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 Prawa pacjenta a odpowiedzialność zawodowa pielęgniarek 

i położnych


Krystyna Mizerska 

PRAWA PACJENTA A ODPOWIEDZIALNOŚĆ ZAWODOWA PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, zawiera zapis „Przyrodzona i niez-bywalna godność człowieka stanowi źródło wolności i praw człowieka 
i obywatela. Jest ona nienaruszalna a jej poszanowanie i ochrona jest obowiązkiem władz publicznych”. (rozdział II Wolności, Prawa i Obo-wiązki Człowieka i Obywatela – artykuł 30).

Prawa pacjenta wynikają w ich ogólnym zapisie z przepisów dotyczących praw i wolności osobistych, jakie przysługują każdemu człowiekowi 
są zagwarantowane w konstytucji RP, chciałabym zacytować niektóre 
z tych praw.

Art. 32. pkt. 1. Wszyscy są wobec prawa równi. Wszyscy mają prawo do rów-nego traktowania przez władze publiczne.

Pkt. 2. Nikt nie może być dyskryminowany w życiu politycznym, spo-łecznym ,lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny.

Art. 38. Rzeczpospolita Polska zapewnia każdemu człowiekowi prawną ochronę życia.

Art. 39. Nikt nie może być poddany eksperymentom naukowym, w tym medycznym, bez dobrowolnie wyrażonej zgody.

Art. 40. Nikt nie może być poddany torturom ani okrutnemu, nieludzkiemu lub poniżającemu traktowaniu i karaniu Zakazuje się stosowania kar cie-lesnych.

Art. 41. pkt. 1. Każdemu zapewnia się nietykalność osobistą i wolność oso-bistą. Pozbawienie lub ograniczenie wolności może nastąpić tylko na zasa-dach i w trybie określonym w ustawie.

Pkt. 4. Każdy pozbawiony wolności powinien być traktowany w sposób humanitarny.

Art. 47. Każdy ma prawo do ochrony prawnej życia prywatnego, rodzin-nego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim życiu oso-bistym.

Art. 49. Zapewnia się wolność i ochronę tajemnicy komunikowania się. Ich ograniczenie może nastąpić jedynie w przypadkach określonych w ustawie 
i w sposób w niej określony.

Art. 51. pkt. 3. Każdy ma prawo dostępu do dotyczących go urzędowych dokumentów i zbiorów danych. Ograniczenie tego prawa może określić ustawa.

Art. 53. Każdemu zapewnia się wolność sumienia i religii.

Art. 68. pkt. 1. Każdy ma prawo do ochrony zdrowia.

Pkt. 2. Obywatelom nie zależnie od ich sytuacji materialnej, władze pu-bliczne zapewniają równy dostęp do świadczeń opieki zdrowotnej finan-sowanej ze środków publicznych. Warunki i zakres udzielanych świadczeń określa ustawa.

Pkt. 3. Władze publiczne są obowiązane do zapewnienia szczególnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciężarnym, osobom niepełnosprawnym 
i osobom w podeszłym wieku.

Pkt. 4. Władze publiczne są zobowiązane do zwalczania chorób epide-miologicznych i zapobiegania negatywnym skutkom degradacji środowiska.

Prawa pacjenta nie są wyodrębnione jako samoistny przepis prawny nie-zależny od innych przysługujących człowiekowi praw.

Prawa pacjenta rozproszone są w wielu aktach prawnych, które kolejno będą prezentowane. Pierwszym aktem prawnym jest ustawa o zakładach opieki zdrowotnej (z dnia 30 sierpnia 1991 r. z późniejszymi zmianami). Każda kolejna nowelizacja ustawy rozszerzała katalog praw pacjenta.

Art. 19. rozdz. 1. 

1. Pacjent ma prawo do :

a) Świadczeń zdrowotnych odpowiadających wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji ograniczonych możliwości udzielenia odpowiednich świadczeń – do korzystania z rzetelnej opartej 
na kryteriach medycznych procedury ustalającej kolejność dostępu do tych świadczeń

b) Informacji o swoim stanie zdrowia.

c) Wyrażenia zgody na udzielenie określonych świadczeń zdrowot-nych lub ich odmowy, po uzyskaniu odpowiedniej informacji.

d) Intymności i poszanowania godności w czasie udzielania świadczeń zdrowotnych.

e) Umierania i w spokoju i godności.

2. Przepis ust 1 pkt 3 nie dotyczy świadczeń zdrowotnych, których udzielanie bez zgody pacjenta regulują odrębne przepisy.

3. W zakładach opieki zdrowotnej przeznaczonych dla osób wymaga-jących całodobowych lub całodziennych świadczeń zdrowotnych pacjent ma prawo również do:

· Kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z oso-bami z zewnątrz.

· Opieki duszpasterskiej.

Pkt. 5. W przypadku zagrożenia epidemiologicznego lub ze względu na wa-runki przebywania innych osób chorych w szpitalu kierownik zakładu opie-ki zdrowotnej lub upoważniony lekarz może ograniczyć prawo pacjenta 
do kontaktu osobistego z osobami z zewnątrz.

Pkt 6. Kierownik zakładu opieki zdrowotnej zapewnia dostępność infor-macji o prawach pacjenta.

Art. 19.a. pkt. 1. W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta, sąd może przyznać poszkodowanemu odpowiednią sumę tytułem zadość uczynienia pieniężnego za doznaną krzywdę na podstawie art. 448 kodeksu cywilnego.

Pkt. 2. W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta do umierania 
w spokoju i godności, sąd może, na żądanie najbliższego członka rodziny, innego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego zasądzić odpowiednią sumę pieniężną na wskazany przez nich cel społeczny 
na podstawie art. 448 kodeksu cywilnego.

Art. 19.b. pkt. 1. W zakładach opieki zdrowotnej przeznaczonych dla osób wymagających całodobowych lub całodziennych świadczeń zdrowotnych pacjent ma prawo przechowywać wartościowe rzeczy w depozycie zakładu opieki.

Pkt. 2. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporzą-dzenia, tryb i warunki postępowania z depozytami, o których mowa w ust.1, uwzględniając w szczególności:

· sposób zabezpieczenia przedmiotów oddawanych do depozytu,

· zasady prowadzenia księgi depozytów, tryb postępowania z nieode-branymi depozytami.

Art. 20. pkt. 1. Szpital zapewnia przyjętemu pacjentowi:

· Świadczenie zdrowotne

· Środki Farmaceutyczne i materiały medyczne.

· Pomieszczenie i wyżywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

W razie pogorszenia się stanu zdrowia chorego powodującego zagrożenie życia lub w razie jego śmierci, szpital jest zobowiązany niezwłocznie zawiadomić wskazaną przez chorego osobę lub instytucję, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

Gwarancje praw pacjenta wynikają z zapisów konstytucyjnych jak na przy-kład prawo do poszanowania intymności i godności pacjenta wynika 
z art. 40 Konstytucji RP, prawo do umierania w spokoju i godności wynika z art. 38 konstytucyjnego prawa do ochrony życia i art. 40 zakazu poni-żającego traktowania.

Następny aktem prawnym określającym prawa pacjenta jest ustawa o ochro-nie zdrowia psychicznego (z dnia 19.08.1994 r. Dz. U. Nr 111 poz. 535 
z późniejszymi zmianami) – tutaj Art. 10.1 – mówi – Świadczenia zdro-wotne udzielane osobom chorym psychicznie lub upośledzonym umysłowo przez publiczne zakłady psychiatrycznej opieki zdrowotnej są bezpłatne.

Pkt. 2. Osobom, o których mowa w ustawie, przebywającym w szpitalu psychiatrycznym przysługują ponadto bezpłatne leki i artykuły sanitarne oraz pomieszczenie i wyżywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

Art. 13. Osoba z zaburzeniami psychicznymi przebywająca w szpitalu psy-chiatrycznym lub w domu pomocy społecznej ma prawo do porozumie-wania się bez ograniczeń z rodziną i innymi osobami; korespondencja takiej osoby nie podlega kontroli.

Art. 14. Osoba z zaburzeniami psychicznymi leczona w szpitalu psy-chiatrycznym może uzyskać zgodę ordynatora na okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania jej z zakładu, jeśli nie zagraża to jej życiu 
i zdrowiu innych osób.

Art. 18. pkt. 1. W toku wykonywania czynności przewidzianych w ni-niejszej ustawie przymus bezpośredni wobec osób z zaburzeniami psy-chicznymi można stosować tylko wtedy, gdy osoby te dopuszczają się zamachu przeciwko życiu lub zdrowiu własnemu, życiu lub zdrowiu innej osoby, bezpieczeństwu powszechnemu bądź w sposób gwałtowny niszczą lub uszkadzają przedmioty znajdujące się w ich otoczeniu albo gdy przepis niniejszej ustawy do tego upoważnia.

Pkt. 2. O zastosowaniu przymusu bezpośredniego decyduje lekarz, który określa rodzaj zastosowanego środka przymusu oraz osobiście nadzoruje jego wykonanie. W szpitalach psychiatrycznych oraz w domach pomocy społecznej jeżeli nie jest możliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza o zastosowaniu przymusu bezpośredniego decyduje pielęgniarka, która jest zobowiązana niezwłocznie zawiadomić lekarza. Każdy wypadek zastosowania przymusu odnotowuje się w dokumentacji.

Pkt. 3. Zastosowanie przymusu bezpośredniego polega na przytrzymaniu, przymusowym zastosowaniu leków ,unieruchomieniu lub izolacji.

Pkt. 4. Przed zastosowaniem przymusu bezpośredniego uprzedza się 
o tym osobę, wobec której środek ten ma być podjęty .Przy wyborze środka przymusu należy wybierać środek możliwie dla tej osoby najmniej uciążli-wy, a przy stosowaniu przymusu należy zachować szczególną ostrożność 
i dbałość o dobro tej osoby.

Art.21. pkt. 1. Osoba, której zachowanie wskazuje na to, że z powodu zaburzeń psychicznych może zagrażać bezpośrednio własnemu życiu albo życiu lub zdrowiu innych osób, bądź nie jest zdolna do zaspokajania podsta-wowych potrzeb życiowych, może być poddana badaniu psychiatrycznemu również bez jej zgody, a osoba małoletnia lub ubezwłasnowolniona całko-wicie – także bez zgody przedstawiciela. W tym art. 18 ma zastosowanie.

Pkt. 2. Konieczność przeprowadzenia badania, o którym mowa w ustawie pkt 1, stwierdza lekarz psychiatra, a w razie niemożności uzyskania pomocy lekarza psychiatry – inny lekarz. Przed przystąpieniem do badania uprzedza się osobę badaną lub jej przedstawiciela ustawowego o przyczynach prze-prowadzenia badania bez jej zgody.

Art. 22. pkt. 1. Przyjęcie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego następuje za jej zgodą pisemną, jeżeli lekarz wyznaczony do tej czynności, po jej osobistym zbadaniu, stwierdzi wskazania do przy-jęcia.

Art. 23. pkt. 1. Osoba chora psychicznie może być przyjęta do szpitala psychiatrycznego bez zgody wymaganej w art. 22, tylko wtedy, gdy jej dotychczasowe zachowanie, wskazuje na to, że z powodu tej choroby za-graża bezpośrednio własnemu życiu albo życiu lub zdrowiu innych osób.

Pkt. 2. O przyjęciu do szpitala osoby o której mowa w ustawie 23. pkt 1. postanawia lekarz wyznaczony do tej czynności po osobistym jej zbadaniu 
i zasięgnięciu  w miarę możliwości opinii drugiego lekarza albo psychologa.

Pkt. 3. Przyjęcie do szpitala psychiatrycznego osoby małoletniej lub ubez-własnowolnionej całkowicie następuje za pisemną zgodą jej przedstawiciela ustawowego.

Pkt.  4. Przyjęcie do szpitala, o którym mowa w ust. 1 wymaga zatwier-dzenia przez ordynatora (lekarza kierującego oddziałem) w ciągu 48 godz. od chwili przyjęcia. Kierownik szpitala zawiadamia o powyższym sąd opiekuńczy miejsca siedziby szpitala w ciągu 72 godz. od chwili przyjęcia.

Pkt. 5. Czynności, o których mowa w pkt 2, 3 i 4 odnotowuje się 
w dokumentacji medycznej.

Należy tu również wymienić ustawę z dnia 6września 2001 o chorobach zakaźnych i zakażeniach (Dz. Ustaw z dnia 31 października 2001 r.), która mówi o zastosowaniu przymusu hospitalizacji w przypadku stwierdzenia bądź podejrzenia choroby zakaźnej.

Art. 28 niniejszej ustawy mówi: Obowiązkowej hospitalizacji podlegają:

1. Osoby chore na gruźlicę płuc w okresie prątkowania oraz osoby 
z uzasadnionym podejrzeniem o prątkowanie.

2. Osoby chore i podejrzane o zachorowanie na: błonicę, cholerę, dur brzuszny, dury rzekome, dżumę, nagminne porażenie dziecięce oraz inne ostre porażenia wiotkie – w tym zapalenie mózgu, zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych.

W przypadku braku zgody chorego lub podejrzanego na hospitalizację, kwarantannę, izolację może być zastosowany przymus, od którego przysłu-guje zainteresowanemu odwołanie do sądu. 

Z ustawy również wynika że badaniom do celów sanitarno-epidemio-logicznych podlegają:

Kobiety w ciąży, które były narażone na zakażenie HIV, oraz noworodki urodzone przez matki zakażone HIV lub krętkiem bladym – badaniom w kie-runku tych zakażeń.

W wykazie chorób zakaźnych ujęto nabyty zespół braku odporności (AIDS) ale przepisy ustawy mają zastosowanie do tych chorych na tę chorobę 
na zasadach ogólnych.

Następnym aktem prawnym, w którym występują prawa pacjenta jest ustawa o pobieraniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów z dnia 26.10.1995 r. z późniejszymi zmianami.

Ustawa ta reguluje od kogo można pobrać, komu można przeszczepić komórki, tkanki i narządy, gdzie można pobrać, kto może pobrać i jakie warunki muszą być spełnione, o czym powinien poinformować personel medyczny pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub inne osoby. Przepisy dotyczące tej regulacji zawarte w ustawie chciałabym wymienić obecnie:

Art. 4. pkt. 1. Pobrania komórek ,tkanek i narządów ze zwłok ludzkich można dokonać, jeżeli osoba zmarła nie wyraziła za życia sprzeciwu.

Pkt 2. W przypadku małoletniego lub innej osoby, która nie ma pełnej zdol-ności do czynności prawnych, sprzeciw może, zgłosić za jej życia, przed-stawiciel ustawowy tej osoby.

Art. 7. pkt. 1. Pobranie komórek ,tkanek i narządów do przeszczepienia jest dopuszczalne po stwierdzeniu trwałego i nieodwracalnego ustania funkcji pnia mózgu (śmierci mózgowej).

Art. 9. pkt, 1. Komórki, tkanki i narządy mogą być pobierane od żywego człowieka w celu przeszczepienia innej osobie, przy zachowaniu następu-jących warunków:

Pkt. 7. Kandydat na dawce ma pełną zdolność do czynności prawnych 
i wyraził dobrowolnie przed lekarzem pisemną zgodę na pobranie komórek, tkanek lub narządu, w celu ich przeszczepienia określonemu biorcy; wymóg określenia biorcy przeszczepu nie dotyczy pobrania szpiku lub innej rege-nerującej się i komórki i tkanki.

Art. 12. pkt. 1. Dane osobowe dotyczące dawcy i biorcy przeszczepu 
są objęte tajemnicą i podlegają ochronie przewidzianej w przepisach o tajem-nicy zawodowej oraz w przepisach dotyczących dokumentacji medycznej prowadzonej przez zakłady opieki zdrowotnej.

Art. 13. pkt. 1. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, zakłady opieki zdrowotnej lub inne jednostki organizacyjne prowadzące krajowe listy osób oczekujących na przeszczepienie określo-nych komórek, tkanek i narządów uwzględniając w szczególności profil działania zakładów.

Pkt. 2. Listy oczekujących na przeszczepienie stanowią podstawę do doko-nania w oparciu o kryteria medyczne wyboru biorcy któremu mają być przeszczepione komórki, tkanki i narządy.

W ustawie o zawodach pielęgniarki i położnej z dnia 05.07.1996 r. (Dz. U. Nr 57, poz. 602 z 2001 r. z póź zmianami) zostały określone prawa pacjenta w rozdziale 4 w zasadach wykonywania zawodu pielęgniarki i położnej które poniżej zamieszczam:

Art. 18. Pielęgniarka, położna wykonuje zawód zgodnie z aktualną wiedzą medyczną, dostępnymi jej metodami i środkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz za szczególną starannością.

Art.19. Pielęgniarka, położna ma obowiązek udzielić pomocy w każdym przypadku niebezpieczeństwa utraty życia, poważnego uszczerbku na zdro-wiu pacjenta, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi.

Art. 20. pkt. 1. Pielęgniarka, położna ma obowiązek, poinformować pacjenta o jego prawach.

Pkt. 2. Pielęgniarka, położna udziela pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu informacji o stanie zdrowia pacjenta, w zakresie koniecznym do sprawowania opieki pielęgnacyjnej.

Art. 21. pkt. 1. Pielęgniarka, położna ma obowiązek do zachowania w ta-jemnicy informacji związanych z pacjentem, a uzyskanych w związku 
z wykonywaniem zawodu.

Pkt. 2. Przepisu nie stosuje się, gdy zachodzi potrzeba przekazania niezbęd-nych informacji o pacjencie związanych z udzieleniem świadczeń zdrowot-nych osobom uczestniczącym w udzielaniu tych świadczeń.

Pkt. 3. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraża zgodę na ujaw-nienie tajemnicy.

Pkt. 4. Zachodzi potrzeba przekazania niezbędnych informacji o pacjencie związanych z ustaleniem świadczeń zdrowotnych osobom uczestniczącym w udzielaniu tych świadczeń.

Pkt. 5. Jest to niezbędne do praktycznej nauki zawodu medycznych.

Pkt. 6. Jest to niezbędne do celów naukowych.

Wymienić tu należy również ustawę o zawodzie lekarza (z dnia 05.12.1996 r., Dz. U. z 19997 r. Nr 28 z późn. zmianami), w której zostały określone prawa pacjenta i odpowiedzialność lekarzy za naruszenie przepisów obo-wiązującego prawa bądź zasad etycznych.

Kodeks etyki zawodowej pielęgniarki i położnej Rzeczpospolitej Polskiej uchwalony na 4 Krajowym Zjeździe Pielęgniarek i Położnych (uchwała nr 9 z dnia 9.12.2003 r.) zawiera zasady etyki zawodowej w części szczegółowej – Pielęgniarka/Położna a pacjent nastawione na ochronę i przestrzeganie praw pacjenta, które poniżej są cytowane:

1. Pielęgniarka/Położna pełniąc rolę zawodową zobowiązana jest do:

a) Udzielania wszystkim pacjentom troskliwej opieki zgodnej 
z obowiązującymi standardami.

b) Udzielania pierwszej pomocy w nagłych przypadkach oraz 
w sytuacji zagrożenia życia.

2. We współpracy z pacjentem pielęgniarka/położna powinna okazy-wać życzliwość, wyrozumiałość, cierpliwość stwarzając atmosferę wzajemnego zaufania i zrozumienia.

3. Pielęgniarka/Położna obowiązana jest przestrzegać następujących zasad  wynikających z praw pacjenta:

a) Respektować prawo pacjenta do intymności i godności osobistej podczas udzielania świadczeń medycznych.

b) Realizować świadczenia pielęgniarskie za zgodą pacjenta, o ile jest on zdolny je sformułować.

c) Poinformować pacjenta, w przypadkach odmowy wyrażenia przez niego zgody, o możliwych skutkach jego decyzji oraz podjąć próbę przekonania pacjenta ,aby zmienił swoje zdanie.

4. Pielęgniarkę/Położną obowiązuje zachowanie w tajemnicy wszyst-kich wiadomości o pacjencie i jego środowisku (rodzinnym, społecz-nym) uzyskanych w związku z pełnieniem roli zawodowej.

5. Pielęgniarka/Położna umożliwia pacjentowi kontakt z rodziną, 
w miarę potrzeby pomaga rodzinie w sprawowaniu nad nim opieki oraz edukuje członków rodziny w zakresie dalszego postępowania pielęgnacyjnego.

6. Na prośbę pacjenta lub jego rodziny pielęgniarka/położna umożliwia kontakt z duchownym, stwarzając w miarę możliwości odpowiednie ku temu warunki.

7. Pielęgniarka/Położna powinna dołożyć wszelkich starań, aby zapew-nić pacjentowi humanitarną opiekę terminalną, godne warunki umie-rania wraz z poszanowaniem uznawanych przez niego wartości.

8. Położna powinna przyczynić się do stworzenia godnych warunków 
i rodzinnej atmosfery w czasie porodu.

9. Pielęgniarka/Położna, nie może żądać od pacjentów dodatkowego wynagrodzenia ani też uzależniać swych usług od uzyskania korzyś-ci materialnych.

Karta pacjenta stanowi zbiór przepisów prawnych zawartych w różnych ustawach.

Pacjent może dochodzić przysługujących mu praw jeżeli jego prawa, jako pacjenta zostały naruszone przez personel medyczny, na podstawie aktów prawnych, które wyżej zostały wymienione, a także na podstawie przepisów ogólnych prawa cywilnego i prawa karnego.

Podstawowym aktem prawnym ujmującym odpowiedzialność pielęgniarek 
i położnych jest ustawa o samorządzie pielęgniarek i położnych – w roz-dziale 6 czytamy: 

„Członkowie samorządu podlegają odpowiedzialności zawodowej przed sądami pielęgniarek i położnych za postępowanie sprzeczne z zasadami etyki zawodowej oraz za zawinione naruszenie przepisów dotyczących wykonywania zawodu pielęgniarki i położnej”.

Występują 3 rodzaje odpowiedzialności za naruszenie praw pacjenta:

Karna – wymierzana jest za popełnienie przestępstwa określonego przez ustawę, skutkuje orzeczeniem kary pozbawienia wolności, ograniczenia wolności, grzywną – na przykład nie udzielenie pomocy przez pielęgniarkę lub położną człowiekowi w stanie zagrożenia życia (w określonych okolicz-nościach).

Cywilna – orzekana jest w przypadku szkody majątkowej lub krzywdy na dobrach osobistych takich jak życie, zdrowie, naruszenie czci, skutkuje zasądzeniem odszkodowania zadość – uczynieniem w przypadku wyrzą-dzonej krzywdy, na przykład poniesienie uszczerbku majątkowego.

Zawodowa – odpowiedzialność zawodowa została oddana w ręce przedsta-wicielek zawodów pielęgniarek i położnych.

Art. 39. pkt. 1. Sąd pielęgniarek i położnych może orzec jedną z nastę-pujących kar:

1. Upomnienie.

2. Nagana.

3. Zakaz pełnienia funkcji kierowniczych w zakładach służby zdrowia na okres od 1 do 5 lat.

4. Zawieszenie prawa wykonywania zawodu pielęgniarki lub położnej na okres od 6 miesięcy do 3 lat.

5. Pozbawienie prawa wykonywania zawodu pielęgniarki lub położnej.











