputacja konczyny:
,,chce mie¢ lepsze nogi” odnosita si¢ w gtownej mierze do przypadku nie-petnosprawnej
modelki Victorii Modesty 1 ukazywatla nie tylko praw-ne, ale takze etyczne oraz spoteczne
kontrowersje, jakie wywotuje ten aspekt poszanowania autonomii pacjenta

https://repozytorium.uwb.edu.pl/jspui/bitstream/11320/5883/1/BSP 22 2 K Bagan-
Kurluta O prawach dziecka uwag kilka na tle ksiazki Blazeja Kmieciaka Prawa dzieck
a jako pacjenta.pdf

O prawach dziecka uwag kilka na tle ksiazki Blazeja Kmieciaka ,,Prawa dziecka jako
pacjenta”, 2017

Katarzyna Bagan-Kurluta
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W trakcie lektury ksigzki Blazeja Kmieciaka pojawia si¢ pytanie: po co dziecku sg jego prawa?
Odpowiedz na to pytanie moze by¢ dwojaka. Aby chroni¢ je jako istot¢ tak samo wyjatkowa
jak kazdy cztowiek lub aby przy okazji chroni¢ inne warto$ci jak dobro rodziny lub interes
spoleczny — sam autor stwierdza o pewnym rozdzwicku migdzy warto$ciami, piszac, ze prawa
dziecka konkurujg z interesami rodziny i panstwa. W ten sposob docieramy do sedna problemu,
mianowicie: dziecko jest z reguty czlonkiem rodziny opartej na stosunku podporzadkowania
dzieci rodzicom oraz elementem spoteczenstwa — jego przysztoscia, nastgpnym pokoleniem.
Stad tez biorg si¢ dyskusje wokot wydzwieku pojecia wladzy rodzicielskiej, watpliwosci
zwigzane z wprowadzeniem zmiany w nazewnictwie, wynikajace z checi podkreslenia wagi
innego niz dotad elementu stosunku taczacego dziecko i rodzica — zamiast wtadzy, piecza lub
odpowiedzialnos¢.

http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=6997bh838-e863-4ba2-
8f5f-89c2be26dedb%40sdc-v-sessmqr0l

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej, 2019
Rafat Kubiak

Wolno$¢ sumienia i wyznania stanowi istotng wartos¢, chroniong w Polsce zardwno regulacja
konstytucyjng, jak 1 wieloma aktami nizszej rangi. Wyprowadza si¢ z niej mozliwos¢
przyjmowania swobodnie zapatrywan swiatopogladowych, w tym religijnych, a nastepnie ich
uzewnetrznienia, np. poprzez udziat w ceremoniach i obrzgdach zwigzanych z danym kultem.
Uprawnienie to przystuguje kazdemu czlowiekowi, ale jest szczegdlnie istotne w przypadku
0sOb chorych. Ze wzgledu na swoj stan mogg bowiem mie¢ wzmozong potrzebe odczud
duchowych. Jednak gdy pacjenci przebywaja w stacjonarnych placowkach medycznych, m.in.
w szpitalu badZ hospicjum, realizacja tych potrzeb moze napotkaé na naturalne przeszkody.
Polski ustawodawca zagwarantowat wigec takim chorym prawo do opieki duszpasterskiej. W
artykule przedstawiono konstytucyjne rozumienie wolnosci wyznaniowej oraz ukazano
miedzynarodowe 1 polskie regulacje prawne. Nastgpnie omowiono prawo do opieki
duszpasterskiej — zakres podmiotowy, ze szczegélnym uwzglgdnieniem sytuacji pacjenta
maloletniego, oraz przedmiotowy. W tym fragmencie przedstawiono takze wymogi prawne
dotyczace funkcjonowania kaplicy w placowce medycznej. W dalszej czeSci opracowania na
podstawie konkretnych przyktadow oméwiono ochrone analizowanych uprawnien. W ujeciu
cywilnoprawnym skupiono si¢ gtownie na dwoéch aspektach: mozliwosci umieszczenia w
przestrzeni publicznej, w tym w placowkach medycznych, emblematéw religijnych, zwlaszcza
krzyza, oraz dopuszczalno$ci udzielenia pacjentowi sakramentu ostatniego namaszczenia.
Calos¢ wiefcza rozwazania o odpowiedzialnosci karnej za dyskryminacje wyznaniowg i
bezwyznaniowos$¢.

https://www.researchgate.net/profile/Natalia-

Wrzosek/publication/338420159 Examination_of compliance with_the patient%27s_right t
o_confidentiality in_community pharmacies_in_Poland/links/5ec6758592851¢11a87b0928/
Examination-of-compliance-with-the-patients-right-to-confidentiality-in-community-
pharmacies-in-Poland.pdf
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Badanie przestrzegania prawa pacjenta do poufnosci w aptekach ogélnodostepnych w
Polsce, 2019

Natalia Sustowska , Dominika Polakowska, Sara Kowalska, Magdalena Matczak, Aleksandra
Chlebowska, dr hab. Agnieszka Zimmermann

Farmaceuci nalezag do grupy zawodoéw zaufania publicznego, z ktérymi $cisle wigze sig
obowigzek zachowania tajemnicy zawodowej. Obowigzek ten nie istnieje w polskich
przepisach dotyczacych technikow. W miedzyczasie pacjent w aptece odkrywa sekrety
intymnos$ci. Kwestia zagwarantowania prywatnos$ci pacjentowi podczas korzystania z ushug
farmaceutycznych jest w Polsce rzadko poruszana. W zwigzku z tym badanie miato na celu
ocene stopnia przestrzegania prawa pacjenta do prywatnosci przy $wiadczeniu ustlug
farmaceutycznych w aptekach ogdélnodostepnych w Polsce. Zastosowanym narzedziem byta
anonimowa ankieta, ktorg wypetnito 178 pracownikow aptek publicznych. Uzyskane wyniKi
pokazaty, ze przedstawiciele personelu apteki powinni zwraca¢ wicksza uwage na prawo
pacjenta do prywatno$ci. Ponadto warunki w polskich aptekach wymagaja zmiany i
dostosowania, aby zapewni¢ pacjentom wigksza intymno$¢ podczas konsultacji
farmaceutycznych.

http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetal.element.ceon.element-79ec14d0-9d88-3d98-
94aa-8dclbe52efd9

Prawa z perspektywy udzielonych socjopedagogicznych, 2015
Kmieciak, Blazej

Prawa pacjenta majg szczegdlny charakter. Odnosza si¢ do wyjatkowej sytuacji. Pacjent
zglasza si¢ do lekarza w momencie odczuwania cierpienia, bolu, trudnosci. Lekarz ma wiedze
1 umiejetnosci lecznicze. Ma zdolno$¢ pomagania pacjentowi. Leczenie wigze si¢ jednak z
wejsciem w konieczno$¢ w intymnej sferze zycia cztowieka. Obecnie zwraca si¢ uwage na
konieczno$¢ nawigzywania partnerstw w medycynie. Wydaje si¢ jednak, ze podobnej sytuacji
nie da si¢ zakonczy¢. Na pewnym etapie leczenia pacjent musi ,,powierzy¢” osobie
lekarza. Musi mu zaufa¢. Czy jednak pacjenci znajag swoje prawa? Warto rowniez
rozwazy¢: Czy przyszli lekarze znaja prawa pacjenta? Czy uczniowie rozumieja, jak wazne sg
one istotne? Jak uczelnie przygotowuja przysztych lekarzy do kontaktu z pacjentem? Czy sg w
Polsce placowki, ktore edukujga pacjentow w tym zakresie? W artykule podjeto probe
odpowiedzi na przedstawione pytania.

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/165399/hajdukiewicz heitzman propozycja
formularzy zgody pacjenta na hospitalizacje psychiatryczna i leczenie 2010.pdf?sequenc
e=1&isAllowed=y

Propozycja formularzy zgody pacjenta na hospitalizacje¢ psychiatryczna i leczenie, 2010
Danuta Hajdukiewicz, Janusz Heitzman

W polskim prawie medycznym przyjeto zasadg rOwnowaznosci w relacji lekarz-pacjent. W ten
sposob zrezygnowano z paternalizmu medycznego. W duzej mierze odpowiadat za to nowo
uchwalony lub odnowiony Regulamin. Wszystkie polskie szpitale, w tym psychiatryczne,
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musza przestrzega¢ zasad wyrazania zgody przez pacjentdéw na hospitalizacj¢, badanie i
leczenie zgodnie z przepisami 0: zawodzie lekarza i lekarza dentysty (uchwalonych 5 grudnia
1996 r.); o prawach pacjenta i Marszatku Praw Pacjenta (uchwalonym 6 listopada 2008 r.) oraz
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej
przechowywanej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu postepowania z ta dokumentacja
(od XXI w. Grudzien 2006). Wiele szpitali korzysta z wlasnych dostosowanych danych, ktore
sg zgodne z tymi zasadami i1 przepisami. Nie ma uniwersalnych formularzy dotyczacych zgody
pacjenta na przyjecie 1 leczenie w szpitalu psychiatrycznym. Podejmowany przez psychiatrow
problem odmiennosci i specyfiki leczenia psychiatrycznego oraz sytuacji pacjenta
przyjmowanego na oddziat psychiatryczny dowodzi, ze formularze zgody ogolnej sa
nicadekwatne. W artykule przedstawiono aktualne i obowigzujace przepisy dotyczace zgody
pacjenta na przyjecie do szpitala, zgody na korzystanie z opieki zdrowotnej oraz otrzymywanie
informacji medycznej i wgladu do dokumentacji medycznej. Omowiono charakter, zakres,
rodzaje umow pacjenta oraz ich formy. Przedstawiono odpowiednie typy i kontury formularzy.

https://repozytorium.uwb.edu.pl/jspui/bitstream/11320/5881/1/BSP 22 2 K Rybarczyk Ogr
aniczenia prawa pacjenta do samostanowienia w zwiazku z hospitalizacja w przypadku

gruzlicy.pdf

Ograniczenia prawa pacjenta do samostanowienia w zwiazku z hospitalizacja w
przypadku gruzlicy, 2017

Katarzyna Rybarczyk

Tematem artykutu jest omowienie zagadnien zwigzanych z ograniczaniem praw pacjenta
przewidzianych w przepisach w zakresie profilaktyki i zwalczania chordb zakaznych - w tym
przypadku gruzlicy. Powyzsze ograniczenia wynikaja z traktowania zdrowia publicznego jako
zastugi na wyzszym poziomie ochrony, bardziej znaczacej niz indywidualne prawa cztowieka.
Przejawiajg si¢ one w specyficznych obowigzkach pacjentow w przypadku gruzlicy, takich jak
przymusowe leczenie i hospitalizacja, a wiec mimo braku zgody lub sprzeciwu przestrzeganie
nakazow 1 zakazow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zapobiegania i zwalczania
chorob zakaznych . W artykule przedstawiam rozwigzania prawne ograniczajace prawo
pacjenta do decydowania o leczeniu, wyrazenia zgody lub sprzeciwu wobec $§wiadczen
zdrowotnych zwiazanych z realizacja zadan profilaktyki i kontroli gruzlicy, a tym samym
ograniczajgce autonomi¢ pacjenta w stosunku do tej choroby i wskazujace na problemy
pojawiajace si¢ w zwigzku z wypetnianiem obowigzkéw w tym zakresie.

http://www.phie.pl/pdf/phe-2010/phe-2010-3-369.pdf

Prawa osob chorych psychicznie w Swietle obowiazujacych regulacji prawnych, 2010

Teresa B. Kulik, Jolanta Pacian, Anna Pacian, Hanna Skorzynska, Katarzyna Kowalczyk,
Bogdan Szponar, Renata Krzyszycha

Respektowanie praw pacjenta bez wzgledu na specjalnos¢ medyczng jest obowigzkiem
kazdego panstwa. Prawa pacjenta sg swoistg kategorig praw czlowieka, za§ swoje zrdodto
odnajduja w jego godnosci. Celem pracy jest przedstawienie przepisow prawnych dotyczacych
praw 0sob chorych psychicznie. Rola prawnych regulacji w zakresie zdrowia psychicznego jest
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znaczaca, gdyz ma za zadanie chroni¢ jedng z podstawowych jego determinant. Stworzenie
skutecznych procedur leczniczych, nie naruszajacych godnosci i podmiotowos$ci pacjenta jest
zadaniem trudnym, gdyz wkracza w sfer¢ delikatnych stosunkéw spolecznych. Aktem
normatywnym o kapitalnym znaczeniu dla respektowania praw pacjentow cierpigcych na
zaburzenia natury psychicznej w Polsce, jest ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego, oraz uszczegdtawiajace jej postanowienia przepisy rozporzadzen

wykonawczych.

http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=f41a0919-594bh-4d74-
a3c0-f7521a4a954d%40pdc-v-sessmar03

Prawo pacjenta do intymnosci i poszanowania godnosci. Czesé I, 2016
Rafat Kubiak

Godnos¢ czlowieka stanowi najwyzsza humanistyczng warto$¢, ktorej w prawie polskim nadaje
si¢ podstawowe znaczenie. Zostala ona podniesiona do rangi konstytucyjnej oraz jest chroniona
licznymi przepisami, zaréwno cywilnymi, jak 1 karnymi. Poszanowanie godnosci ma
szczegoOlne znaczenie w przypadku oséb chorych. Poddawanie si¢ przez nich $wiadczeniom
zdrowotnym, czgsto w warunkach leczenia zamknigtego, moze bowiem prowadzi¢ do
naruszenia tej warto$ci. Ponadto, ze wzgledu na stan takich pacjentéw, niejednokrotnie nie
potrafig oni dostatecznie samodzielnie uchroni¢ si¢ przed naruszeniem ich godnosci. Totez
problematyce tej poswigca si¢ w unormowaniach medycznoprawnych wiele miejsca.
Poszanowanie godnos$ci polega na podmiotowym traktowaniu chorego, jako rownorzednego
cztowieka. W artykule zaprezentowane zostaly sposoby wilasciwego postgpowania wobec
pacjenta, tak aby nie narusza¢ jego godno$ci zarowno w warstwie intelektualnej, jak 1
dziataniami fizycznymi. Szczegdlna uwage poswigcono wzorcowi zachowania wobec
Smiertelnie chorych 1 umierajacych. Ich trudna sytuacja powoduje bowiem wystepowanie
wyjatkowych potrzeb w sferze godnosci. Odrgbnie omowiono tez kwestie poszanowania zwtok
ludzkich. W ostatnim fragmencie artykutu przedstawiono konsekwencje prawne, ktore moga
wystgpi¢ w wypadku pogwaltcenia prawa do intymno$ci i1 poszanowania godnoSci.
Postepowanie takie moze uzasadnia¢ dochodzenie roszczen cywilnych, gtownie z tytulu
naruszenia dobr osobistych. Niektore z zachowan naruszajacych omawiane dobra moga
wyczerpywaé znamiona czynOw zabronionych, przede wszystkim przeciwko czci 1
nietykalno$ci cielesnej, a takze prowadzi¢ do odpowiedzialnosci karnej za ujawnienie
tajemnicy medycznej. Ponadto pogwatcenie prezentowanych warto§ci moze by¢ potraktowane
jako przewinienie zawodowe i uzasadnia¢ odpowiedzialnos$¢ przed sadem lekarskim.

https://repozytorium.amu.edu.pl/handle/10593/11201

Poszanowanie zycia prywatnego i rodzinnego pacjenta a mozliwos¢  jego
ograniczenia w Swietle artykulu 5 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, 2014

Natalia Jablonska

Artykut porusza kwestie ochrony dobra osobistego, jakim jest prywatnos¢, w kontekscie
hospitalizowanych pacjentow. Problematyka, ktorej dotyczy, to prawo pacjenta do


http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=f41a0919-594b-4d74-a3c0-f7521a4a954d%40pdc-v-sessmgr03
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=f41a0919-594b-4d74-a3c0-f7521a4a954d%40pdc-v-sessmgr03
https://repozytorium.amu.edu.pl/handle/10593/11201

poszanowania jego zycia prywatnego i1 rodzinnego oraz brak jego respektowania w wyniku
ograniczen spowodowanych decyzja kierownika szpitala. Przedstawia obecng sytuacje w
catodobowych placéwkach $wiadczacych ustugi lecznicze, jak rowniez mozliwosci, jakie
ustawodawca stworzyl ich kierownikom w zakresie ograniczenia prawa do prywatno$ci
pacjenta. Porusza rowniez problem zwigzany z egzekucja prawa do prywatnosci w sytuacji jego
naruszenia.

http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetal.element.ojs-issn-2084-2627-year-2010-
volume-8-issue-2-article-2633

Relacja z konferencji ,,Pacjent i jego prawa — w Polsce i UE” zorganizowanej w
Warszawie z okazji V Europejskiego Dnia Praw Pacjenta

Marta Kulpa

W dniu 16 kwietnia 2011 roku odbylo si¢ migdzynarodowe sympozjum naukowe
zorganizowane z okazji XX--lecia Szkoty i Instytutu Zdrowia Publicznego Wydziatu Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum zatytulowane ,,Zdrowie publiczne
w Europie”. Konferencja zgromadzita blisko 200 uczestnikow — studentow 1 absolwentow
szkoty. Obok nich go$¢mi specjalnymi byli m.in. John Dalli — Komisarz Unii Europejskiej ds.
Zdrowia i Konsumentow, prof. Helmut Brand — Prezydent elekt Stowarzyszenia Szkét Zdrowia
Publicznego w Regionie Europejskim (ASPHER), dr Marek Haber — Podsekretarz Stanu w
Ministerstwie Zdrowia RP, dr Maciej Pirog — Doradca Prezydenta RP ds. Zdrowia oraz dr
Andrzej Rys — Dyrektor ds. Zdrowia Publicznego w Dyrekcji Generalnej Zdrowia i
Konsumentow Komisji Europejskiej, ktory w latach 1992-1996 byl dyrektorem Szkoty
Zdrowia Publicznego.

https://journals.viamedica.pl/forum medycyny rodzinnej/article/view/39788

Osoba bliska w aspekcie przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta (czes¢ 2),
2014

Leszek Pawlowski

Prawo pacjenta do informacji o jego stanie zdrowia nalezy do praw pacjenta uregulowanych w
przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
W pewnych okolicznosciach (kiedy pacjent nie ukonczyl 16 lat, jest nieprzytomny lub
niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji) lekarz powinien przekaza¢ informacj¢ jego
osobie bliskiej, ktora zostala okreslona w przepisach prawa jako: matzonek, krewny lub
powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajaca z
pacjentem we wspolnym pozyciu lub osoba przez niego wskazana. Wyzej opisany obowigzek
lekarza zostat przewidziany w przepisach ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. W niniejszym artykule wyjasniono warunki udzielania przez lekarza
informacji o stanie zdrowia pacjenta jego osobie bliskiej.

http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmetal.element.ekon-element-000171453167

Prawa czlowieka umierajacego, 2016
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Kamil Stgpniak

Prawa cztowieka umierajacego powinny stanowi¢ integralng czgs$¢ ogdtu praw pacjenta. Trzeba
uznac, ze sg to normy powigzane z koncem bytu cztowieka, co za tym powinny si¢ one spotkaé
ze szczegblng troskg ze strony osob wykonujacych opieke lekarskg czy pielggniarskg. Prawa
pacjenta sg stosunkowo nowg dziedzing jezeli pod uwage bierzemy geneze rozwoju praw
cztowieka. Jednakze w demokratycznym panstwie prawnym konieczno$cig wydaje si¢ by¢ ich
przestrzeganie. Dlatego tez krajowy ustawodawca, podazajac za miedzynarodowymi trendami
ochrony praw czlowieka podjat si¢ uregulowania praw czlowieka umierajacego w ustawie o
prawach pacjenta oraz Rzeczniku Praw Pacjenta. Niniejszy artykut stanowi omdwienie praw
cztowieka umierajgcego 1 uwarunkowanie tej ochrony zaré6wno w prawie miedzynarodowym
jak 1 krajowym. Artykul zostal przygotowany na podstawie literatury przedmiotu oraz
obowigzujacych aktow prawnych.

http://bazekon.icm.edu.pl/bazekon/element/bwmetal.element.ekon-element-
000000114068

Prawa pacjenta - wazny problem spoleczny i prawny, 2002
Dorota Maltecka

Od kilku lat prawa pacjenta sg przedmiotem wzrastajacego zainteresowania polityki spoteczne;j
w $wiecie, a takze coraz bardziej] w naszym kraju. Celem artykulu jest wskazanie réznych
zrodet zagrozen dla czlowieka - pacjenta, ktére jednocze$nie s3 przyczyna wzrostu
popularno$ci kreowania idei 1 koncepcji praw pacjenta.

http://www.uwm.edu.pl/kpp/files/numery kpp/kpp4 2020.pdf#page=5

Autonomia oraz prawa pacjenta maloletniego wobec wladzy rodzicielskiej, 2020
Katarzyna Konopka

Fakt uzaleznienia moznos$ci wykonania zabiegu medycznego od zgody pacjenta wskazuje na
doniosto$¢ tej instytucji. Wymodg uzyskania zgody na udzielenie $wiadczenia leczniczego zostat
uregulowany zapisami Konstytucji oraz ustaw dotyczacych zawoddéw medycznych 1 praw
pacjenta. Zagadnienie to moze wywotywac szereg problemow w praktyce, szczegolnie gdy
powstaja nieporozumienia na tle sprawowania wiladzy rodzicielskiej wobec matoletniego,
zwlaszcza w zakresie niezgodnosci woli matoletniego i1 jego przedstawicieli ustawowych.

http://phie.pl/pdf/phe-2010/phe-2010-1-099.pdf

Prawa pacjenta — postulowany standard i jego realizacja w Wielkopolsce na podstawie
skarg i wnioskow pacjentow, 2010

Tomasz J. Niewiadomski 1/, Monika Urbaniak 2/, Monika M. Zysnarska 3/

Prawa pacjenta, stanowigc integralng czes$¢ szeroko rozumianych praw czlowieka, okreslaja
relacje pomiedzy pacjentem, a instytucja lub osobg swiadczaca ustugi medyczne. Cel pracy jest
przedstawienie katalogu praw pacjenta zagwarantowanych w aktach rangi ustawowej oraz w
jaki sposob prawa te byly przestrzegane przez podmioty realizujace umowy o udzielanie
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swiadczen zdrowotnych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego na obszarze
Wojewoddztwa Wielkopolskiego w latach 1999-2006. Postuzono si¢ metoda badania
dokumentow; stan przestrzegania praw pacjenta okreslono na podstawie analizy pisemnych
skarg pacjentow, spontanicznie ztozonych do Biura Rzecznika Praw Pacjenta w Poznaniu. W
analizowanym okresie czasu, tj. od dnia 1 lipca 1999 roku do dnia 30 czerwca 2006 roku, do
Biura Rzecznika Praw Pacjenta w Wielkopolskiej Regionalnej Kasie Chorych w Poznaniu oraz
do Biura Rzecznika Praw Pacjenta w Wielkopolskim Oddziale Wojewo6dzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia w Poznaniu ztozono 1132 pisemne skargi i wnioski pacjentéw. Najczesciej
pojawiajacym si¢ problemem w skargach i wnioskach pacjentow bylo naruszenie prawa
pacjenta do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej (306
skarg 1 wnioskow, tj. 27,03%) oraz podejrzenia o btedy medyczne — 130 skarg pisemnych
(11,48%). Najczesciej sygnalizowanymi przez pacjentdow prawami, w zakresie ktorych
dochodzito do ich naruszenia, byly: prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom wiedzy medycznej, prawo do informacji o stanie zdrowia oraz prawo do wgladu
do dokumentacji medycznej pacjenta. Liczba skarg pacjentdow wskazuje na konieczno$¢
wprowadzenia systemowych rozwigzan, gwarantujacych pacjentom pomoc prawng, medyczng
i finansowa. Istnieje potrzeba podejmowania ciaglych dziatan edukacyjnych majacych na celu
popularyzowanie wiedzy o prawach pacjenta.

http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetal.element.ojs-doi-10 14746 eip 2014 2 9

Choroba psychiczna - cierpienie, ktore zmienilo prawo, 2014
Blazej Kmieciak

W catlej historii pacjenci zakladéw psychiatrycznych byli czgsto niewtasciwie leczeni. Osoby
te byty izolowane, ponizane i wykluczane. Z drugiej strony leczenie czgsto jest sprzeczne z
pozycjami subiektywnymi / agentowymi i prawami oséb z zaburzeniami psychicznymi do
wprowadzania tzw. Zmian pozytywnych. Postrzeganie niewlasciwego obchodzenia si¢ z
przytoczong grupa pacjentdéw stanowilo niekiedy poczatek dziatan, ktérych celem byta
odpowiedzialna opieka nad osobami ze schizofrenig czy depresja. Troska ta ma réwniez
wyjatkowy charakter, polegajacy na koniecznosci dalszego stosowania wobec pacjenta
srodkéw przymusu. Artykul ma na celu przedstawienie przeszlosci i aktualnej sytuacji
pacjentéw szpitali psychiatrycznych. Przedstawi rowniez istniejagce obecnie podstawowe
zasady ochrony praw osob leczonych w tych szpitalach.

http://www.pielegniarstwo.ump.edu.pl/uploads/2017/1/1 63 2017.pdf#page=45

OCENA ZADOWOLENIA PACJENTOW PORADNI STOMATOLOGICZNEJ Z
REALIZACJI PRZEZ PERSONEL MEDYCZNY PRAWA PACJENTA DO
INFORMACJI, 2017

Beata Obrycka , Matgorzata Machaj , Aleksander Zarzeka, Lucyna Iwanow, Mariusz Panczyk,
Joanna Gotlib

Jednym z podstawowych praw pacjenta jest prawo do informacji o stanie zdrowia, sposobie
leczenia, mozliwych powiktaniach. Aby pacjent mégt podja¢ najlepsza dla siebie decyzj¢ o
dalszym postepowaniu leczniczym, musi uzyska¢ petlng 1 zrozumiata informacje na temat
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swiadczenia medycznego. Celem pracy byla ocena zadowolenia pacjentow Poradni
Stomatologicznej z realizacji przez personel medyczny prawa do informacji. W badaniu wzigto
udziat 100 pacjentow Poradni Stomatologicznej (78 kobiet). Wyksztatcenie wyzsze miato 61
0sob, srednie — 29, a podstawowe i zawodowe — 10 badanych. Badanie wykonano na podstawie
samodzielnie sporzadzonej, anonimowej ankiety. Pytania dotyczyly znajomo$ci wiedzy
zagadnien zwigzanych z tematykg praw pacjenta oraz oceny jasnosci przekazu informacji. W
badanej grupie pacjentow wyzsze wyksztalcenie miato wptyw na odpowiedzi z zakresu wiedzy
na temat zagadnien zwigzanych z prawami pacjenta. Znajomos¢ praw pacjenta deklarowato
75% ankietowanych z wyksztalceniem wyzszym, rowniez pte¢ miata wpltyw na wybor
odpowiedzi, ponad 65% kobiet ocenito, iz zna prawa pacjenta bardzo dobrze i dobrze, ponad
55% respondentdw z wyksztatceniem wyzszym poprawnie wskazato, iz informacje na temat
praw pacjenta czerpig z Karty praw pacjenta. Komunikacja z lekarzem oceniana jest na
poziomie $rednim, a przekazywane treSci sa niewystarczajace. Otrzymane wyniki badan
wskazuja na niedostateczng wiedz¢ personelu medycznego o waznosci przekazywania
informacji. W badaniach poréwnujacych poziom znajomo$ci praw pacjenta wystepuje
zalezno$¢ miedzy picig 1 wyksztatceniem ankietowanych. Wyniki przeprowadzonych badan
wlasnych pokazuja, i1z szczegdétowa wiedza na temat zagadnien praw pacjenta jest
niewystarczajaca. Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, iz zadowolenie
pacjentow z otrzymanych informacji przektada si¢ na zrozumienie i wspotprace z personelem
medycznym i podejmowanie decyzji w dalszym przebiegu leczenia.

https://repozytorium.ka.edu.pl/bitstream/handle/11315/25021/Rej Lekarski obowiazek a sa
mostanowienie pacjenta 2013.pdf?sequence=1

LEKARSKI OBOWIAZEK A SAMOSTANOWIENIE PACJENTA, 2013
Anna Rej-Kietla, Sandra Kryska

W polskim ustawodawstwie 1 deontologii na poczatku XX wieku nie bylo mowy o autonomii
pacjenta w przebiegu leczenia. Jednak na przestrzeni lat, a przede wszystkim znacznego
wzrostu §wiadomosci pacjentow, zmienit si¢ charakter opieki zdrowotnej. Pacjent mogt coraz
cze¢sciej decydowad, czy poddac si¢ konkretnemu leczeniu, czy nie. Jednak szereg pytan, na ile
taka autonomia ogranicza wolnos$¢ pacjentow do decydowania o swoim Zyciu, na przyktad w
kontekscie religijnym lub $wiatopogladowym. Nalezy pamigtaé, ze prawo nie zawsze
przestrzega samostanowienia pacjenta. Obejmuje to takie procedury, jak aborcja (z pewnymi
wyjatkami) 1 eutanazja, ktdre s3 zabronione przez prawo. Z jednej strony nalezy poddac si¢
ochronie zycia ludzkiego nad wolg pacjenta. Z drugiej strony lekarz, ktory podejmowalby
swiadczenia medyczne bez zgody pacjenta, zaatakowatby zycie lub zdrowie, poniewaz dziata
na rzecz tych dobr, ale narusza wolno$¢ pacjenta, jego prawo do decydowania o stanie jego
zdrowia. wlasnych ludzi 1 wlasnego losu.

http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmetal.element.psjd-19d62440-0e2f-4adc-8575-
6a63c59ed675

Poszanowanie prywatnosci pacjenta szpitala psychiatrycznego — kontekst prawny,
etyczny oraz spoleczny, 2010
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Btazej Kmieciak

Funkcjonujaca w Polsce od 15 lat ustawa o ochronie zdrowia psychicznego okre$lana jest przez
znawcOw tematu jako akt prawny, ktory w jasny sposdb gwarantuje poszanowanie praw i
wolnosci cztowieka chorego psychiczne. Wspomniana ustawa nie wyczerpuje zagadnienia
ochrony praw pacjenta leczonego z powodu zaburzen psychicznych. Zaro6wno we wspomniane;j
ustawie, jak i w innych aktach odnoszacych si¢ do praw pacjenta nie podjeto tematu prawa
pacjenta do poszanowania jego prywatnos$ci. Temat ten jest o tyle istotny, iz personel szpitala
psychiatrycznego, okre$lanego czesto mianem instytucji totalnej, musi ingerowaé w
prywatno$¢ chorego w celu ochrony m.in. bezpieczenstwa powszechnego. W trakcie leczenia
pojawiaja si¢ zatem liczne dylematy prawno-etyczne. Dylematdw tych nie rozwigzuja oficjalne
panstwowe ustawy. Probuja tego dokonac zapisy wewnatrzszpitalnych regulaminéw, co jednak
moze prowadzi¢ do powstania licznych konfliktow na linii pacjent — personel. Stad tez
podejmujac temat prawa pacjenta do prywatnosci w szpitalu psychiatrycznym, warto
odpowiedzie¢ na nastepujace pytania: jak w polskim prawie wyglada ochrona prawa pacjenta
do poszanowania jego zycia prywatnego? kiedy personel, nie posiadajac czesto ustawowych
odniesien, ma prawo ingerowa¢ w interesujace nas prawo? Na koniec zasadne wydaje si¢
wspomniec¢ o potencjalnych spotecznych skutkach tamania oraz poszanowania przez personel
prawa pacjenta do prywatnosci.

https://journals.viamedica.pl/forum medycyny rodzinnej/article/viewFile/10053/8554

Prawo pacjenta do intymnosci podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych, 2010
Anna Stowinska

Personel medyczny powinien traktowaé pacjenta jako réwnoprawnego uczestnika
postepowania terapeutycznego, a nie jak kogo$ mniej waznego, kto ma si¢ podporzadkowaé
narzuconym przez niego regutom, co nie jest dzisiaj wcale takie oczywiste. Osoby te powinny
odnosi¢ si¢ do pacjenta z nalezytym szacunkiem, niezaleznie od wieku, statusu spolecznego
czy koloru skory. Miarg szacunku dla pacjenta jest sposob udzielania mu informacji oraz
Swiadczen medycznych. W przypadku lekarza, nie powinien on reagowal ze
zniecierpliwieniem na pytania pacjenta, lekcewazy¢ jego obaw czy ignorowac go.

https://repozytorium.uwb.edu.pl/jspui/bitstream/11320/9299/1/BSP 25 2 M Jablonska Taje
mnica medyczna a prawo o0soby bliskiej.pdf

Tajemnica medyczna a prawo osoby bliskiej pacjenta do informacji medycznej —
przyczynek do dyskusji, 2020

Marta Jabtonska

Celem artykutu jest proba przedstawienia instytucji prawa medycznego, jaka jest tajemnica
medyczna, zdefiniowanie jej, wyeksponowanie najwazniejszych cech, a nastepnie
skontrastowanie z prawem do informacji medycznej krewnego pacjenta. , jako prawo
konkurujace z konieczno$cig zachowania tajemnicy lekarskiej. Praca rozpoczyna si¢ od opisu
prawa do prywatnosci jako zrodla poufnosci medycznej. Nastepnie podjeto probe okreslenia
subiektywnego i obiektywnego zakresu obowigzkow zachowania poufno$ci nalozonych na
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podmioty udzielajace swiadczen medycznych, wskazujac jednoczesnie sytuacje, w ktorych
obowigzek ten jest uchylany. Tajemnica lekarska jest przedstawiana jako obowigzek personelu
medycznego odzwierciedlajacy prawo pacjenta do informacji, ze szczegdlnym uwzglednieniem
prawa dostepu do dokumentacji medycznej. Postawiono tezg, ze pacjent jest jedynym
posiadaczem informacji o sobie, ktory ma prawo dobrowolnie rozszerzy¢ to prawo na inne
podmioty w drodze upowaznienia. Przeciwnie, sformutowano szczegétowe normy prawne dla
tych rozwazan, ktore dajg prawo do informacji medycznych o stanie zdrowia pacjenta bliskim
mu osobom, bez zgody lub wiedzy osoby zainteresowanej. Szczegdlng uwage zwraca si¢ na
przepisy dotyczace stosowania tajemnicy lekarskiej po $mierci pacjenta. W toku sporu
pojawiaja si¢ watpliwosci co do prawidtowosci wprowadzenia omawianych przepisow do
polskiego porzadku prawnego

http://zn.wship.edu.pl/wydania/zeszyt2/sekcjaB/zeszyt b.pdf#page=27

Determinanty etycznego postepowania pielegniarki w opiece onkologicznej, 2013
Renata Stepienl , Kazimiera Zdziebto2 , Grazyna Wiraszka

Priorytetem wspolczesnej opieki onkologicznej jest traktowanie cztowieka dotknigtego
choroba nowotworowa w sposob holistyczny, a zatem jako jednostki biologicznej, psychiczne;j,
spotecznej oraz duchowej. Relacje migdzyludzkie jakie zachodza w trakcie realizacji procesu
pielegnowania maja wigc charakter bardzo szczegoélny i indywidualny. Pielgegniarka
onkologiczna skupia swoje dziatania nie tylko na obszarze instrumentalnym, ale przede
wszystkim kreuje $rodowisko opiekuncze. We wzajemnych relacjach z chorym, jego
srodowiskiem, ale rowniez wlasng grupa zawodowa napotyka jednak szereg trudnosci natury
bioetycznej. Celem prezentowanej pracy byta analiza uwarunkowan determinujacych etyczne
relacje pielegniarka — pacjent w opiece onkologiczne

PRACE DYPLOMOWE

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item/202911 Prawa pacjenta i ich realizacja na gruncie
prawa polskiego ze szczegolnym uwzglednieniem prawa pacjenta do informacji oraz
prawa pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych, 2015 (praca
magisterska)
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Kurek Matgorzata

Niniejsza praca stanowi omowienie i analiz¢ przynaleznych pacjentowi praw na gruncie prawa
polskiego. Szczegbdlng uwage zwroécono na dwa z nich, ktére zdaniem Autorki stanowig
podstawe owych praw, a jednocze$nie sg w wielu przypadkach naruszane. Prawami tymi s3:
prawo pacjenta do informacji oraz prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen
zdrowotnych. Praca sktada si¢ z trzech rozdziatéw. W pierwszym zostaly omowione
zagadnienia podstawowe dla niniejszej tematyki( takie jak np. pojgcie prawa pacjenta, pacjent
matoletni, ubezwlasnowolniony).W drugim rozdziale skupiono si¢ na prawie pacjenta do
informacji ( uregulowanym w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze
w ustawach szczegdtowych). Trzeci rozdziat po§wigcony zostal prawu pacjenta do wyrazenia
zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Skupiono si¢ nie tylko na prawach
przystugujacych pacjentowi, ale takze na obowiazkach, ktore w zwigzku z nimi spoczywajg na
podmiotach udzielajacych §wiadczen zdrowotnych.

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item/211996

Granice autonomii pacjenta przy wyrazaniu zgody na czynno$¢ medyczna, 2016 (praca
magisterska)

Kus$ Edyta

Niniejsze opracowanie stanowi probe analizy stopnia autonomii, jakim dysponuje pacjent w
zakresie realizacji przyslugujacego mu prawa do wyrazenia zgody na zabieg medyczny.
Rozwazania koncentruja si¢ wokot kwestii, czy polskie prawo zapewnia nalezyte poszanowanie
prawa jednostki do samostanowienia w relacjach medycznych, realizujac réwnoczesnie
postulat wzmozonej ochrony praw pacjenta jako strony stabszej i gorzej zorientowanej. Pracy
zostal nadany taki uktad, by najpierw ukaza¢ ewolucje pojmowania relacji pacjenta z lekarzem
oraz moralne i etyczne podstawy zasady szacunku dla autonomii. Nastgpnie omdéwione zostaty
niektére akty prawa migdzynarodowego, proklamujace prymat prawa pacjenta do
samostanowienia, a takze zasady konstytucyjne o istotnym dla omawianej problematyki
znaczeniu. Stanowi to punkt wyjScia dla dalszej lektury, w ramach ktoérej zaprezentowano
zagadnienia zwigzane z realizacja autonomii pacjenta w procesie uzyskiwania zgody na
czynno$¢ lekarska, ze szczegdlnym uwzglednieniem obowigzku nalezytego poinformowania
pacjenta jako warunku waznos$ci udzielonej przezen zgody. Na koniec przedstawiono kwesti¢
oswiadczen pro futuro jako szczegoélnej formy manifestacji woli pacjenta. Pracg zwienczono
krotkim podsumowaniem, w ktorym zawarto spostrzezenia koncowe oraz postulaty de lege
ferenda.

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item/198545

Prawa pacjenta w Polsce, ich znajomos$¢ i przestrzeganie w ocenie chorych, 2014 (praca
magisterska)

Patys Anna

Celem pracy byta ocena poziomu znajomos$ci i1 przestrzegania praw pacjenta w Polsce. W
badaniach uczestniczyta 100 osobowa grupa pacjentow (kobiet i mezczyzn) w przedziale
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wiekowym od wieku 19 do 84 lat. W trakcie badan pytano o znajomos$¢ poszczegolnych praw,
ktore przystuguja chorym w naszym kraju. Ankietowani wyrazili rowniez opini¢ na temat czy
poszczegbdlne prawa sa wobec nich respektowane czy nie. Badania przeprowadzono przy
pomocy ankiety wlasnego autorstwa, analizie poddano takze kilka zmiennych
demograficznych. Obliczen dokonano za pomoca pakietu IBM SPSS Statistics 20."Badania
wlasne wykazaty, ze najwyzszg znajomos¢ praw gwarantowanych ustawg posiadali pacjenci z
najmtodszej grupy oraz posiadajacy wyksztatcenie wyzsze, rdwniez poziom przestrzegania
tych praw wobec nich samych najwyzej ocenili pacjenci z wysokim wyksztatceniem.

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item/242319

Ograniczenie prawa do samostanowienia w kontekscie ograniczenia prawa do zgody jako
przejawu autonomii woli pacjenta w odniesieniu do wybranych szczegolnych swiadczen
zdrowotnych, 2020 (praca magisterska)

Chodorowska Olga

Celem niniejszej pracy jest proba okreslenia granic, na jakie napotyka pacjent w realizacji
swojego prawie do samostanowienia (widocznego szczegdlnie w prawie do zgody) oraz analizy
motywoOw, jakimi kierowat si¢ ustawodawca wyznaczajac powyzsze ograniczenia. Rozwazania
ograniczone zostaly w szczego6lnosci do wybranych szczegolnych $wiadczen zdrowotnych,
bedacych rezultatem postepu medycyny ostatnich dekad, dla ktérych, z uwagi na ich
nietypowy, nie bedacy stricte terapeutycznym charakterem, konieczne stato si¢ okreslenie
dodatkowych warunkéw dopuszczalnos$ci ich wykonania, okreslonych nie tylko przez
ustawodawce, ale przede wszystkim przez orzecznictwo oraz doktryng¢ przez odpowiednie
stosowanie lex generalis lub stosujac owe przepisy w drodze analogii. W ramach niniejszego
opracowania autorka podejmuje si¢ analizy charakteru instytucji zgody pacjenta na gruncie
karnoprawnym oraz cywilnoprawnym oraz wedlug regut ogdlnych prawa medycznego, ze
szczegdlnym uwzglednieniem obowigzku lekarza w zakresie realizacji prawa pacjenta do
informacji, zgodnie z koncepcja zgody poinformowanej. W kolejnej czeSci pracy autorka
skupia si¢ na regutach dotyczacych zgody w zakresie szczegodlnych §wiadczen zdrowotnych
majacych skutki cechujace si¢ pewnego rodzaju nieodwracalnoscia — przede wszystkim na
zabiegu przerwania cigzy oraz transplantacji ex vivo, nawigzujac takze do $wiadczen
medycznie wspomaganej prokreacji, zaniechania uporczywej terapii, sterylizacji oraz korekty
pici. Poprzez powyzsza analize autorka podejmuje probg odpowiedzi na pytanie jakie
ograniczenia — prawne i rzeczywiste - napotyka osoba wykazujaca wole skorzystania
szczegblnych $wiadczen zdrowotnych oraz to, czy aktualne przepisy chronig w sposob
prawidtowy dobra prawne samych zainteresowanych.

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item/194295

"Prawo pacjenta do umierania w spokoju i godnosci", 2014 (praca magisterska)
Zarychta Agnieszka

Przedmiotem mojej pracy magisterskiej jest prawo pacjenta do umierania w spokoju i godnosci.
W pracy staram si¢ przedstawic istote tego prawa oraz elementy, ktore na to prawo si¢ sktadaja.
W Polsce przez dtugi okres czasu prawa pacjenta nie byly uregulowane ustawowo. Za pierwszy
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akt prawny, w ktorym znalazta si¢ namiastka katalogu powyzszych praw, mozna uzna¢ ustawe
o zakladach opieki zdrowotnej z 1991 roku, ktéra obecnie nie obowigzuje. Tak naprawde
dopiero od 2008 roku , kiedy to zostata uchwalona ustawa 0 prawach pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta, mozemy powiedzie¢, ze w polskim systemie prawnym obowigzuje ustawa skierowana
gléwnie na prawa pacjenta. Jest ona fundamentalnym zrédtem tych praw, stanowi rowniez ich
katalog. Fakt objecia pacjentow odregbnym aktem prawnym, powoduje, ze stajg si¢ oni
rOwnoprawnymi partnerami w stosunkach ze stluzbg zdrowia. Prawa pacjenta majg ztozony
charakter, stosowanie ich jest mozliwe zarowno w relacjach publicznoprawnych jak i
prywatnoprawnych. Nie da si¢ ukry¢, ze ich interpretacja powinna odbywac si¢ w §wietle praw
czlowieka. Bardzo czgsto prawo do umierania w spokoju i godnos$ci pozostaje w konflikcie z
innym prawem. Co do zasady w polskim systemie prawa medycznego lekarz nie moze udzielaé
swiadczenia zdrowotnego bez zgody pacjenta. Ustawodawca jednakze zabezpieczyt pewne
sytuacje, w ktorych lekarz moze wykona¢ czynno$¢ medyczng po mimo braku zgody. Ustawa
o p. p. przewiduje rozdziat obejmujacy prawo do poszanowania intymnosci i godnos$ci pacjenta.
Jest to bardzo szerokie prawo, sktada sie¢ na nie wiele aspektdéw m.in. prawo do umierania w
spokoju 1 godnos$ci oraz do zapewnienia srodkow stuzacych tagodzeniu bolu i innych cierpien.
Powyzsze prawa sg uprawnieniami pacjenta. Mozna powiedzie¢, ze przedmiotem ochrony
prawa do umierania w spokoju i godnosci jest zycie cztowieka. Prawo to ma chronié¢ zycie przed
dodatkowym cierpieniem, boélem oraz niepotrzebnymi zabiegami medycznymi.

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item/219299 (licencjat)

Satysfakcja pacjentow placowki ochrony zdrowia (szpital) w zakresie zarzadzania i w
Swietle spelniania karty praw pacjentow, 2017

Smolen Martyna

Kwestia praw pacjenta stanowi czotowe elementy dotyczace ochrony zdrowia ludzi. Rozwoj
nowoczesnej medycyny spowodowatl powstanie rozleglej dziedziny prawa medycznego,
ktorego obowigzkiem jest ochrona pacjentow. Celem pracy jest poznanie opinii 0sOb
korzystajacych ze s$wiadczen 1 ustug zdrowotnych pod katem zarzadzania i1 respektowania praw
pacjenta. Gtéwny problem badawczy miesci si¢ w pytaniu: Jak przedstawiajg si¢ opinie
pacjentdw na temat przestrzegania prawa pacjenta? W badaniach zastosowano metod¢ sondazu
diagnostycznego, technike ankiety, narzedzie badawcze, ktorym jest kwestionariusz ankiety.
Badaniu poddano 96 pacjentow przybywajacych w szpitalu §w. Anny w Miechowie. Badania
wykazaly, iz respondenci pozytywnie oceniali kategori¢ respektowania praw pacjenta.
Satysfakcja pod wzgledem zarzadzania rowniez oceniana jest korzystnie

https://repozytorium.amu.edu.pl/handle/10593/25611

Autonomia pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, 2020 (praca doktorska)
Wojcieszak Agnieszka Halina

Niniejsza rozprawa poswigcona zostata problematyce autonomii pacjenta z zaburzeniami
psychicznymi. Zgodnie z gltéwng tezg pracy autonomia postrzegana moze by¢ w dwojaki
sposob — jako wartos¢ przystugujaca kazdemu cztowiekowi (w tym rowniez pacjentowi z
zaburzeniami psychicznymi) oraz jako sposob korzystania z wolnosci. Udowodnienie
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wskazane] glownej tezy rozprawy wymagalo przeprowadzenia badan obejmujacych
wewnatrzsystemowe ujecie autonomii pacjenta z zaburzeniami psychicznymi w oparciu o
regulacje prawne zawarte w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawie o
zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawie o ochronie zdrowia psychicznego. Rozprawa
sktada si¢ z pigciu rozdzialdéw poswigconych zagadnieniom autonomii cztowieka, pojeciu i
klasyfikacji zaburzen psychicznych, zakresowi autonomii pacjenta z zaburzeniami
psychicznymi, wyrazeniu zgody przez pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, udzielaniu
swiadczen zdrowotnych z zakresu psychiatrycznej opieki zdrowotnej w konteksScie
poszanowania autonomii pacjenta z zaburzeniami psychicznymi. Rozwazania prowadzone byty
w oparciu o badania opinii spotecznej, dane statystyczne, orzecznictwo, a takze stanowisko
doktryny porzadkujace wiedze w zakresie autonomii.

DODATKOWO

https://medspec.pl/images/dopobrania/Zrozumiec-prawa-pacjenta srodek-wyd-11 2015.pdf

ZROZUMIEC PRAWA PACJENTA Podstawowe wiadomosci o organizacji systemu
ochrony zdrowia w Polsce, 2014

Tomasz Filarski Tomasz Sroka

Szanowni Panstwo, oddajemy w Panstwa rece opracowanie na temat praw pacjenta i zasad
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci tych dotyczacych s$wiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Celem publikacji jest prezentacja powyzszych
zagadnien z praktycznego punktu widzenia. W zwigzku z tym w opracowaniu, poza 0ogolng
prezentacja poszczegdlnych praw pacjenta i zasad udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej,
znajda Panstwo rowniez rozwigzania najczgsciej pojawiajacych si¢ w praktyce funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia problemow oraz przyktady dobrych praktyk, ktoérych stosowanie ma
zapewni¢ odpowiednie poszanowanie praw pacjenta. W niniejszym opracowaniu zostaly
celowo pominigte bezposrednie odwotania do konkretnych przepisow prawnych, pozycji
literatury 1 orzecznictwa sadowego, aby zapewni¢ pelng przejrzysto$¢ publikacji. Osoby
zainteresowane znajda jednak w ramach kazdego rozdziatu odestanie do podstawowych aktow
prawnych, a na koncu publikacji takze do pozycji literatury, dotyczacych praw pacjenta i zasad
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Mamy nadzieje, Zze niniejsze opracowanie pomoze
Panstwu lepiej zrozumie¢ prawa pacjenta i latwiej poruszac¢ si¢ w systemie ochrony zdrowia w
naszym Kraju.

Tomasz Filarski, Tomasz Sroka

., Podrecznik stanowi przedstawienie podstawowych informacji z zakresu organizacji ochrony
zdrowia w Polsce, zasad udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w roznych sytuacjach i
roznego rodzaju Swiadczen, mozliwosci korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej poza
granicami Polski oraz prawa pacjenta w jego relacjach z instytucjami ochrony zdrowia i
pracownikami tych instytucji, personelem medycznym udzielajgcym bezposrednio swiadczen
opieki zdrowotnej. Przede wszystkim musze stwierdzic¢, Ze brak jest tego typu opracowania,
ktore bytoby dostepne dla przecietnie wyksztatconego czytelnika, ktory powinien otrzymacé
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informacje o przystugujgcych mu prawach w zakresie tak waznym dla kazdego obywatela,
jakim jest ochrona zdrowia. Wypetnienie tej luki jest wyjgtkowo wazne z punktu widzenia
realizacji  konstytucyjnej zasady demokratycznego panstwa prawa. Podsumowujgc,
stwierdzam, ze otrzymalem do recenzji wysoce kompetentne i kompletne opracowanie,
niezwykle potrzebne pacjentom, a takze personelowi medycznemu.(...)”

Prof. dr hab. Andrzej Zol! (fragment recenzji podrecznika)

MONOGRAFIA
|

W drodze do brzequ Zycia

Jolanty Lewko i Cecylii fukaszuk

W drodze do brzegu zycia, 2013
Elzbieta Krajewska-Kutak, Wojciech Nyklewicz, Jolanta Lewko, Cecylia Lukaszuk

Wiodaca tematyka monografii dotyczy rozlicznych dylematow etycznych, prawnych i
spotecznych, z jakimi na co dzien spotykaja si¢ pracownicy ochrony zdrowia. Zaproszeni do
wspolpracy autorzy starali si¢ scharakteryzowa¢ trudnosci terapeutyczno-pielegnacyjne w
interdyscyplinarnej opiece nad pacjentem umierajagcym i ci¢zko chorym, w podnoszeniu jego
jakosci zycia 1 uzmystowic, jak podkreslat Jan Pawet 11, Ze ,,tam gdzie jest cztowiek cierpigcy
- musi si¢ znalez¢ czlowiek, ktory otoczy cierpiacego wsparciem...”. Na kolejnych stronicach
ksiazki chcieliSmy przedyskutowa¢ kwestie zwigzane z okresem umierania, zaloby i
osierocenia oraz zastanowi¢ si¢ nad miejscem edukacji w opiece medycznej i sprawdzié
wiarygodno$¢ stow §w. Augustyna ,,Nie ma takiego drugiego nauczyciela, jak $mier¢” i Paulo
Coelho - ,,Swiadomosé¢ $mierci pobudza do zycia”. Pragnelismy uwrazliwi¢ czytelnikow na
problemy opisane stowami Elizabeth Kiibler Ross ,,nie pomozecie ani jednemu cztowiekowi,
jesli nie zaangazujecie przy tym glowy, serca i duszy. W mojej pracy z pacjentami nauczytam
sie, ze niezaleznie od tego czy sa to schizofrenicy, czy niedorozwinig¢ci umystowo, czy po



prostu umierajacy, ze ich zycie ma swoj cel. Wszyscy oni nie tylko moga si¢ od Was uczy¢, od
Was otrzymywaé pomoc, ale moga tez sta¢ si¢ Waszymi nauczycielami”. Chcielismy
przyblizy¢ zadania pracownikow ochrony zdrowia w zwalczaniu dyskryminacji, stygmatyzacji,
agresji 1 uzaleznien, poniewaz jak twierdzita Bl. Matka Teresa z Kalkuty ,,najwigkszym ztem
jest brak wrazliwos$ci 1 mito$ci blizniego oraz przerazajaca obojetnos¢ w stosunku do sgsiada
zyjacego na marginesie, dotknig¢tego wyzyskiem, moralnym zepsuciem, bieda i chorobg”.
Mielismy nadziejg, ze stworzymy okazj¢ do przezywania szczeg6dlnych uczuc i refleksji nad
zyciem 1 przemijaniem, do pokazania, iz $mier¢ dotyczy nie tylko tych, ktorzy sg ciezko chorzy,
ale takze o0sOb starszych, chorych psychicznie, niepelnosprawnych, z uposledzeniami
genetycznymi 1 tych, ktdrzy sa po prostu bezdomni i za zycia juz traktowani jako nieobecni,
usunigci na margines, tak jakby nie zyli. Wreszcie chcieliSmy przeanalizowad
szerokorozumiane problemy wielokulturowosci w medycynie, w mysl stow Clifforda Geertza:
,,0bco$¢ zaczyna si¢ nie na brzegu oceandéw, ale na granicy skory”, zastanowi¢ si¢ nad
postrzeganiem roéznych kultur przez inne narody, wizja zdrowia, choroby i §mierci w r6znych
kulturach, kulturowymi uwarunkowaniami w poszczegdlnych dziedzinach medycyny,
miejscem medycyny niekonwencjonalnej w terapii, a takze nad dylematami etycznymi w
opiece nad pacjentami pochodzacymi z réznych kultur. Wierzymy, ze wszyscy czytelnicy
monografii, po zapoznaniu si¢ z poszczegdlnymi rozdziatami, b¢da przekonani o prawdziwosci
stow prof. Andrzeja Szczeklika: ,,W kazdym zawodzie istniejg sytuacje esencjonalne, ktore
odstaniaja jego twarz. I tak istota medycyny jest spotkanie lekarza z chorym. (...). Trzeba
wystucha¢ opowiesci chorego pamictajac, ze dla opowiadajacego jest to sytuacja
pierwszorzgdna, a dla stuchajacego, ze ktéras z tych opowiesci moze staé si¢ jego wihasng
historia, jego choroba".

Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Krajewska-Kutak Dr n. med. Cecylia R. Lukaszuk Dr n. med.
Jolanta Lewko Prof. dr hab. n. med. Wojciech Kutak

Dostepna online: https://www.umb.edu.pl/photo/pliki/Dziekanat-
WNOZ/monografie/tom_11.1.pdf (ma az 1664 strony!)

Taz 11 tomow!

E-komunikacja
https://www.researchgate.net/profile/lwona-Czerska/publication/348559659 E-
uslugi_w_sluzbie zdrowia jako nowy wymiar_medycyny -

rodzaje uslug i bezpieczenstwo danych medycznych/links/60049ce2299bf14088a2d3b
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Rynek e-zdrowia to systematycznie rozwijajacy si¢ segment medycyny. W dobie
technologizacji i informatyzacji proceséw ustugowych zastosowanie aplikacji ICT w sektorze
medycznym pozwoli na znaczne poprawienie jakosci i efektywnosci oferowanych ustug,
obnizenie kosztow oraz zorientowanie systemu opieki zdrowotnej na pacjenta. W zwigzku
Ztym opracowanie narzedzi informatycznych pozwalajagcych na obnizenie kosztéw
funkcjonowania opieki zdrowotnej w Polsce wydaje si¢ stusznym i zarazem pozadanym
rozwigzaniem w Konteks$cie sprawnego zarzadzania calym systemem zdrowotnym. Wymaga to
takze prowadzenia badan marketingowych w tym obszarze, stuzacych wypracowywaniu
efektywnych modeli wdrazania rozwigzan informatycznych w stuzbie zdrowia. Wprowadzanie
nowoczesnych ogodlnopolskich rozwigzan informatycznych w obszarze e-zdrowia jest
niezwykle trudne, gdyz muszg si¢ one zmierzy¢ z nastepujacymi problemami: bezpieczenstwa
I transparentno$ci danych przetwarzanych przez te systemy, integracji roznorodnych rozwigzan
informatycznych, zgodnosci ze starszymi systemami, mozliwosci korzystania z danych
zgromadzonych w niezliczonej liczbie istniejacych juz systemow informatycznych.
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Specyfika zachowan e-pacjentow w Internecie, 2015
Magdalena Czerwinska

W okresie ostatnich kilkunastu lat zachowania pacjentéw uleglty zmianie. Przede wszystkim
dotycza one sposobu dostepu i korzystania z ustug zdrowotnych. Internet pozwala pacjentom
dokonywa¢ najkorzystniejszych z ich punktu widzenia wyboréw nie tylko ustug zdrowotnych,
ale i miejsc ich realizacji. Nowoczesne technologie otworzyty przed pacjentami nowe
mozliwo$ci wyboru zardéwno miejsca realizacji ustugi zdrowotnej, jak i §rodkow zaspokajania
potrzeb zdrowotnych oraz dostepu do informacji zdrowotnych. Internet oferuje e-pacjentom
wiele korzysci, ale niesie ze sobg takze zagrozenia (samoleczenie si¢ na podstawie informacji
sieciowych, cyberchondria). Pomimo rozwoju ustug e-zdrowia, w niektorych obszarach silna
pozycja tradycyjnej opieki medycznej wydaje si¢ niezagrozona (np. pobor materiatu do badan
diagnostycznych). Nie ulega jednak watpliwosci, ze Internet daje wiele nowych mozliwosci dla
nowego segmentu pacjentow — tzw. e-pacjentow. Obecne trendy w zmianach zachowan
pacjentéw sa odpowiedzig na transformacje¢ stylu zycia (w tym komunikacji), ale tez szerzej
pojete zmiany zachodzace w otoczeniu pacjenta. W efekcie dochodzi do wirtualizacji czesci
zachowan pacjentow i przeobrazen w procesach podejmowania przez nich decyzji dotyczacych
zdrowia. Coraz wigksza dostgpnos¢ Internetu, w tym mobilnego, ulatwia bowiem
wykorzystanie go w procesie dbania o zdrowie, poczagwszy od poszukiwania informacji i
porownania alternatyw, na skorzystaniu z konkretnej ustugi zdrowotnej skonczywszy.
Niemniej jednak postawy 1 preferencje pacjentdow wobec takiej formy aktywnosci sg nadal
zrdznicowane.
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W artykule przedstawiono wywotane pandemig COVID-19 postepy, ograniczenia i potencjalne
wyzwania w obszarze telepsychiatrii na §wiecie 1 w Polsce. Pandemia jako zbiorowe
doswiadczenie spoteczne doprowadzita do licznych negatywnych skutkow, ale réwnocze$nie
przyczynita si¢ do postepu w niektdrych dziedzinach zycia. Taka dziedzing jest telemedycyna,
a szczegoblnie telepsychiatria. Stres wynikajacy z ograniczen spotecznych, trauma zwigzana z
zachorowaniem na COVID-19, a takze coraz liczniejsze doniesienia na temat neurotropowego
dziatania SARS-CoV-2 podnosza ryzyko wystepowania zaburzen depresyjnych, lekowych i
innych zaburzen psychicznych. W czasie pandemii wzrasta wigc zapotrzebowanie na
dostgpnos¢ opieki psychiatrycznej. Jednoczesnie dotychczasowe formy pomocy niosa ryzyko
transmisji SARS-CoV-2. Dlatego na poczatku pandemii COVID-19 zalecono kontakty zdalne
w psychiatrii. Te formy byly juz znane i szeroko stosowane w niektorych wysoko
skomputeryzowanych systemach opieki medycznej (szczegdlnie z matg gegstoscig zaludnienia
i/lub malg dostepnoscia psychiatrow). Jednak dla wigkszo$ci systemow stan pandemii COVID-
19 1 nagta konieczno$¢ intensyfikacji zdalnych kontaktow z pacjentami z zaburzeniami
psychicznymi stanowig duze wyzwanie logistyczne. Telepsychiatria posiada liczne zalety 1
wady. Pandemia wymusita adaptacj¢ do nowych warunkow i stata si¢ rowniez zrodtem pilnych
dzialan gremioéw specjalistow wypracowujacych standardy diagnozowania i leczenia oséb z
zaburzeniami psychicznymi w krajach, w ktérych ta forma nie byta przed pandemia uznawana
jako ekwiwalent wizyt stacjonarnych. W czasie pandemii COVID-19 dokonatl si¢ nagly
skokowy postep w obszarze telepsychiatrii, ktéry wymaga poglebionych badan w celu
wypracowania lub modyfikowania standardow postgpowania w zdalnej opiece nad pacjentami
z zaburzeniami psychicznymi.

Telemedycyna w Polsce — aspekty prawne, medyczne i etyczne, 2020
Dariusz Hajdukiewicz

Telemedycyna, jako forma udzielania §wiadczen zdrowotnych, niewatpliwie ulatwia kontakt
lekarza z pacjentem, ale niesie ze sobg takze pewne zagrozenia wynikajace z braku osobistego
badania fizykalnego. Artykul ma na celu przedstawienie wieloletnich standardow prawnych 1
etycznych obowigzujacych lekarza s$wiadczacego ustugi telemedyczne oraz trwajacych obecnie
prac legislacyjnych, w tym w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (poz). Autorzy wskazuja
rowniez, ze szybki rozwoj technologii, dajace;] mozliwosci lepszej diagnostyki i1 leczenia,
pozwala réwniez na wykorzystanie innych zawodéw medycznych, ktore powinny by¢ objete
przepisami o $wiadczeniu ustug telemedycznych. Nie zmienia to jednak faktu, Ze telemedycyna
jest formg uzupetnienia medycyny tradycyjnej, ktéra obecnie nie moze si¢ rozwija¢ bez
organizacyjnych wytycznych i standardow.
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W artykule skoncentrowano si¢ na jezyku portali promujacych zdrowie, w tym na jezyku
reklam zwigzanych z produktami prozdrowotnymi, ktdre s3 umieszczane na wybranych
portalach internetowych. Komunikacyjny aspekt dyskusji, czyli perspektywa wirtualnego
doradcy zdrowotnego i odbiorcy organizuje dyskusje. Analiza prowadzona jest zgodnie z
paradygmatem aparatu popularnonaukowego 2z ograniczong iloscig specjalistycznej
terminologii, co czyni ja zrozumiatg dla kazdego czytelnika.
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Analiza prawnych i spolecznych aspektow funkcjonowania e-recepty w Polsce na tle
wybranych krajow, 2020

KONSTANCJA LUKASIAK

Rozwoj i upowszechnienie nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT)
wplywaja na funkcjonowanie wielu dziedzin zycia, w tym tak istotnej jak sektor ochrony
zdrowia. Elektroniczna dokumentacja medyczna, e-recepty czy konsultacje lekarskie online, to
tylko niektore z wielu zastosowan technologii teleinformatycznych w tym zakresie. Autorka
przedstawia migdzy innymi proces wdrazania e-recepty w Polsce oraz jego prawne i spoteczne
uwarunkowania. Podejmuje ponadto probe analizy prawnych regulacji funkcjonowania e-
recepty w Polsce na tle rozwigzan przyjetych w innych krajach (na przyktadzie kraju z Unii
Europejskiej oraz kraju trzeciego). Celem artykutu jest proba oceny, czy przyjete w Polsce
rozwigzania z zakresu wykorzystania ICT w sektorze ochrony zdrowia sa bardziej skuteczne 1
bezpieczne niz funkcjonujace w innych panstwach, czy tez lepiej bytoby w wigkszym stopniu
wzorowac si¢ na rozwigzaniach funkcjonujacych od dluzszego juz czasu w wybranych do
analizy krajach.
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