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Streszczenie

Autorka w artykule analizuje katalog praw pacjenta w austriackim oraz
polskim systemie prawnym poddajac je ogdlnej analizie poréwnawcze;.
Wprowadzenie ukierunkowane jest na kontekst prawny, zaznaczajac istote
zagadnienia oraz powody przeprowadzenia tejze analizy. W kolejnej czg¢sci
omowione s3 glowne elementy katalogdw praw pacjenta, koncentrujac sie
na ich charakterze i znaczeniu, wskazujac podobienistwa i réznice w stosunku
do polskiego systemu praw pacjenta.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta w Austrii, prawa pacjenta w Polsce,
prawo austriackie, prawo polskie, sposoby ochrony praw pacjenta, Karta
pacjenta, prawa pacjenta

Wprowadzenie

Ochrona praw pacjenta stanowi kluczowy element systemu opieki zdro-
wotnej, a zagwarantowanie praw jednostki w relacji z instytucjami me-
dycznymi ma fundamentalne znaczenie dla funkcjonowania systemu opie-
ki zdrowotnej oraz zapewnienia bezpieczenstwa zarowno pacjenta, jak
1 instytucji medycznej. Austria i Polska jako cztonkowie Unii Europejskiej
oraz kraje o rozwinigtych systemach prawnych i opieki zdrowotnej, po-
swiecily szczegdlng uwage kwestii praw pacjenta. W niniejszej pracy przy-
blizono 1 przeanalizowano katalog praw pacjenta wedlug austriackiego

PrZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 1/2025 (18)



PRAWA PACJENTA W PRAWIE AUSTRIACKIM I W PRAWIE POLSKIM — SZKIC ANALIZY POROWNAWCZE] 119

1 polskiego ustawodawstwa, starajac si¢ zglebic istote i zakres przystu-
gujacych osobom fizycznym uprawnien, jednocze$nie poréwnujac je ze
soba. Réznorodnos¢ zagadnien, ktore obejmuje austriacki oraz polski ka-
talog praw pacjenta odzwierciedla zarowno zmieniajaca si¢ nature opieki
zdrowotnej, jak i rosnaca swiadomos$¢ praw pacjenta w spoleczenstwie.
Zestawienie praw pacjenta w tych dwoch krajach pozwala zrozumied,
w jaki sposob systemy normatywne tych panstw starajq si¢ zabezpieczy¢
autonomie, godnos¢ i bezpieczenstwo jednostki w systemie opieki zdro-
wotnej, przy jednoczesnym uwzglednieniu specyfiki austriackiego 1 pol-
skiego systemu prawnego, kulturowego i spolecznego kontekstu.

Podstawy prawne

Prawa pacjenta to prawa podmiotowe, przystugujace pacjentowi w relacji
do podmiotu udzielajacego §wiadczenia zdrowotne. Chronig pacjentéw
w trakcie leczenia szpitalnego, leczenia przez lekarzy po studiach, lekarzy
rezydentow, lekarzy specjalistow, sluzby ratunkowe, opiekunéow medycz-
nych, jak réwniez chronig przed innymi zabiegami, takimi jak chociazby
zabiegi fizjoterapeutyczne czy czynnosci wykonywane przez pielegniarke
lub potozna, a nawet farmaceute.

Prawa pacjentéw w Austrii sg zakotwiczone w ustawodawstwie federal-
nym i krajow zwigzkowych. Tytulem przykladu wskazaé nalezy: ustawe
o szpitalach i1 uzdrowiskach (tzw. Krankenanstalten- und Kuranstal-
tengesetz)', ustawe lekarska (Bundesgesetz tber die Austibung des
irztlichen Berufes und die Standesvertretung der Arzte)?, ustawe o te-
stamencie zycia (Bundesgesetz tiber Patientenverfigungen (Patienten-
verfigungs-Gesetz — PatVG)’ czy tez austriacki Kodeks Cywilny (Allge-
meines burgerliches Gesetzbuch fir die gesammten deutschen Erblinder

! Bundesgesetz iber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG), StF: BGBL. Nr. 1/1957 (NR:
GP VIIT AB 164 S. 22. BR: S. 121.).

2 Bundesgesetz iiber die Ausiibung des irztlichen Berufes und die Standesvertretung der Arzte (Arz-
tegesetz 1998 — ArzteG 1998), StF: BGBL I Nr. 169/1998 (NR: GP XX RV 1386 AB 1400 S. 142. BR:
AB 5785 S. 645.), [CELEX-Nr.: 3781.0686, 3781.0687, 3811.1057, 3931.0016].

> Bundesgesetz iiber Patientenverfigungen (Patientenverfligungs-Gesetz — PatVG), StF: BGBL I Nr.

55/2006 (NR: GP XXII RV 1299 AB 1381 S. 142. BR: AB 7518 S. 733.).
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der Oesterreichischen Monarchie)?. Austriacki system opieki zdrowotnej
charakteryzuje si¢ niemal powszechnym zasi¢giem, zapewniajacym latwy
dostep do ustug medycznych dla obywateli. Jest on finansowany gtéwnie
z obowiazkowych skladek na ubezpieczenie zdrowotne oraz z ogdlnych
dochoddéw podatkowych. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne stanowia
okoto 60% publicznych wydatkéw na zdrowie, a pozostate 40% pochodzi
z opodatkowania®. Organizacja systemu jest zlozona, z podzialem kom-
petencji miedzy rézne szczeble administracji. Rzad federalny odpowiada
za ramy legislacyjne, w tym regulacje dotyczace spolecznego ubezpiecze-
nia zdrowotnego. Fundusze ubezpieczeniowe (SHI) maja operacyjna od-
powiedzialnos¢ za opieke ambulatoryjna i rehabilitacyjng poza szpitalami
oraz za leki dostgpne na recepte, negocjujac kontrakty z dostawcami
ustug, Kraje zwiazkowe (Ldnder) reguluja opieke szpitalng w swoich ju-
rysdykcjach w ramach okreslonych przez ustawodawstwo federalne i sa
gléwnie odpowiedzialne za organizacje 1 finansowanie opieki stacjonar-
nej i ambulatoryjnej w szpitalach®. Finansowanie systemu jest mieszane
1 zréznicowane, fundusze SHI, rzad federalny, kraje zwiazkowe 1 gminy
wspolnie dokladaja si¢ do budzetu zdrowotnego’. Pacjenci majg stosun-
kowo nieograniczony dostep do wszystkich pozioméw opieki, w tym
do lekarzy, specjalistow i szpitali, bez formalnego systemu lekarza pierw-
szego kontaktu. Moga wybiera¢ miedzy lekarzami posiadajacymi kontrakt
z SHI (jest to okoto 45%) a tymi bez kontraktu (okoto 55%)®. W ostatnich
latach Austria podjeta kroki w kierunku reform strukturalnych w systemie

* Allgemeines buirgerliches Gesetzbuch fir die gesammten deutschen Erblinder der Oesterreichis-

chen Monarchie, StF: JGS Nr. 946/1811 [CELEX-Nr.: 32019L.1158].

> World Health Organization (WHO), Health Systems in Transition: Austria — Health system review,
Vol. 20, No. 3, 2018, https:/ /iris.who.int/bitstream/handle/10665/330188 /HiT-20-3-2018-eng.pdf?
sequence=7, [dostep: 11.01.2025]

¢ Federal Ministry of Social Affairs, Health, Care and Consumer Protection, The Austrian Health
Care System: Key Facts, wyd. 2022, dostep: 12 stycznia 2025 1.

" World Health Organization (WHO), Health Systems in Transition: Austria — Health system review,
Vol. 24, No. 1, 2022, https://itis.who.int/bitstream/handle/10665/365423/9789289059367-eng.
pdfrsequence=1, [dostep: 12.01.2025]

#  World Health Otganization (WHO), Health Systems in Transition: Austria — Health system re-
view, Vol. 20, No. 3, 2018, https:/ /iris.who.int/bitstream/handle/10665/330188 /HiT-20-3-2018-¢ng.
pdfrsequence=7, [dostep: 11.01.2025]
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ubezpieczen spolecznych, majacych na celu zwigkszenie efektywnosci
i jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych®.

Karta Pacjenta (Patientencharta) jest umowa, zgodnie z art. 152" Kon-
stytucji Republiki Austtii (Bundes-1 erfassungsgesetz — B-1"G'"). Jest to poto-
zumienie miedzy rzadem federalnym i poszczegolnymi krajami zwigzko-
wymi. Strony umowy zobowigzuja si¢ do zapewnienia praw pacjenta po-
przez tworzenie ustaw 1 ich przestrzeganie. Mimo zréznicowanego prawa
wsrdd panstw zwiazkowych, rzad federalny i1 wszystkie kraje zwiazkowe
zobowiazaly si¢ wspolnie do przestrzegania Karty pacjenta i zapewnienia
praw pacjenta w drodze porozumienia. Wynika to z federalnego ustroju
Austrii, w ktorym kompetencje w zakresie ochrony zdrowia sa podzie-
lone miedzy rzad federalny a kraje zwigzkowe. Poniewaz system opieki
zdrowotnej w Austrii jest zdecentralizowany, kazde z dziewigciu krajow
zwiazkowych (Bundeskinder) ma pewna autonomi¢ w zakresie organizacji
1 regulacji ustug medycznych. W przewazajacej czgsci austriacka Karta
Pacjenta to nic innego jak podsumowanie praw pacjentow, ktore sa juz
uznane de lege lata. Pod tym wzgledem Karta Pacjenta przyczynia si¢ do
lepszego zabezpieczenia i ,,udokumentowania”, niz do nowego opra-
cowania praw pacjentéw. Analiza katalogu praw pacjenta w austriackim
systemie prawnym powinna uwzglednia¢ specyfike podzialu kompeten-
cji, wynikajacego z wyzej wspomnianego art. 15a B-VG, ktory reguluje

" World Health Organization (WHO), Health Systems in Transition: Austria — Health system review,

Vol. 24, No. 1, 2022, https://itis.who.int/bitstream/handle/10665/365423/9789289059367-eng.
pdfrsequence=1, [dostep: 12.01.2025]

10 (1) Bund und Linder konnen untercinander Vereinbarungen tiber Angelegenheiten ihres jeweili-
gen Wirkungsbereiches schlieen. Der Abschluss solcher Vereinbarungen namens des Bundes obliegt
je nach dem Gegenstand der Bundesregierung oder den Bundesministern. Vereinbarungen, die auch
die Organe der Bundesgesetzgebung binden sollen, durfen nur von der Bundesregierung mit Ge-
nehmigung des Nationalrates abgeschlossen werden, wobei Art. 50 Abs. 3 auf solche Beschlisse des
Nationalrates sinngemil} anzuwenden ist; sie sind im Bundesgesetzblatt kundzumachen. (2) Verein-
barungen der Linder untereinander kénnen nur tiber Angelegenheiten ihres selbstindigen Wirkungs-
bereiches getroffen werden und sind der Bundesregierung unverziiglich zur Kenntnis zu bringen. (3)
Die Grundsitze des volkerrechtlichen Vertragsrechtes sind auf Vereinbarungen im Sinne des Abs. 1
anzuwenden. Das Gleiche gilt auch fiir Vereinbarungen im Sinne des Abs. 2, soweit nicht durch tibe-
reinstimmende Verfassungsgesetze der betreffenden Linder anderes bestimmt ist™.

" Zob. https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe? Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnum-
mer=10000138, [dostep: 13.02.2025]
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wspolprace miedzy federacja a landami w zakresie ustawodawstwa i ad-
ministraciji. Jest to kluczowy przepis dla zrozumienia, jak kompetencje
sq podzielone miedzy rézne poziomy rzadéw w Austrii, szczegdlnie
w kontekscie zdrowia publicznego. Austriacka Konstytucja w artykulach
10-15a szczegdlowo okresla zakres spraw przekazanych ustawodawstwu
zwigzkowemu oraz te, w ktorych wiasciwe sg kraje zwigzkowe. Kraje te
moga by¢ odpowiedzialne za legislatywe wykonawcza — nieznana polskie-
mu porzadkowi prawnemu — lub egzekutywe. Jesli konstytucja nie zastrze-
ga okreslonej dziedziny ustawodawstwu zwiazkowemu, zgodnie z artykulem
15 ust. 1 B-VG, pozostaje ona w zakresie samodzielnego dzialania krajow
zwigzkowych'? Jak stanowi art. 15a ust. 1 B-VG: ,,Federacja i kraje moga
zawiera¢ miedzy soba porozumienia w sprawach z zakresu ich dzialania,
a zawarcie takich porozumien w imieniu federacji nalezy, w zaleznosci
od przedmiotu, do Rzadu Federalnego lub ministréw federalnych. Po-
rozumienia, ktére maja by¢ wiazace dla federalnych organéw ustawo-
dawczych, mogg by¢ zawierane przez Rzad Federalny tylko po wyrazeniu
zgody przez Rade¢ Narodowa, przy czym do uchwal Rady Narodowe;j
stosuje si¢ odpowiednio art. 50 ust. 3", podlegaja one ogloszeniu
w Bundesgesetzblatt" (Federalny Dziennik Ustaw). Podsumowujac po-
wyzsze, najwazniejszym aktem normatywnym, dotyczacym praw pacjen-
ta, zawartym miedzy Parlamentem Federalnym a krajami zwigzkowymi,
ktory porzadkuje wszystkie podstawowe prawa pacjenta w Austrii, jest
Karta Pacjenta (tzw. Patientencharta). Warto w tym miejscu podkresli¢, iz
kazdy kraj zwiazkowy zawarl z rzadem federalnym jednakowo brzmiaca
umowg¢ dotyczaca praw pacjenta, w ktorych to zachowana jest identyczna
numeracja artykulowa, w zwiazku z czym, jest wiele kart pacjenta, tyle Ze

2 P. Rejs, Instrumenty demokracji bezposredniej w Republice Austtii ze szczegdlnym uwzglednie-

niem referendum konsultacyjnego, Kolo Naukowe Prawa Konstytucyjnego Pro publico bono, Wy-
dzial Prawa i Administracji Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, 2017, s. 160.

3 Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG) StF: BGBL Nr. 1/1930 (WV) idF BGBL I Nr. 194/1999
(DFB), art. 50 ust.3.

4 Zgodnie z tym artykulem, przepisy art. 42 ust. 1-4 (dotyczacego uchwaly ustawodawczej) stosuje
si¢ odpowiednio do uchwal Rady Narodowej podjetych na podstawie ust. 1 pkt 11 ust. 2 pkt 4.

5 Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG) StF: BGBL Nr. 1/1930 (WV) idF BGBIL I Nr. 194/1999
(DFB), art. 15a.

PrZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 1/2025 (18)



PRAWA PACJENTA W PRAWIE AUSTRIACKIM I W PRAWIE POLSKIM — SZKIC ANALIZY POROWNAWCZE] 123

sg one o identycznej tresci, dlatego tez w niniejszym artykule poszczegol-
ne umowy moga wystepowac naprzemiennie. Takie ujednolicenie termi-
nologii pozwala na zachowanie sp6jnosci i przejrzystosci wywodu'.

W Polsce prawa pacjenta uregulowano w ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta'’. Ustawa ta nie zawiera definicji praw pa-
cjenta ani ich pelnej listy, jednak definiuje pojecie ,,pacjenta” 1 wymienia
jego prawa, co ulatwia zrozumienie chronionych przez nig débr praw-
nych. Dzi¢ki temu mozna krytycznie analizowac definicje praw pacjenta
przedstawiane w literaturze. Prawa pacjenta i srodki ich ochrony w Polsce
okreslaja takze inne ustawy, na ktére u.p.p. si¢ powoluyje, takie jak Ko-
deks Cywilny, a takze inne akty prawne, ktére, cho¢ nie sg bezposrednio
przywolywane, to jednoznacznie definiuja prawa pacjenta, zwlaszcza
ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych™. Ustawa ta ma na celu realizacj¢ konstytucyjnego obo-
wiazku zapewnienia réwnego dostepu obywateli do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (art. 68 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej) oraz obowigzkow wynikajacych z prawa Unii
Europejskiej'’.

16 Vereinbarung zur Sicherstellung der Patientenrechte (Patientencharta) BGBL I Nr. 89/2001 (But-
genland).

Vereinbarung zur Sicherstellung der Patientenrechte (Patientencharta) BGBL I Nrt. 195/1999 (Karyntia).
Vercinbarung zur Sicherstellung der Patientenrechte (Patientencharta) LGBl Nr. 89/2001 (Gérna
Austria).

Vereinbarung gemill Art. 15a B-VG zur Sicherstellung der Patientenrechte (Patientencharta) LGBI.
Nr. 28/2006 (Wieden).

Vercinbarung gemal3 Art. 15a B-VG der Patientenrechte (Patientencharta) LGBLNt. 90/2003 (Tyrol).
Vercinbarung gem. Art. 152 B-VG der Patientenrechte (Patientencharta) LGBLNr. 80/2003 (Vorarl-
berg).

Vereinbarung zur Sicherstellung der Patientenrechte (Patientencharta) LGBL. 0820-0 (Dolna Austria).
Vercinbarung zur Sicherstellung der Patientenrechte (Patientencharta) LGB Nr. 101/2002 (Styria).
Vereinbarung gemill Art 15a B-VG zur Sicherstellung der Patientenrechte (Patientencharta) LGBl Nr
75/2006 (Salzburg).

7 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 t. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2024 r.
poz. 581) (dalej jako: u.p.p.).

8 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 146).

" M. Safjan, L. Bosck (red.), Instytucje Prawa Medycznego. System Prawa Medycznego. Tom 1,
Warszawa 2018, s. 700 1 n.
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Pacjentem w rozumieniu austriackiej Karty Pacjenta jest kazda oso-
ba korzystajaca ze swiadczen opieki zdrowotnej lub wymagajaca ich ze
wzgledu na stan zdrowia (art. 1 ust. 2)*. Z kolei — zgodnie z polska usta-
wa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — pacjent to osoba
zwracajaca si¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca
ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy
swiadczenr zdrowotnych lub osob¢ wykonujaca zawdd medyczny (art. 3
pkt 4)*'. Obie definicje dotycza 0séb korzystajacych ze swiadczen zdro-
wotnych, jednak mozna dostrzec réznice w zakresie owych definicji. De-
finicja austriacka jest szersza, uwzglednia takze osoby wymagajace opieki
zdrowotnej ze wzgledu na stan zdrowia, nawet jesli jeszcze nie zwrocily
si¢ o pomoc. Definicja polska jest bardziej formalna i ogranicza si¢ do
0sob, ktore aktywnie zwracaja si¢ o Swiadczenia lub juz je otrzymuja, przy
czym wyraznie wskazuje na podmioty $wiadczace opieke. W efekcie defi-
nicja austriacka obejmuje rowniez potencjalnych pacjentow, podczas gdy
polska koncentruje si¢ na osobach juz zaangazowanych w system opieki
zdrowotnej.

Jako zZe prawa pacjenta wywodza si¢ z praw czltowieka, warto rowniez
nadmieni¢, iz zaréwno Polska, jak i Austria ratyfikowaly Europejska Kon-
wencj¢ o Ochronie Praw Czlowieka (EKPCz), bedaca waznym standar-
dem w zakresie urzeczywistnienia praw podstawowych 1 praw czlowieka,
w tym m.in. prawa do zycia z art. 2 EKPCz*. EKPCz ma na celu zapew-
nienie ochrony jednostce oraz podejmowanie problemoéw porzadku pu-
blicznego w interesie ogélnym, podnoszenie standardow ochrony praw
czlowieka w tej dziedzinie na cala wspdlnote panistw cztonkowskich?.
Ponadto, EKPCz posiada w Austrii range konstytucyjna, co na tle po-
zostatych Pafstw sygnatariuszy jest wyjatkiem?!. Europejska Konwencja

% Vercinbarung zur Sicherstellung der Patientenrechte (dalej jako: Patientencharta lub Karta), StF:

BGBI. I Nr. 42/2006 (NR: GP XXII RV 1268 AB 1294 S. 139. BR: AB 7490 S. 732.).

2 Upep. (tj. Dz U. 2 2024 1. poz. 581).

2 M. Wyrzykowski, K. Pabel, Europejska Konwencja Praw Czlowicka — teotia i praktyka w Pani-
stwach-stronach Konwencji, C.H. Beck, Warszawa 2019, s. 83.

# Wyrok Karner v. Austria z dnia 26 lipca 2003 ., Izba (Sekcja I), skarga nr 40016/98, § 26.

2 Grabenwarter/Pabel, Europiische Menschenrechtskonvention, 6. wyd. 2016, § 3, Nb. 2; Giege-
rich, Dérr/Grote/Marauhn (red.), EMRK/GG Konkordanzkommentar, 2. wyd. 2013, rozdz. 2, Nb. 43.
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Praw Czlowieka zostata podpisana w Rzymie 4 listopada 1950 roku. Pol-
ska podpisala ja 26 listopada 1991 roku, ratyfikowala 15 grudnia 1992
roku, a weszta ona w zycie 19 stycznia 1993 roku, natomiast Austria raty-
fikowala ja w 1958 r. Obecnie obowiazuje wraz z protokotami dodatko-
wymi, ktore stanowia jej uzupelnienie®.

Przed przystapieniem do oméwienia praw pacjenta w Polsce 1 Austrii,
warto zaznaczy¢, iz analiza nie ma charakteru wyczerpujacego, lecz stano-
wi przeglad wybranych praw pacjenta. Selekcja opiera si¢ na ich szczegdl-
nym znaczeniu dla ochrony pacjentéw lub na istotnych réznicach miedzy
regulacjami w Polsce 1 Austrii. Uzasadnienie wyboru pozwala na lepsze
zrozumienie kontekstu oraz skoncentrowanie si¢ na aspektach kluczo-
wych dla poréwnania systeméw prawnych obu krajow.

Prawo pacjenta do §wiadczen zdrowotnych (w tym prawo do §wiadczen
zgodnych z aktualng wiedza, prawo do leczenia bolu)

Pierwsze prawa pacjenta, ktore mozna dostrzec w austriackiej Karcie Pa-
cjenta, ulokowane zostaly w art. 2 1 3 Karty. Jest to prawo do poszano-
wania i ochrony godnosci pacjenta w kazdych okolicznosciach oraz zakaz
dyskryminacji pacjenta ze wzgledu na podejrzenie choroby lub obecnos¢
choroby (art. 2-3)%. Nastepnie, w rozdziale 2, art. 4-8 uregulowane zosta-
to prawo do leczenia i opieki obejmujace m.in. prawo do terminowego
zapewnienia wlasciwej i odpowiedniej opieki zdrowotnej wszystkim pa-
cjentom, bez wzgledu na wiek, pte¢, pochodzenie, majatek, przekonania
religijne, rodzaj i przyczyne choroby lub tym podobne.

Zgodnie z art. 4 Karty, szpital zobowiazuje si¢ do terminowego zapew-
nienia wlasciwej i odpowiedniej opieki zdrowotnej wszystkim pacjentom
bez wzgledu na wiek, ple¢, pochodzenie, majatek, wyznanie czy rodzaj i
przyczyne choroby (art. 4 ust. 1)27. Oznacza to, ze kazdy czlowiek ma

25

» O. M. Piaskowska, Rozdzial I System Ochrony Praw Czlowicka Rady Europy, Stwierdzenie naru-
szenia Buropejskiej Konwencji Praw Czlowieka i jego skutki w polskim procesie cywilnym, Warszawa
2021,s.5in.

% Patientencharta, StF: BGBL I Nr. 42/2006 (NR: GP XXII RV 1268 AB 1294 S. 139. BR: AB
7490 S. 732.).

7 Patientencharta, StF: LGBL Nr. 89/2001 (GP XXV RV 988/2001 LT 33).
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prawo do ochrony zdrowia oraz do nalezytej opieki w celu zapobiegania
chorobom. W sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia, kazdemu przystuguje
prawo do uzyskania niezbednej pomocy i opieki zdrowotnej, w tym sto-
sownych srodkéw leczniczych®. Warto podkreslié, iz odpowiednie usta-
wodawstwo moze, biorac pod uwage obowiazki Republiki Austrii, przewi-
dywac, ze leczenie obywateli innych krajow moze odbywac si¢ wylacznie
wtedy, gdy koszty leczenia pokrywaja pacjenci lub strona trzecia, o ile nie
dotyczy to przypadkéw bezposredniego zagrozenia zycia, rychlego poro-
du lub ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu wymagajacego natychmiastowe-
go leczenia (art. 4 ust. 2)*. W polskiej u.p.p. nie wystepuje bezposrednie
odniesienie do zakazu dyskryminacji pacjentow, jednak zakaz ten wynika
z polskiej Konstytucji, a doktadnie z art. 32%, ktéry stanowi, iz wszyscy
sa wobec prawa réwni 1 kazdy ma prawo do réwnego traktowania przez
wladze publiczne oraz nikt nie moze by¢ dyskryminowany w zyciu
politycznym, spotecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny.
W obydwu systemach prawnych pacjent ma prawo do korzystania z ustug
zdrowotnych, ktére odpowiadaja najnowszym osiagnieciom medycznym,
a takze powinien mie¢ dostep do wszelkich potrzebnych w jego stanie
lekow?'. W austriackiej Katcie Pacjenta prawo to zawarte jest w art. 772,
natomiast w polskiej u.p.p. w art. 6. Obie regulacje klada nacisk na $wiad-
czenia zgodne z aktualng wiedza medyczng oraz dostep do prewencji,
diagnostyki i terapii.

Prawo do najlepszej mozliwej terapii bolu to zasada, ktora zapewnia
pacjentom dostep do skutecznego leczenia bolu, majacego na celu zlago-
dzenie cierpienia i poprawe jakosci zycia (art. 7 ust. 1)¥. Kazdy pacjent,
ktorego dolegliwosci wigza si¢ z nadmiernym bdlem i cierpieniem, po-

# M. Wieser, Mag. B. Heise, Patient Innenrechte, AK Nieder Osterreich, Wien 2022, s. 39 i n.,
https://noc.arbeiterkammer.at/service/broschueren/arbeitundgesundheit/bro_a4_patiententrech-
te_2024_web.pdf [dostep: 10.03.2024].

¥ Patientencharta, StF: LGB Nr. 89/2001 (GP XXV RV 988/2001 LT 33).

3 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 1. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z pézn. zm.),
art. 32.

' https:/ /www.oesterreich.gvat/, ,,Allgemeines zu Patientenrechten”, [dostep: 25.11.2024]

2 Patientencharta, StF: BGBL I Nr. 42/2006 (NR: GP XXII RV 1268 AB 1294 S. 139. BR: AB 7490
S. 732.).

% Patientencharta, StF: LGBI Nr. 89/2001 (GP XXV RV 988/2001 LT 33).
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winien mie¢ mozliwo$¢ skorzystania z tego prawa’. To prawo obejmuje
zaréwno farmakoterapie, jak 1 inne formy terapii bolu. Terapia bolu po-
winna by¢ dostosowana do indywidualnych potrzeb kazdego pacjenta.
Personel medyczny powinien uwzglednia¢ réznice indywidualne, w tym
preferencje, tolerancje na leki 1 specyficzne wymagania. Diagnoze, le-
czenie i opieke nalezy prowadzi¢ zgodnie z aktualnym stanem nauki lub
uznanymi metodami”. Prawo do leczenia bélu uregulowane zostato
w art. 7 Karty™ oraz art. 20a u.p.p.”’” Co wigcej, wedle art. 7, jezeli szpi-
tal nie moze zapewni¢ opieki nad pacjentem na poziomie odpowiadaja-
cym aktualnemu stanowi medycyny, nalezy zadba¢ o przeniesienie pacjenta
do innego odpowiedniego szpitala wraz z jego lub jej zgoda (art. 7 ust. 2),
a w szpitalach opieka medyczna co do zasady musi by¢ swiadczona na
poziomie specjalistycznym (art. 7 ust. 3)”. Przepis dotyczacy przeniesie-
nia pacjenta do innego odpowiedniego szpitala w polskiej ustawie nie
wystepuje, jednak analogicznie do powyzej przytoczonej treSci mozna
wskazac tres¢ art. 8 u.p.p.: ,,Pacjent ma prawo do §wiadczen zdrowotnych
udzielanych z nalezyta starannoscig przez podmioty udzielajace $wiad-
czen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odreb-
nych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawdd medyczny kierujq si¢
zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez wlasciwe samorzady zawo-
dow medycznych”*. Ponadto, w ustawie o Padstwowym Ratownictwie
Medycznym jest przepis, ktory wprost nie ustanawia prawa pacjenta, ale
naklada na podmioty systemu okreslone obowiazki, gwarantujace pacjen-
towi opieke*'.

#  A. Woloszyn-Cichocka, Ochrona praw pacjenta. Studium publicznoprawne, Wydawnictwo

Uniwersytetu Marii Sktodowskiej-Curie, 2017, s. 271.

»  Ibidem.

% Patientencharta, StF: BGBL I Nr. 42/2006 (NR: GP XXII RV 1268 AB 1294 S. 139. BR: AB 7490
S.732).

7 Up.p. (tj. Dz. U. 2 2024 1. poz. 581).

% Patientencharta, StF: LGBL Nr. 89/2001 (GP XXV RV 988/2001 LT 33).

* Ibidem.

O Up.p. (tj. Dz U. 2 2024 1. poz. 581).

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 20006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z 2025 r.
poz. 91), art. 33.
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Prawo do poszanowania godnosci i integralnosci (w tym prawo do
tajemnicy informacji, prawo do poszanowania Zycia prywatnego
irodzinnego, prawo do opieki duszpasterskiej, prawo do godnej $émierci)

Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjentéw w placéwkach
medycznych stanowi istotny aspekt opieki zdrowotnej, a jego przestrze-
ganie jest kluczowe dla zapewnienia etycznego podejscia do pacjentow.
Zgodnie z art. 2 Karty, nalezy szczegolnie chroni¢ prawa osobiste pacjen-
tow, a godnos¢ ludzka musi by¢ szanowana i chroniona w kazdych okolicz-
no$ciach (art. 2)*, natomiast art. 9 stanowi, iz nalezy chroni¢ prywatnosé
pacjentow, w szczegolnosci przyjmujac lub leczac kilku pacjentow w jed-
nym pomieszczeniu, nalezy podja¢ odpowiednie srodki strukturalne lub
organizacyjne, aby zapewni¢ ochrone przestrzeni intymnej i prywatnej.
Ponadto, w przypadku pacjentéw hospitalizowanych dlugoterminowo
wazne jest zapewnienie im przyjaznego otoczenia®. Pacjentowi przystu-
guje prawo do godnego traktowania. Prawo do poszanowania godnosci
obejmuje zakaz nieludzkiego, upokarzajacego czy ponizajacego trakto-
wania pacjentow. Personel medyczny zobowiazany jest do traktowania
pacjentéw z szacunkiem, bez wzgledu na ich stan zdrowia, pochodzenie
czy inne cechy*. Pacjenci maja prawo do ochrony swojej prywatnosci
podczas badan i procedur medycznych, a personel medyczny powinien
zadba¢ o intymnos$¢ pacjenta poprzez respektowanie jego granic. Pra-
wo do godno$ci ma fundamentalne znaczenie spoleczne i prawne, co
znajduje odzwierciedlenie réwniez w polskiej u.p.p. (art. 20)*. Godnosé
cztowieka jest Zrodtem jego chronionych intereséw, wolnosci i praw.
W zwiazku z tym, prawo pacjenta do godnosci, cho¢ ograniczone do
kontekstu zdrowotnego, jest silnie powigzane z konstytucyjnymi norma-
mi ochrony zdrowia (wspomniany wczesniej art. 68 Konstytucji RP*).

2 Patientencharta, StF: LGBL Nr. 89/2001 (GP XXV RV 988/2001 LT 33).

“® Up.p. (tj. Dz. U. 2 2024 1. poz. 581).

# Drziennik Urzedowy Unii Europejskiej “Opinia Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecz-
nego w sprawic praw pacjenta” (2008/C 10/18), styczeri 2008 t.

® Upp. (tj. Dz. U. z 2024 1. poz. 581).

# Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nt 78, poz. 483 z pdzn.
Zm.).
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Prawo do ochrony zdrowia jest zakorzenione w prawie do ochrony zycia
(art. 38 Konstytucji RP") i godnosci ludzkiej (art. 30, 39, 40 Konstytu-
cji RP)*. Pojecie poszanowania godnosci i intymnosci (uzyte w obydwu
omawianych regulacjach) dotyczy dwoch odrebnych praw — do poszano-
wania godnosci oraz do poszanowania intymnosci”. Omawiane regulacje
nie zawierajg szczegdlowych nakazéw ani zakazow skierowanych do ad-
resatow normy prawnej, ale wigze si¢ to z koniecznoscia takiej organizacji
pracy oraz udzielania §wiadczen zdrowotnych, aby na kazdej ptaszczyznie
zapewni¢ pacjentowi intymnos¢ i godno$¢™.

Prawo do godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju
1 godnosci. Zgodnie z art. 20 ust. 2 u.p.p. prawo do poszanowania godno-
$ci pacjenta: ,,obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci”,
a pacjent znajdujacy si¢ w stanie terminalnym ma prawo do $wiadczen
zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bolu i innych cierpien. Prawo
do godnej $mierci to kwestia, ktéra obejmuje prawo jednostki do odej-
$cia z poszanowaniem jej wartosci, autonomii oraz prawa do unikania
nadmiernego cierpienia. Personel medyczny powinien szanowac godnosc¢
pacjenta w trakcie procesu umierania, respektujac jego prawa i warto-
$ci. W Austrii prawo do godnej smierci obejmuje konieczno$¢ uzyskania
swiadomej zgody pacjenta na leczenie paliatywne oraz inne formy opieki
kofczacej zycie’'. Prawo to obejmuje réwniez sporzadzenie testamentu
zycia, ktory moze w sposob wigzacy okreslic wolg pacjenta do odmowy
leczenia, co zostato ujete w odrebnym akcie normatywnym, tj. Bundes-
recht konsolidiert: Gesamte Rechtsvorschrift fiir Patientenverfiigungs-
Gesetz*. Ponadto, szpital powinien zapewni¢ bliskim mozliwo$¢ kontak-

7 Ibidem.

# M. Safjan, L. Bosck (red.), Instytucje Prawa Medycznego. System Prawa Medycznego. Tom 1,
Warszawa 2018, s. 770.

¥ P. Grzesiewski, Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz, red. D. Karkowska, War-
szawa 2021, art. 20, https://sip.lex.pl/#/commentary/587868424/665864/karkowska-dorota-red-
prawa-pacjenta-i-rzecznik-praw-pacjenta-komentarz2em=URELATIONS, [dostep: 22.01.2025]

%0 Ibidem.

3 M. Wieser, Mag. B. Heise, Patient Innenrechte, AK Nieder Osterreich, Wien 2022, s. 39 i n.,
https://noc.arbeiterkammer.at/service/broschueren/arbeitundgesundheit/bro_a4_patiententrech-
te_2024_web.pdf.

52 Zob. https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung wxe? Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnum-
mer=20004723, [dostep 13.02.2025]
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tu z pacjentami w ci¢zkim stanie lub, jesli umierajacy tego sobie zyczy,
wykluczy¢ konkretne osoby z kontaktu (art. 15 ust. 2)>.

Prawo do ochrony danych, poufnosci i tajemnicy w placowkach me-
dycznych to kolejny, kluczowy element etyki zawodowej oraz zapewnia
integralno$¢ 1 zaufanie w relacjach miedzy pacjentem a personelem me-
dycznym. Wedle art. 13 Karty, dane dotyczace stanu zdrowia oraz inne
okolicznosci, ktére powstaja w zwiazku z udzielaniem §wiadczen opie-
ki zdrowotnej i w przypadku ktorych pacjent ma interes w zachowaniu
poufnosci, podlegaja przepisom ustawy o ochronie danych osobowych
(art. 13 ust. 1)**. Prawo kazdej jednostki obejmuje zachowanie poufno-
$ci informacji na temat jej osoby, wlaczajac w to dane dotyczace stanu
zdrowia, procedur diagnostycznych lub terapeutycznych, a takze ochrone
prywatnosci podczas wykonywania badan diagnostycznych, wizyt u spe-
cjalisty oraz leczenia, zaréwno farmakologicznego, jak i chirurgicznego. Perso-
nel medyczny zobowiazany jest do utrzymania poufnosci informacji medycz-
nych pacjenta. Oznacza to, ze wszelkie informacje na temat stanu zdrowia
pacjenta sa chronione przed ujawnieniem bez wyraznej zgody pacjenta.

Prawo do kontaktow 1 wizyt, opieki oraz wsparcia duszpasterskiego w pla-
cowkach medycznych ma na celu zapewnienie pacjentom mozliwosci
utrzymania zwiazkow rodzinnych, spolecznych i duchowych (art. 14 ust. 1),
co moze znaczaco wplywacé na ich zdrowie psychiczne. Pacjenci maja
prawo do utrzymywania kontaktéw z rodzina, przyjaciétmi i innymi bli-
skimi (art. 14 ust. 2)*. Zgodnie z art. 33 ust. 1 u.p.p., pacjent przebywa-
jacy w szpitalu lub innym podmiocie prowadzacym dziatalnos¢ lecznicza
stacjonarna i calodobowa, ma prawo do osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego kontaktu z innymi osobami. Art. 33 ust. 2°” dodaje,
ze pacjent moze réwniez odmoéwic takiego kontaktu. Przepis ten, mimo
ze moze wydawac si¢ zbedny, stanowi jednoznaczng podstawe prawna do
wyproszenia niepozadanych oséb z terenu zaktadu leczniczego na zycze-
nie pacjenta.

> Patientencharta, StF: LGBI. Nr. 89/2001 (GP XXV RV 988/2001 LT 33).
> Ibidem.
> Ibidem.
% Tbidem.
> Ibidem.
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Pacjenci maja rowniez prawo do wsparcia duszpasterskiego zgodnie
z ich przekonaniami religijnymi (art. 12)*. Placéwki medyczne powin-
ny zorganizowa¢ odpowiednie warunki do umozliwienia pacjentom ko-
rzystania z uslug duszpasterskich. Prawo do wsparcia duszpasterskiego
w Polsce i Austrii obejmuje mozliwo$¢ modlitwy, rozméw duchowych,
udzielania sakramentow itp. Personel medyczny powinien respektowac
1 wspiera¢ te praktyki, o ile nie koliduja z bezpieczenistwem pacjenta lub
innymi przeciwwskazaniami medycznymi, badz tez przeszkodami orga-
nizacyjnymi wynikajacymi z chociazby dostepnosci pomieszczen w szpi-
talu. W Polsce, w przypadku pogorszenia stanu zdrowia lub zagrozenia
zycia, podmiot leczniczy ma obowigzek umozliwi¢ pacjentowi kontakt
z duchownym odpowiedniego wyznania (art. 36 1 37 u.p.p.). Uprawnienie
to pozwala pacjentowi na wykonywanie wlasnych praktyk religijnych, jed-
nak nie daje mu prawa do prozelityzmu na terenie szpitala™.

Prawo do samostanowienia i informacji (w tym prawo do wyrazania
zgody)

Zgodnie z § 16 ABGB: ,,Kazda istota ludzka ma wrodzone prawa, ktore
sq juz zrozumiale dla rozumu i dlatego nalezy ja postrzegac jako osobe.
Niewolnictwo lub poddanstwo oraz wykonywanie jakiejkolwiek wladzy
z nimi zwigzanej jest niedozwolone w tych krajach”®. Ponadto, zgodnie
z art. 17 Karty, pacjenci moga by¢ leczeni wylacznie za ich zgoda (art.
17 ust. 1-2)%', a prowadzenie leczenia bez zgody jest dopuszczalne tylko
wtedy, gdy pacjent nie ma mozliwosci ksztaltowania wlasnej woli, a zwle-
kanie z leczeniem mogloby powaznie zagrozi¢ jego zyciu lub zdrowiu®.
Wedtug H. Koziol, zgoda w prawie austriackim to os$wiadczenie woli;

% Ibidem.

¥ P. Konieczniak, 4.2.7.5. Prawa Pacjenta w zakresie kontaktow z innymi osobami, System Prawa
Medycznego. Tom 1I. Cze$¢ 1. Regulacja Prawna Czynnosci Medycznych, Red. M. Boratyniska, P. Ko-
nieczniak, E. Zielifiska, Warszawa 2019, s. 436.

80 Allgemeines burgetliches Gesetzbuch fir die gesammten deutschen Erblinder der Oesterreichi-
schen Monarchie, StF: JGS Nr. 946/1811 [CELEX-Nr.: 320191.1158].

' Patientencharta, StF: LGBL Nr. 89/2001 (GP XXV RV 988/2001 LT 33).

2 Ibidem.
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zgoda na zabieg medyczny jest oswiadczeniem majacym na celu wywo-
tanie skutkéw prawnych, tj. zezwolenia lub niezezwolenia na ingerencje
w chroniony interes prawny oraz ograniczenie ryzyka zwigzanego z zabie-
giem przeprowadzanym /Jege artis. Zgoda stuzy zatem realizaciji autonomii,
tj. urzeczywistnieniu mozliwosci wyegzekwowania skutkéw prawnych, do
ktorych zmierza deklarowana wola w drodze oswiadczenia woli, a wigc
tworzeniu indywidualnych regut prawnych®.

Pacjenci muszg by¢ zapoznani z wyprzedzeniem o mozliwych rodza-
jach diagnozy, leczenia oraz zwiazanych z nimi ryzykiem i konsekwencja-
mi. Personel medyczny ma za zadanie réwniez poinformowac pacjenta
o0 jego stanie zdrowia 1 wymaganej wspolpracy w leczeniu, a samo lecze-
nie moze nastapi¢ wylacznie po wyrazeniu zgody przez samego pacjenta
lub za posrednictwem przedstawiciela, chyba Zze pacjent nie jest w stanie
samodzielnie zdecydowad, a istnieje bezposrednie zagrozenie zycia lub
zdrowia®. Wszelkie procedury medyczne, interwencje lekarskie czy inne
formy leczenia (o ile nie stwarzaja bezposredniego zagrozenia dla zdro-
wia i zycia) powinny by¢ przeprowadzane po uzyskaniu wczesniejszej,
swiadomej i dobrowolnej zgody pacjenta. To oznacza, ze pacjent powi-
nien mie¢ pelne zrozumienie celu i przebiegu procedury, przewidywa-
nych korzysci oraz zwiazanych z nig ryzykiem. Informacje przekazywane
pacjentowi powinny by¢ rzetelne, kompleksowe i dostosowane do jego
zdolnosci zrozumienia. Jest to szczegolnie istotne, poniewaz pacjent, wy-
razajac zgodg na pewna procedur¢ medyczng, zawiera umowe z podmio-
tem medycznym. Zgoda musi by¢ samodzielna, swobodna, §wiadoma,
zawsze uprzednia i konkretna. Lekarz ma obowiazek poinformowania
o diagnozie, rokowaniach, perspektywach, ewentualnych alternatywnych
metodach leczenia oraz o kosztach®. Zasadniczo leczenie medyczne moz-
na uzyska¢ wylacznie za swoja zgoda. Jesli dana osoba zachoruje i istnieje
ryzyko, ze nie bedzie juz w stanie samodzielnie decydowac o swoim lecze-

% H. Koziol, Fehlende Einwilligung des Patienten und Haftung in Osterreich — Notwendigkeit neuer

Losungen?. MedR 37, 105-110 (2019).

o Allgemeines zu Patientenrechten”, https:/ /www.oesterreich.gvat/, [dostep: 28.11.2024]

A. Wolifiska-Umschaden, Prawa pacjenta w Austrii, Polonika 274, wrzesieri/pazdziernik 2019,
https:/ /www.polonika.at/, [dostep: 26.11.2024]
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niu, moze z wyprzedzeniem okresli¢ w oswiadczeniu woli, jakie leczenie
moga wdrozy¢ lekatze, a jakich nie (o§wiadczenia pro futuro)*. Dodatko-
wo, pacjent moze wyznaczy¢ osobe zaufana, ktéra moze podejmowac
decyzje za tego pacjenta w razie utracenia przez niego swiadomosci®.
Analogicznie w polskim ustawodawstwie, o prawie pacjenta do wyra-
zenia zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych jest mowa w rozdziale
5 polskiej u.p.p. (art. 15-19). Pacjent w Polsce ma prawo do wyrazenia
zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych, a w przypadku zabiegow
o podwyzszonym tyzyku, zgoda musi by¢ wyrazona na pismie (art. 18).
W Austrii przepis ten sformutowany jest dos¢ ogolnie: ,,Pacjenci moga
by¢ leczeni wylacznie za ich zgoda™ (art. 17 ust. 1-2)™. W Polsce przepi-
sy okreslaja, kiedy mozna udzieli¢ $wiadczen zdrowotnych mimo braku
zgody pacjenta, np. w sytuacjach naglych, gdy zwlekanie z leczeniem mo-
globy zagraza¢ zyciu pacjenta (art. 19 u.p.p.), natomiast w Austrii leczenie
bez zgody jest dopuszczalne, jesli pacjent nie moze wyrazi¢ swojej woli,
a zwlekanie z leczeniem mogloby powaznie zagrozi¢ jego zyciu lub zdro-
wiu’". Innymi stowy, polskie przepisy dopuszczaja udzielenie swiadczen
zdrowotnych bez zgody pacjenta w sytuacjach naglych, gdy zwlekanie
mogloby zagrozi¢ jego zyciu. Natomiast w Austrii leczenie bez zgody jest
mozliwe nie tylko w przypadku zagrozenia zycia, ale takze wtedy, gdy pa-
cjent nie moze wyrazi¢ swojej woli, a brak interwencji moégltby powaznie
zaszkodzi¢ jego zdrowiu. Cho¢ przepisy maja identyczny zakres, austriac-
ka regulacja wydaje si¢ nieco szersza, uwzglednia takze ochrong zdrowia,
a nie tylko sytuacje bezposredniego zagrozenia zycia. Zgodnie z art. 18
ust. 2 u.p.p. pacjent ma prawo do pelnej informacji przed wyrazeniem
zgody, co jest szczegotowo okreslone w przepisach (art. 18 ust. 2 u.p.p.).

66

Bundesgesetz tiber Patientenverfiigungen (Patientenverfiigungs-Gesetz — PatVG), StF: BGBL 1
Nr. 55/2006 (NR: GP XXII RV 1299 AB 1381 S. 142. BR: AB 7518 S. 733.), § 2 (1).

7 Patientenrechte im Uberblick, https:/ /www.patientenanwalt.com/, [dostep: 10.12.2024]

% Up.p. (tj. Dz. U. 2 2024 1. poz. 581).

% Ibidem.

0 Patientencharta, StF: LGBL Nr. 89/2001 (GP XXV RV 988/2001 LT 33).

" Ibidem.
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Pacjenci maja prawo do informacji z wyprzedzeniem o mozliwych rodza-
jach diagnostyki i leczenia, co jest ogdlnie sformulowane w poréwnaniu
z polskimi przepisami. Obie regulacje podkreslaja wage zgody pacjenta
na leczenie, zapewniajac mechanizmy ochronne w sytuacjach, gdy pacjent
nie moze samodzielnie wyrazi¢ zgody. Polska ustawa jest bardziej szcze-
gotowa w zakresie formy zgody i1 procedur w przypadku niezdolnosci
pacjenta do jej wyrazenia, podczas gdy austriacka Karta Pacjenta kladzie
wigkszy nacisk na ochrone praw pacjenta poprzez przedstawiciela usta-
wowego 1 interwencje sadowe w wyjatkowych przypadkach.

W rozdziale 3 polskiej u.p.p. (art. 9-12)7* oraz w rozdziale 4 austriac-
kiej Karty Pacjenta (art. 16)™ znajduja si¢ regulacje dotyczace prawa do
informacji. Kazdy pacjent ma prawo do uzyskiwania pelnych informacji
na temat swojego stanu zdrowia, §wiadczet medycznych, sposobu ich
wykorzystania, a takze wszelkich danych dostgpnych dzigki badaniom
naukowym i postepowi technologicznemu (art. 31)™. Osoby korzysta-
jace z uslug medycznych maja prawo do wczesniejszych informacji na
temat potencjalnych metod diagnostyki i terapii, a takze do §wiadomosci
dotyczacej zwigzanego z nimi ryzyka i skutkéw. Pacjent zasluguje na in-
formacje dotyczace swojego stanu zdrowia i koniecznosci aktywnego
uczestnictwa w procesie leczenia, a takze na wiedz¢ o trybie zycia wspie-
rajacym terapi¢ (art. 16)™. Rodzaj informacji powinien by¢ dostosowany
do indywidualnych cech osobowosci oraz poziomu wyksztalcenia pacjen-
ta, przy uwzglednieniu kontekstu danego przypadku’. Pacjenci maja pra-
wo odmoéwic udzielania informaciji 1 nie wolno wywiera¢ na nich presji
w celu uzyskania okreslonych informacji”. Ponadto, pacjenci maja prawo
do wczesniejszego poinformowania o przewidywanych kosztach, jakie
moga ponies¢’™.

2 Upp. (tj. Dz U. z 2024 1. poz. 581).

3 Patientencharta, StF: LGB Nr. 89/2001 (GP XXV RV 988/2001 LT 33).
* Upp. (tj. Dz U. z 2024 1. poz. 581).

”  Patientencharta, StF: LGB Nr. 89/2001 (GP XXV RV 988/2001 LT 33).
7 Ibidem.

7 Ibidem.

% Ibidem.
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W Austrii informacje musza by¢ dostosowane do osobowosci 1 po-
ziomu wyksztalcenia pacjenta, a w naglych przypadkach moga by¢ ogra-
niczone. W Polsce nacisk kladzie si¢ na przystepnos¢ informacji oraz
mozliwos¢ odmowy ich przyjecia przez pacjenta. Austriackie przepisy
wymagaja wczesniejszej informacji o przewidywanych kosztach™, pod-
czas gdy polskie regulacje tego nie uwzgledniaja. Ponadto, Polska ustawa
reguluje prawo do informacji dla maloletnich powyzej i ponizej 16 roku zycia
(art. 9 ust. 2)%, czego brak w austriackich przepisach. Karta w art. 23-28
reguluje prawa dzieci w opiece zdrowotnej, przywiazujac wage do dosto-
sowania opieki do potrzeb i poziomu rozwoju dziecka. Art. 23 zobowia-
zuje personel medyczny do komunikacji odpowiedniej do wieku dziecka
(art. 23)*'. Podkresla sig, ze w przypadkach bezposredniego zagrozenia zycia
(art. 24)*, leczenie moze by¢ przeprowadzone nawet wbrew woli przedsta-
wiciela ustawowego, co zapewnia ochron¢ zdrowia dziecka w sytuacjach
krytycznych. Waznym elementem jest art. 25, ktory przyznaje osobom
niepetnoletnim prawo do obecnosci opiekuna, zaréwno podczas podrézy
medycznych, jak 1 pobytu w szpitalu, co z pewnoscia ma na celu umacnia-
nie poczucia bezpieczenstwa dziecka. Art. 26-28 klada nacisk na dosto-
sowanie infrastruktury, szkolenie personelu oraz umozliwienie dzieciom
kontynuacji edukaciji w czasie hospitalizacji (art. 26-28)*. W u.p.p., dzieci
réwniez traktowane sg jako grupa szczegolnie chroniona, jednak przepisy
te maja charakter bardziej ogdlny. Dzieciom przystuguje prawo do infor-
macji*, jednak brak szczegétowych zapisow na temat dostosowania tresci
komunikatéow do wieku dziecka. Rodzice lub opiekunowie prawni maja
decydujacy glos w kwestiach wyrazania zgody na leczenie, co rézni sig
od austriackich przepiséw, ktére w sytuacjach zagrozenia zycia pozwalaja
na odstapienie od wymogu zgody. W obu krajach pacjent moze odméwic
przyjecia informacji, jednak w polskiej regulacji uwzgledniono réwniez pra-
wo do wyrazenia zgody na udzielenie informacji innym osobom (art. 9)®.

™ Ibidem.

% Upp. (tj. Dz U. z 2024 r. poz. 581).

81 Vercinbarung gem. Art. 15a B-VG der Patientenrechte (Patientencharta) LGBLNTt. 80/2003.
8 Ibidem.

8 Vercinbarung gem. Art. 15a B-VG der Patientenrechte (Patientencharta) LGBLNTt. 80/2003.
% Upp. (tj. Dz U. 2 2024 r. poz. 581).

% Ibidem.
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Jak twierdzi H. Lilie: ,,prawda, a przede wszystkim prawdomownosé,
sq instrumentami, ktore lezg calkowicie w rekach lekarzy i moga by¢
wykorzystywane tylko przez nich. Prawdoméwnosé powinna by¢ po-
strzegana jako bastion przeciwko rosnacym atakom na relacje lekarz-pa-
cjent™”. Z obydwu regulacji jasno wynika, iz obowiazkiem lekarza jest
poinformowac pacjenta w sposob klarowny o jego stanie zdrowia. Lekarz
musi rowniez odpowiedzie¢ na wszelkie pytania pacjenta, a stwierdze-
nia sformulowaé w sposéb dla niego zrozumialy. W przypadku dzieci
1 mlodziezy informacje nalezy przekazywac rodzicom lub opiekunom
prawnym, zaréwno w Austrii, jak i w Polsce. Podsumowujac, pacjent ma
prawo otrzymywac informacje o swoim stanie zdrowia, wszystkich moz-
liwosciach diagnozy i leczenia, ryzyku i potencjalnych konsekwencjach
badan i leczenia, a takze kosztach, ktore prawdopodobnie poniesie®.

Prawo dostepu do dostgpu dokumentacji medycznej

Prawo dostepu do historii choroby oraz dokumentacji medycznej jest $ci-
sle powiazane z powyzej oméwionym prawem do informacji pacjenta.
Konieczne jest zapewnienie odpowiedniej dokumentacji dziatan diagno-
stycznych, terapeutycznych oraz pielegnacyjnych. Dodatkowo, istotne jest
udokumentowanie danych pacjenta oraz jego zgody na podjecie leczenia
lub ewentualng odmowg leczenia (art. 21-22)%,

W kazdym czasie pacjent w Austrii ma réwniez prawo do wgladu w swojq
dokumentacj¢ medyczng lub do jej kopii bez koniecznosci podania jakie-
gokolwiek powodu®. W dokumentacji lekarz ma obowiazek wpisaé¢ oprécz
diagnozy i rokowan — fakt wyrazenia przez pacjenta zgody na interwen-
cje medyczna, zgloszona cheé konsultacji z innym specjalista, zasiggnigcia
drugiej opinii, powody odmowy takiej konsultacji oraz inne uwagi pacjenta®.

8 H. Lilie, Patientenrechte contra Okonomisierung in der Medizin, Martin-Luther-Universitit Halle-
-Wittenberg Interdisziplinires Zentrum Medizin-Ethik-Recht, Halle, 2007, s. 8.

8 M. Plank, Broszura informacyjna ,,Ihr Recht als Patient:in. Von Diagnosestellung bis Nachsorge”,
AT-7490 10/22, pazdziernik 2022, s. 20 i n., https://selpers.com/ihr-recht-als-patientin/.

8 Patientencharta, StF: LGB Nr. 89/2001 (GP XXV RV 988/2001 LT 33).

% Ibidem.

% A. Wolifiska-Umschaden, Prawa pacjenta w Austrii, Polonika 274, wrzesien/pazdziernik 2019,
https:/ /www.polonika.at/, dostep: 26 listopada 2024 r.
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Dostep do dokumentacji medycznej tyczy si¢ rowniez zdje¢ RTG i innych
dokumentéw tj. transkrypcji/kopii dokumentacji medycznej (art. 19 ust. 1)°".
Nie inaczej jest w przypadku polskich pacjentéw. Pacjent ma prawo do doste-
pu do swojej dokumentacji medycznej, w tym do wgladu, otrzymania kopii,
odpiséw lub wyciagbéw (art. 23)”. Przestrzeganie tajemnicy jest powszechnie
uznawane za jeden z kluczowych elementéw etyki medycznej, stale obecny
w kodeksach etyki zawodowej. Oprocz obowiazujacej wszystkich lekarzy ta-
jemnicy lekarskiej, osobno regulowana jest tajemnica psychiatryczna, a takze
tajemnice dotyczace innych zawodéw medycznych, w tym pielegniarek
1 poloznych. W swoim normatywnym ujeciu tajemnica zawodowa medycz-
na wykracza poza dziedzing medycyny, dlatego tez zasada ta okreslana jest
jako poufno$¢ relacji”. Polska ustawa precyzyjnie okresla, iz dokumentacja
medyczna musi zawiera¢ szczegdlowe informacje dotyczace stanu zdrowia
pacjenta, rozpoznania, przebiegu leczenia, udzielonych $§wiadczen oraz
wynikéw leczenia (art. 25)*, natomiast austriacka Karta podkresla, ze oprocz
standardowej dokumentacji diagnostycznej, terapeutycznej i pielegnacyjne;j,
musza by¢ réwniez udokumentowane zyczenia pacjenta, takie jak sprzeciw
wobec pobrania narzadéw (art. 21 ust. 2-3)%.

Obie regulacje podkreslaja znaczenie prowadzenia dokumentacji me-
dycznej 1 prawa pacjenta do dostepu do niej. Polska ustawa jest bardziej
szczegoltowa w zakresie formy dostepu, kosztéw oraz ochrony dokumen-
tacji. Z kolei austriacka Karta szczegolnie akcentuje rejestrowanie zyczen
pacjenta i wymagan dotyczacych zgody na leczenie.

Prawo do wsparcia ze strony rzecznika pacjenta lub przedstawiciela
pacjenta

W Austrii, we wszystkich krajach zwiazkowych istnieja niezalezne in-
stytucje, ktore bezplatnie reprezentuja interesy i prawa pacjentéw oraz

' Patientencharta, StF: LGBL Nr. 89/2001 (GP XXV RV 988/2001 LT 33).

%2 Up.p. (tj. Dz. U. 2 2024 1. poz. 581).

P. Konieczniak, M. Boratyniska, 2.4.2. Zasada Poufnosci Relacji, System Prawa Medycznego. Tom
II. Czes¢ 1. Regulacja Prawna Czynnosci Medycznych, Red. M. Boratynska, P. Konieczniak, E. Zielin-
ska, Warszawa 2019, s. 72.

% Up.p. (tj. Dz. U. 2 2024 1. poz. 581).

% Patientencharta, StF: LGBL Nr. 89/2001 (GP XXV RV 988/2001 LT 33).
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udzielaja im informaciji. W Wiedniu, Dolnej Austrii, Burgenlandzie, Vo-
rarlbergu 1 Karyntii nazywa si¢ ich rzecznikami pacjentow (tzw. Patienten-
anwaltschaften). W Gornej Austrii, Salzburgu, Styrii 1 Tyrolu nazywa si¢ ich
przedstawicielami pacjentow (tzw. Patientenvertretungen)®®. Ich zadania sa
okreslone przez ustawy w poszczegdlnych krajach zwiazkowych”’.
Zadaniami przedstawicieli pacjentéw lub rzecznikéw pacjentow jest m.in.
dostarczanie informacji o prawach pacjenta, inicjowanie mediacji w konflik-
tach, rozpatrywanie skarg pacjentow i ich krewnych, wyjasnianie brakow
oraz udzielanie informacji. Przedstawiciele pacjentow moga réwniez wyda-
waé zalecenia (art. 29 ust. 1)”%. Oferuja réwniez wspatcie i reprezentacje
w pozasadowym dochodzeniu odszkodowan wynikajacych z bledow me-
dycznych lekarzy i szpitali”. Jednym z gléwnych zadan rzecznikow praw
pacjenta jest prowadzenie mediacji pomi¢dzy pacjentami a Swiadczeniodaw-
cami. Starajg si¢ oni znajdowac rozwigzania konfliktow bez koniecznosci
udawania si¢ do sadu. Moze to obejmowac wyjasnianie nieporozumien,
poprawe komunikacji lub wyjasnianie skarg, ktére obejmuja naruszanie
praw pacjenta. W przypadku roszczen odszkodowawczych pacjenci moga
réowniez zwroci¢ si¢ do komisji arbitrazowej stowarzyszenia lekarskiego
w danym kraju zwigzkowym. Rzecznik Praw Pacjenta rozpatruje sprawe
1 posredniczy w pozasadowej ugodzie. Pozwala to unikna¢ dlugotrwalych
i czesto kosztownych postepowan sadowych!'™. Ugoda pozasadowa moze
obejmowac¢ np. zados$cuczynienie, odszkodowanie lub zobowiazanie pla-
cowki medycznej do podjecia okreslonych dziatan naprawczych. Ponadto,
jej zawarcie oznacza, ze obie strony akceptujq warunki porozumienia i rezy-
gnuja, z dalszych roszczen dotyczacych danej sprawy. W efekcie przyczy-
nia si¢ do polubownego rozwiazania konfliktu. Pacjent, ktory obawia sig,

% Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, Patientenrechte

schitzen — Patient, https://www.konsumentenfragen.at/, Wieden [dostep: 30.11.2024].
7 Przykltadowo wiederiska ustawa o pielegniarkach, pacjentach i grupach rzecznictwa pacjentéw
Landesrecht: konsolidiert Wien: Gesamte Rechtsvorschrift fiir Wiener Pflege-, Patientinnen- und Pa-
tientenanwaltschaft, dostep: 21 lipca 2024 r.

% Patientencharta, StF: LGBI Nr. 89/2001 (GP XXV RV 988/2001 LT 33).

% Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Plege und Konsumentenschutz, Patientenrechte
schiitzen — Patient, https://wwwkonsumentenfragen.at/, Wieden [dostep: 30.11.2024].

10 Patientenanwaltschaften & Schlichtungsstellen”, https:/ /www.gesundheit.gvat/, [dostep: 29.12.2024]

PrZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 1/2025 (18)


https://www.gesundheit.gv.at/

PRAWA PACJENTA W PRAWIE AUSTRIACKIM I W PRAWIE POLSKIM — SZKIC ANALIZY POROWNAWCZE] 139

ze zostal dotkniety bledami w leczeniu lub ktéry nie czuje, ze zostal od-
powiednio poinformowany ze wzgledu na chociazby brak komunikaci,
moze zwrocic si¢ do Rzecznika Praw Pacjenta lub bezposrednio do komi-
sji arbitrazowych pafistwowych stowarzyszen lekarskich. Rzecznicy Praw
Pacjenta oraz Komisje arbitrazowe pomagaja zainteresowanym stronom
w osiagnigciu polubownego rozwiazania poza sadem'".

W polskiej ustawie zakres podmiotowy oddziatywania Rzecznika Praw
Pacjenta zostal ujety dos¢ szeroko, obejmuje ono kazdy podmiot zobo-
wigzany do przestrzegania praw pacjenta — Rzecznik ma prawo zajmowac
si¢ sprawami administracyjnymi we wszystkich obszarach zwigzanych
z ochrong praw pacjenta'””. Warto réwniez nadmienid, iz w Polsce jest je-
den Rzecznik Praw Pacjenta. Otrzymuje on skargi od pacjentéw z catej Pol-
ski. Najczesciej dotycza one takich probleméw;, jak dzialalnosé swiadcze-
niodawcow, trudnosdci w dostepie do lekarzy specjalistow, odmowa wyda-
nia kopii dokumentacji medycznej, przypadki korupcji, bledy medyczne
oraz zakazenia wirusami WZW typu C i B i gronkowcem zlocistym'”.
Ustanowienie instytucji Rzecznika Praw Pacjenta jest uzasadnione jako
uzupelnienie systemu ochrony praw pacjenta w Polsce, czego potrzebe
sygnalizowano od wielu lat. Dzigki tej instytucji osoby pokrzywdzone
przez §wiadczeniodawcodw zdrowotnych zyskaly nowa mozliwos$¢ docho-
dzenia swoich roszczen, kierujac skargi do Rzecznika, ktéry ma prawo
przekazywac sprawy do prokuratury, powolywac¢ bieglych i wystepowac
o ckspertyzy. Z drugiej strony, zwraca si¢ uwagge, ze liczba rzecznikdw
nie wplywa na jakos¢ ich pracy. Wielu autoréow wskazuje, ze kompetencje
RPP powinny zostaé przeniesione do RPO, ktéry dysponuje umocowa-
niem konstytucyjnym oraz rozbudowana strukturg administracyjna, co
sprzyja wigkszej efektywnosci dziatan. Ustawa o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta wprowadzila do polskiego prawa alternatywne meto-

dy rozwigzywania sporéw miedzy pacjentami a §wiadczeniodawcami'™.

101

»Patientenrecht bei Schadensfillen”, https:/ /www.gesundheit.gv.at/, [dostep: 30.11.2024]

D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, wyd. 111,
Warszawa 2010, art. 41.

1% Wolters Kluwer, ,,Skargi na naruszenia praw pacjenta”, https:/ /wwwwolterskluwer.com/pl-pl/expert-
-insights/skargi-na-naruszenia-praw-pacjenta, [dostep: 20.11.2024]

104 M. Paszkowska, Rzecznik Praw Pacjenta w systemie ochrony prawnej, PPP 2010, nr 7-8, s. 181-199.

102
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W tym kontekscie warto wspomnie¢ o wojewoddzkich komisjach do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych, ktére zostaly wprowadzone na
mocy u.p.p. (art. 67a-670)'". Komisje te stanowig alternatywna metode
rozwiazywania sporéw migdzy pacjentami a podmiotami leczniczymi. Ich
gléwnym zadaniem jest orzekanie, czy doszlo do zdarzenia medycznego,
czyli sytuacji, w ktorej szkoda pacjenta powstala w wyniku bledu medycz-
nego (np. niewltasciwej diagnozy, leczenia lub zakazenia w szpitalu).

Whnioski

Podsumowujac dokonang analiz¢ poréwnawcza praw pacjenta w prawie
austriackim i polskim, mozna stwierdzi¢, ze oba systemy prawne, mimo
réznic w strukturze 1 podejsciu, maja ten sam cel — zapewnienie ochrony
praw pacjentow i poprawe jakosci opieki zdrowotnej. W Austrii, system
ochrony praw pacjentow opiera si¢ na uregulowaniach zawartych glow-
nie w Karcie (oraz licznych aktach prawnych regulujacych rézne aspekty
opieki zdrowotnej). Wprowadzono mechanizmy, takie jak krajowe i regio-
nalne Biura Rzecznika, ktére inicjuja mediacje i ochronie praw pacjentow.
W Polsce natomiast, kluczowsa role w systemie ochrony praw pacjentéw
odgrywa instytucja Rzecznika Praw Pacjenta, ktorej zadaniem jest moni-
torowanie przestrzegania praw pacjentow, przyjmowanie skarg oraz in-
terweniowanie w sprawach dotyczacych niewlasciwej opieki zdrowotne;.
Polska ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wprowadza
alternatywne metody rozstrzygania sporow i stanowi wazny krok w kie-
runku zapewnienia wigkszej transparentnosci i efektywnosci w systemie
ochrony zdrowia.

Analiza poréwnawcza praw pacjenta w Polsce 1 Austrii pokazuje rézni-
ce w sposobie ich regulacji prawnej. W Polsce prawa pacjenta zasadniczo
sa skodyfikowane w jednej ustawie, co zapewnia ich jednolita interpre-
tacj¢ 1 stosowanie na terenie calego kraju. W Austrii natomiast regulacje
te wynikaja z porozumien miedzy federacja a krajami zwigzkowymi, co
oznacza wigkszg decentralizacje systemu ochrony praw pacjenta. Model
austriacki moze prowadzi¢ do pewnych réznic w dostepie do ochrony

15 Up.p. (tj. Dz U. 2 2024 1. poz. 581).
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praw pacjenta w poszczegolnych krajach zwiazkowych, ale jednoczesnie
pozwala na wigksza elastyczno§é w dostosowaniu regulacji do lokalnych
potrzeb. Z kolei polski system, oparty na jednolitej ustawie, gwarantu-
je spojnos¢ w zakresie ochrony praw pacjenta, jednak moze by¢ mniej
elastyczny w reagowaniu na specyficzne potrzeby regionalne. Pod wzgle-
dem zakresu ochrony pacjentéw, oba systemy maja swoje zalety i ogra-
niczenia. Austriacki model moze skutkowaé¢ wiekszg réznorodnoscia
W stosowaniu przepisow, co moze by¢ zaréwno zaleta, jak 1 wyzwaniem w za-
kresie rownego dostepu do ochrony praw pacjenta. W Polsce jednolite
uregulowanie sprzyja przejrzystosci 1 przewidywalnosci systemu, ale moze
ogranicza¢ mozliwos¢ jego dostosowania do specyficznych warunkéw
w réznych regionach kraju.

Poréwnanie obu systemow wskazuje na ich komplementarnos¢ oraz
réznorodnosé podejs¢ do problematyki praw pacjenta. W obu krajach
istnieje silne dazenie do ochrony praw pacjentéw i zapewnienia wysokiej
jakosci opieki zdrowotnej, mimo ze konkretne mechanizmy i instytucje
réznig si¢ w zaleznosci od lokalnych uwarunkowan prawnych i admini-
stracyjnych. Wspolne elementy, takie jak monitorowanie przestrzegania
praw pacjentéw oraz interwencja w przypadku naruszen sa kluczowe dla
obu systeméw i stanowia fundament skutecznej ochrony praw pacjenta.
Z powyzszej analizy wynika, iz istotne jest ciggle dazenie do rozwoju
1 harmonizacji systeméw ochrony praw pacjentow, aby przyczyniac si¢ do
polepszenia jakosci opieki zdrowotnej oraz zwickszenia zaufania pacjen-
tow do systemu opieki zdrowotnej w obu krajach.

Analiza obydwu katalogéw praw pacjenta pokazuje ztozony obraz
praw pacjenta oraz jednostkowego doswiadczenia kazdego pacjenta.
Przesledzenie tego obszaru otwiera rozlegle pole refleksji nad rownowaga
migdzy autonomia pacjenta a obowiazkami personelu medycznego, uwy-
datniajac znaczenie etyki medycznej i poszanowania godnosci ludzkiej.
W Austrii, gdzie system opieki zdrowotnej jest silnie zakorzeniony w za-
sadach humanizmu i poszanowania dla jednostki, katalog praw pacjenta
stanowi nie tylko zestaw przepisow prawnych, lecz takze wyraz warto-
$ci spolecznych. Znaczaca role odgrywa tutaj autonomia pacjenta, ktorej
poszanowanie jest priorytetem dla austriackiego systemu prawnego, cze-

PrzEGLAD PrRAWA MEDYCZNEGO, NR 1/2025 (18)



142 AGATA KRYSA

go dowodem jest wspomniana juz w analizie ustawa o testamencie zycia
(Patl’G)". Jednakze, réwnolegle do autonomii, istotnym elementem jest
takze wspolpraca i komunikacja miedzy pacjentem a personelem medycz-
nym, co ksztattuje dynamiczna relacje opartg na wzajemnym zaufaniu
i szacunku'".

Austriacki katalog praw pacjenta, podobnie jak polski pokazuje, ze pra-
wa jednostki w kontekscie opieki zdrowotnej to nie tylko zbiér przepisow
prawnych, lecz integralna czes¢ spotecznego i kulturowego kontekstu.
Sklania on do dalszej refleksji nad réwnowaga miedzy interesami i po-
trzebami jednostki a obowiazkami i celami spolecznosci medycznej. Jed-
noczesnie stanowi to wyzwanie dla spoleczenstwa, aby wspolnie tworzy¢
1 pielegnowac etyczne i normatywne podstawy systemu opieki zdrowot-
nej, gdzie prawa pacjenta sa chronione z poszanowaniem wartosci, kt6-
re lezg u podstaw austriackiego 1 polskiego podejscia do zdrowia i zycia
czlowieka.
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Summary

Patients rights in Austrian and Polish law —

a sketch of a comparative analysis

In the article, the author analyzes the catalog of patients’ rights in the
Austrian and Polish legal systems subjecting them to a general compara-
tive analysis. The introduction is oriented to the legal context, marking
the essence of the issue and the reasons for carrying out this analysis.
The next section discusses the main elements of the catalogs of patient’s
rights, focusing on their nature and meaning, pointing out similarities and
differences with the Polish system of patient’s rights.

Keywords: patient rights in Austria, patient rights in Poland, Austrian law,
Polish law, ways to protect patient rights, Patient Charter, patient rights
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