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REGULACJA PRAW PACJENTA W USTAWIE
O ZAKLADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ

Rozwoj systemu opieki zdrowotnej powoduje depersonalizacje
cztowieka. Kazdy jest, byl albo stanie si¢ pacjentem, czyli kim?
J. Ciszewski' stwierdza, iz przez pacjenta nalezy rozumieé osobe
fizyczna, ktora zachowujac prawo do integralnosci, godnosci
1tozsamosci w ramach stosunku prawnego, taczacego jq z lekarzem,
poddaje si¢ w procesie leczenia zabiegom leczniczym zmierzajacym
do ich wyleczenia, wzglednie zmniejszenia jej cierpien (w zadnym razie
nie mozna wylaczy¢ dziecka poczetego z przedmiotowego pojgcia).
Czlowiek, ktdry zostaje poddany swiadczeniom medycznym jest zdany
na wiedzg 1 umiejetnosci personelu medycznego, jego leczenie nie jest
zwigzane tylko 1 wyfacznie z podaniem leku, przeprowadzeniem
operacji, ale takze z innymi okoliczno$ciami zwigzanymi z procesem
leczenia. Stusznie przyjmuje D. Safjan’, iz prawa pacjenta to prawa
czlowieka w relacji do okreslonej instytucji zakladu opieki zdrowotnej
lub w relacji do przedstawicieli zawodéw medycznych ze wzglgdu na
podejmowane przez nich czynno$ci zawodowe badz urzedowe. Zdaniem
D. Karkowskiej® pacjent moze samodzielnie korzysta¢ z przynaleznych
mu praw 1 obowigzkow badz tez facznie z przedstawicielem ustawowym
albo tez jest reprezentowany wylacznie przez przedstawiciela
ustawowego badz sad.

W celu potwierdzenia fundamentalnych praw czlowieka
1 w obronie godnosci ludzkiej, przyjeto Powszechna Deklaracj¢ Praw
Cziowieka z 1948 roku, Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich
i Politycznych  z 1966 roku, Migdzynarodowy Pakt Praw
Ekonomicznych, Socjalnych 1 Kulturalnych z 1966 roku, Europejska
Konwencj¢ Praw Czlowieka 1 Podstawowych Wolnosci z 1950 roku,

' J. Ciszewski, Prawa pacjenta w aspekcie odpowiedzialnosci lekarza za niektére
szkody medvczne, Gdansk 2002, s. 15.

2D, Safjan, Zaktad opieki zdrowotnej, Antidotum 1992, nr 5, s. 9.

3 D. Karkowska, Prawa pacjenta, Warszawa 2004,
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Europejska Kart¢ Socjalng z 1961 roku. Podstawowe prawa pacjenta
znajduja si¢ w aktach o najwyzszej randze, tj. w Konstytucji oraz
ustawach. Ustawa zasadnicza zapewnia prawng ochrong¢ godnosci (art.
30), ochrong wolnosci cztowieka obejmujaca sfer¢ autonomii woli (art.
31), ochrong zycia (art. 38), ochrong przed eksperymentami medycznymi
bez dobrowolnie wyrazonej zgody (art. 39), nietykalnos¢ osobistg
1 wolnos¢ osobista z ograniczeniami przewidzianymi przez ustawe (art.
41), ochrong prawng zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego
imienia oraz prawo decydowania o swoim zyciu osobistym (art. 47),
dostgp obywatela do dotyczacych go urzgdowych dokumentow i zbioréw
danych (art. 51), wolnosci sumienia 1 religii (art. 53). Na mocy przepisu
art. 68 Konstytucji kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniajg
réwny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej, finansowanej ze srodkow
publicznych. Wtadze publiczne sa obowigzane do zapewnienia
szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ci¢zarnym, osobom
niepelnosprawnym i osobom w podesztym wieku. Jak réwniez maja
obowiazek zwalczaé choroby epidemiczne i zapobiegac negatywnym dla
zdrowia  skutkom degradacji  srodowiska. Stusznie zauwaza
M. Nesterowicz®, iz prawa pacjenta chronione sa réwniez przez ustawy
dotyczace zawodu lekarza, zakladow opieki zdrowotnej, ochrony
zdrowia psychicznego, pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek
1narzadow 1 inne, przez wydane na podstawie tych ustaw akty
wykonawcze, jak réwniez kodeks cywilny 1 kodeks karny. Istniejg
réwniez zbiory zasad etyki lekarskiej, tytutem przyktadu mozna wskazaé
Deklaracj¢ Genewska czy tez Migdzynarodowy Kodeks Etyki Lekarskiej
Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy. Szczegoélnie wazna dla pacjenta
jest deklaracja z Lizbony z 1981 roku, ktéra wymienia prawa pacjenta
do swobodnego wyboru lekarza, prawo do leczenia przez lekarza,
ktérego oceny etyczne 1 kliniczne nie sa poddane zewnetrznym
naciskom, prawo pacjenta do zgody lub odmowy leczenia po otrzymaniu
petnej i1 rzetelnej informacji, prawo do zachowania tajemnicy, prawo
do otrzymania lub odrzucenia moralnej lub duchowej pociechy, prawo
do godnej $mierci’. W $wietle orzecznictwa strasburskiego w szpitalach
muszg istnie¢ regulaminy zapewniajace prawna ochrong zycia pacjentow

4 M. Nesterowicz (7N, op. cit.,,s. 21.
3 R. Gillon, Etyka lekarska. Problemy Filozoficzne, Warszawa 1997, s. 19.
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1 w zwigzku z tym musza by¢ regulaminy porzadkowe tworzone w ten
sposob, aby jasno okresli¢ zakres obowiazkéw personelu i idaca za tym
odpowiedzialno§¢. Gwarantem istnienia takich regulacji musi
byé panstwo®.

Zdaniem D. Karkowskiej’ instytucjonalne  gwarancje
respektowania praw pacjenta mozna podzieli¢ na dwie kategorie:
prewencyjne 1 kompensacyjne. Autorka wyroznia wsrod gwarancji
prewencyjnych zadania rady spotecznej w sferze ochrony praw pacjenta,
a w szczegOlnosci uprawnienie do uchwalania regulaminu
porzadkowego, analizy skarg lub wnioskdw wnoszonych przez
pacjentow, rozpatrywanie przypadkow konfliktow pomigdzy personelem
medycznym 1 pacjentami, analizy dostgpnosci 1 jakosci $wiadczen.
Gwarancje kompensacyjne zwigzane sa z mozliwoscig uzyskania
zadoscuczynienia za naruszenia praw pacjenta.

W Polsce, w 1996 roku uznano, iz przepisy kodeksu cywilnego
zawarte w art. 23-24 k.c. sa niewystarczajace do ochrony praw pacjenta.
Przyczyna takiego stanowiska byl fakt, ze w kazdym przypadku
podstawa do zasadzenia zadosCuczynienia na rzecz PCK (zgodnie
z 6wczesnie obowiazujacym przepisem art. 448 k.c.) nie wystarczato
ustalenie, 1z nastgpilo zawinione naruszenie praw pacjenta, niezbedna
byla takze szkoda, ktéra miata stanowié przestanke sine qua non. Dlatego
tez w roku 1996 wprowadzono katalog prawa pacjenta w ustawie o zoz.
Katalog nie ma charakteru zamknigtego, poniewaz odwoluje si¢ do pojeé
takich jak godnos¢, wiedza medyczna itd. Godno$é pacjenta jest
wartoscig konstytucyjng. Ochrona jej wynika rowniez z przepisow
Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka. W orzecznictwie Trybunatu
Strasburskiego® uznano, ze pozbawienie wlasciwego leczenia, jak tez
traktowanie cztowieka w sposdb powodujagcy w nim poczucie strachu
i ponizenia, ktére moga doprowadzi¢ do =zalamania fizycznego
1 psychicznego stanowi o naruszeniu godnosci czlowieka. Godno$é
czlowieka obejmuje wszystkie dziedziny zycia. Jest ona ta sferg

% Skarga nr 31228/96 w sprawie Benedetti v. Wtochy 1 lipiec 1998r. niepubl. oraz
skarga nr 34151/96 w sprawie Scialacqua v. Wlochy z 1 lipiec 1998 r. niepubl.

" D. Karkowska, op. cit., s. 243.

¥ Podaje za M. Nesterowiczem, Prawa pacjenta i zados$éuczynienia pienieine za ich
naruszenie w prawie medycznym i cywilnym, ,,PiP” 2005, nr 3, s. 90.
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osobowosci, ktoéra konkretyzuje si¢ w poczuciu wlasnej wartosci
czlowieka i oczekiwania szacunku ze strony innych ludzi®.

Dnia 12 grudnia 1998 roku opracowano Kartg¢ Praw Pacjenta,
ktora nie wskazywatla zadnych nowych tresci poza juz obowiazujacymi.
Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej przygotowato dokument,
w ktorym zgromadzono wszelkie przepisy prawne z obowiazujacych
w Polsce aktéw prawnych dotyczacych praw pacjenta. Karta Praw
Pacjenta petni przede wszystkim funkcje edukacyjno — informacyjna. Nie
jest ani ustawa, ani rozporzadzeniem, zatem sama w sobie nie moze
stanowi¢ uzasadnienia dla okreslonych zachowan lub zadan.

Zgodnie z przepisem art. 7 ustawy o zoz, zaklad opieki
zdrowotne] ma bezwzgledny obowigzek udzielenia pomocy w razie
zagrozenia zycia lub zdrowia, bez wzgledu na to, czy pacjent ma prawo
do leczenia w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, czy tez nie. Nie
oznacza to, ze pacjent po udzieleniu $wiadczenia nie jest zobowigzany
do zaptaty w razie braku ubezpieczenia. W przypadku, gdy nie jest w
stanie ponies¢ kosztow ustugi medycznej, moim zdaniem, Skarb Panstwa
powinien w caltosci optaci¢ $wiadczenie, a gdy chory kwalifikuje si¢
do pomocy spotecznej, obowigzek finansowania lezy po stronie gminy.

Zgodnie z przepisem art. 19 ustawy o zoz, pacjent ma prawo
do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy
medycznej, a w sytuacji ograniczonych mozliwoéci udzielenia
odpowiednich $wiadczen - do korzystania z rzetelnej, opartej na
krytertach medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych
$wiadczen, informacji o swoim stanie zdrowia, wyrazenia zgody
na udzielenie okreslonych s$wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy,
po uzyskaniu odpowiedniej informacji, intymnosci i poszanowania
godno$ci w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych, umierania
w spokoju 1 godnosci.

Prawa pacjenta rozszerzono w przypadku zaktadow opieki
zdrowotnych udzielajacych calodobowych $wiadczen zdrowotnych,
w takim przypadku pacjent ma prawo rowniez do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliskg lub inng wskazang przez
siebie. Ponadto uprawniony jest do kontaktu osobistego, telefonicznego
lub korespondencyjnego z osobami z zewngtrz. Sfera ochrony rozciaga
si¢ rowniez na prawo do opieki duszpasterskiej. Ponadto, zgodnie

® Wyrok SN z dnia 25 kwietnia 1989 r. I CR 143/89, OSPiKA 1990, nr 9, poz. 330.
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z przepisem art. 20 ustawy o Zzoz, Spzoz zapewnia przyjgtemu
pacjentowi: §wiadczenia zdrowotne, $rodki farmaceutyczne i materialy
medyczne, pomieszczenie 1 wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.
Natomiast w razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego powodujacego
zagrozenie zycia lub w razie jego S$mierci, szpital jest obowigzany
niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez chorego osobg lub instytucje,
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

Problematyka praw pacjenta uregulowana w ustawie o zoz jest
pochodng praw osobistych. Prawa pacjenta nie stanowia zrodla sankcji
za niewlasciwe, wywolujace krzywdg przeprowadzenie zabiegu
medycznego, chociaz w literaturze przedmiotu spotykamy si¢ réwniez
1z takim stanowiskiem reprezentowanym przez J. Joﬁczyka'o. Ich
Znaczenie ma znacznie szerszy zasigeg, czasami nawigzujace do krzywdy,
ktérej czlowiek doznal, a czasami do naruszenia wszystkiego tego,
co wywodzi si¢ z samej godnosci cztowieka.

Podstawowym prawem pacjenta okreslonym w przepisie art. 19
ust. 1 pkt 1 ustawy o zoz jest prawo do $wiadczen zdrowotnych, ktore
odpowiadajg standardom wiedzy medycznej, a w sytuacjach
ograniczonych mozliwosci ich udzielenia do korzystania z rzetelnej
procedury opartej na kryteriach medycznych, ustalajacej kolejnosé
dostepu do $wiadczen''.

Zdaniem W. Sniecikowskiego'? prawo do $wiadczenia
zdrowotnego ma charakter publicznego prawa podmiotowego, poniewaz
jest pojeciem zdefiniowanym prawnie w ramach konstrukcji zadania
publicznego, ktoérego gwarantem zaspokojenia jest panstwo. Swoje
stanowisko motywuje rowniez tym, ze konstrukcja prawna, zaréwno
zaktadu publicznego, jak 1 niepublicznego, opiera si¢ na schemacie
zakfadu administracyjnego, ktoéry nie ma prawa odmowi¢ udzielenia
swiadczenia w razie zagrozenia zycia i zdrowia w s$wietle przepisu
art. 7ustawy o zoz. Ustawodawca wskazal w ustawie o zoz,
iz Swiadczenie zdrowotne musi odpowiada¢é wymaganiom wiedzy

9. Jonczyk, Odpowiedzialnosé za szkode oraz krzywde wyrzqdzonq pacjentowi,
»PUSIG” 2000, nr 9, s. 16.

"' Prawo to wiaze sig scisle z prawem pacjenta do opieki zdrowotnej, ktére wynika z
tzw. Europejskiej Konwencji Bioetycznej.

"2 W. Sniecikowski, Charakter prawny $wiadczenia zdrowotnego jako publicznego
prawa podmiotowego, ,,PiP” 2005, nr 3, s. 64.
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medycznej. Jednakze zakres tego pojgcia nie zostal tam okreslony.
O wymaganiach wiedzy medycznej stanowig rozporzadzenia wydane
przez ministra zdrowia na podstawie przepiséw ustawy o NFZ'. Zaden
akt prawny nie definiuje pojecia standardu medycznego'®. W zasadzie
trudno jest udzieli¢ konkretnej odpowiedzi, czy standardy medyczne
s potrzebne skoro medycyna jest sztuka. Wydaje sig, ze wprowadzenie
ich niczego nie zmienitoby, ani tez nie zminimalizowalo bltedow w sztuce
medycznej, poniewaz podstawowym ogniwem btedu jest czlowiek, jego
brak wiedzy, starannosci, rzetelnosci oraz uczciwosci w zakresie
powierzonych mu obowigzkéw. Oczywistym jest, ze wowczas, np. kiedy
pacjentowi zostanie wyciety zdrowy narzad, co si¢ zdarza, to takie
udzielenie $wiadczenie nie spetnia wymogdéw wiedzy medyczne;.
Jednakze, jak wskazuje praktyka zyciowa, nie wszystkie sytuacje
zwigzane z blgdami w sztuce medycznej sa tak oczywiste, bowiem
co zrobi¢ w takiej sytuacji, gdy pacjent chory onkologicznie, leczony jest
poprzez chemioterapie¢ woéwczas, gdy w takim przypadku nalezato
zastosowac radioterapi¢. Jak udowodni¢, ze odpowiednia wiedza
medyczna powinna wskaza¢ wlasciwy wybor? Jakie wymogi wiedzy
naktada prawo na lekarza i zaktad opieki zdrowotne)? Naruszenia prawa
pacjenta do $wiadczenia zdrowotnego, ktére polega na tym, Ze nie
odpowiada ono wymaganiom wiedzy medycznej, jest w miarg latwe
do udowodnienia wdéwczas, gdy mamy do czynienia z ewidentnym
bledem medycznym, ale sytuacja jest znacznie trudniejsza w przypadku
stosowania okres$lonej procedury medycznej, a nawet wszczepienia
gorszych co do wartosci, jakosci protez, ktore w krotkim czasie muszg
zosta¢ zmienione, albo ich dziatlanie musi by¢ wspierane Srodkami
farmakologicznymi, np. skutki jakie wywotuje dla chorego wszczepienie
zastawki mechanicznej, zamiast biologicznej. Czy wowczas pacjent,
ktorego zgodnie ze standardem wiedzy medycznej, jakim jest wykonanie
swiadczenia na odpowiednim poziomie, ktérym z pewnoscig jest

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow
medycznych jakimi powinni kierowa¢ si¢ $wiadczeniodawcy, umieszczajac
$wiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2005 r. Nr 200, poz. 1661) oraz rozporzadzenie ministra zdrowia z
dnia 5 pazdziernika 2005 r. w sprawie sposobu i kryteriow ustalania dopuszczalnego
czasu oczekiwania na wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej ( Dz. U. 22005 r. Nr
206, poz. 1724).

' Za wyjatkiem $wiadczenia anestezjologicznego.
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unikanie skutkow ubocznych, np. niszczenia farmakologicznie watroby,
dokonano S$wiadczenia pomijajac t¢ kwestie ma prawo zarzucié,
1Z naruszono jego prawa pacjenta, poniewaz istniala inna metoda
bez skutkow ubocznych? Pojawia si¢ rowniez drugie pytanie,
czy pacjent, ktory zostal skutecznie wyleczony w wyniku dhugotrwatej
terapil 1 przestarzaltymi metodami, moze zada¢ zadoséuczynienia, skoro
jego cierpienia fizyczne, psychiczne trwalyby znacznie krocej, gdyby
zastosowano nowsza metode leczenia? Jak w tych przypadkach tratowac
kodeks etyki lekarskiej, ktéry mowi o powinnosciach zachowania si¢
zgodnie z  wymogami  wspdlczesnej  wiedzy  medyczne;j?
Czy ustawodawca, nakladajac na lekarza obowigzek przestrzegania
aktualnej wiedzy medycznej mogl zastrzec z niekorzyscig dla pacjenta,
ze ma czyni¢ to w ramach dostgpnych metod i srodkéw zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb'>? Hipokryzja nalezy nazwaé
twierdzenie, ze polska medycyna stosuje aktualne standardy medyczne.
W doktrynie'® podnosi sie, ze interpretacja praw pacjenta okreslonych
w przepisie art. 19 ust. 1 pkt | ustawy o zoz nie moze abstrahowaé
od realidw 1 zgrzebnej rzeczywistosci polskiej ochrony zdrowia,
a w zwiazku z tym wymagany standard nalezy ustali¢ biorac pod uwage
poziom 1 jakos$¢ $wiadczen oferowanych w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej. Racje ma M. Nesterowicz'’, ktory twierdzi, iz nie mozna
pomija¢ cech subiektywnych danego spzoz, czyli poziomu
referencyjnosci szpitala, aparatury, ktorg dysponuje, cech osobowych
zwiazanych ze specjalistami zatrudnionymi w szpitalu lub wykonujacymi
tam swoje ushigi. Orzecznictwo Sadu Najwyzszego' wskazuje,
ze pacjentowi nalezy si¢ najwyzsza jakos¢ $wiadczenia zdrowotnego,
ktora jest w stanie zaoferowac zaklad opieki zdrowotnej. Warto w tym
miejscu przytoczyé przemyslenia M. Safjana'’, ktory wielokrotnie
podkreslal, ze postanowienia konstytucji gwarantujace prawo do ochrony
zdrowia zawierajg w sobie nakaz respektowania pewnego koniecznego

' Art. 4 ustawo o zawodzie lekarza.

'® M. Safjan (12), op. cit., s. 16.

'" M. Nesterowicz (6), op. cit., s. 86; B. Lewaszkiewicz — Petrykowska, Wina lekarza i
zakladu opieki zdrowotnej jako przesianka odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzqdzone przy leczeniu, ,,PIM” 1999, nr 1, 5.125.

'* Wyrok SN z dnia 28 pazdziernika 1983 r. 11 CR 385/83, OSP1984, nr 9, poz. 184.
' Rzeczpospolita z 15 stycznia 2001 r.
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poziomu jakosci $wiadczen medycznych, ponizej ktdrego mozna
dostrzec naruszenie Konstytucji, poniewaz przy istnieniu dwoch,
czy wigcej procedur medycznych o réznych kosztach 1 skutecznosé
nalezy przyja¢ skuteczniejszy z punktu widzenia interesu pacjenta,
oile nie zostat on wylaczony z procedur optacanych przez platnika.
Zwazy¢ nalezy, 1z orzecznictwo Europejskiego Trybunatu Praw
Czlowieka®® wyraznie wskazuje, iz panstwo organizuje polityke ochrony
zdrowia 1 w zwiazku z tym decyduje o pokryciu kosztu leku, ale juz nie
kazdego.

W pismiennictwie przyjmuje si¢, ze naruszenie zasad wiedzy
medycznej oznacza naruszenie obowigzku nalezytej starannosci
w rozumieniu przepisu art. 355 § 2 k.c. 1 obowigzku dochowania
ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach w rozumieniu
przepisu art. 9 § 2 kk.'. Przecietny poziom wyposazenia szpitali
1 wiedzy medycznej musi by¢ zachowany wszedzie, lecz to nie oznacza,
ze wobec szpitali 1 lekarzy, a zwlaszcza specjalistow wymagania bedg
niewatpliwie wyzsze. Niespetnienie tych wymagan stanowi¢ bedzie wing
organizacyjng szpitala lub wine lekarza®.

Rzetelnos¢ procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do swiadczen
medycznych znalazta swdj punkt odniesienia w ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze s$rodkow publicznych. Zgodnie
z przepisem art. 20 przedmiotowego aktu prawnego, okreslono zasady
tworzenia  list  oczekujacych  na  $wiadczenie  zdrowotne,
tj. sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego 1 przejrzystego
dostgpu do Swiadczen opieki zdrowotnej. Spzoz zobowigzany jest
do informowania pacjenta: jaki rodzaj swiadczenia, w jakim czasie
icomu przyshuguje. Uwazam, ze nieprawidlowo w obowigzujacej
ustawie ustalono, iz kryteria medyczne zostang ustalone w akcie o randze
rozporzadzenia wowczas, gdy konstytucja wskazuje, 1z kryteria s jedng
z podstawowych determinantéw ochrony zdrowia, a w zwiazku z tym
decyduja o prawach obywatela, ktorych regulacja wymaga ustawy.

%0 Skarga nr 31228/96 w sprawie Benedetti v. Wlochy 1 lipiec 1998 r. niepubl. oraz
skarga nr 34151/96 w sprawie Scialacqua v. Wlochy z 1 lipiec 1998 r. niepubl.

2' T, Dukiet — Nagorska, Reguly ostroznego postepowania (standardy postgpowania) w
publicznych zakladach opieki zdrowotnej, ,,PIM” 2004, nr 3, s. 5.

2 M. Nesterowicz, Glosa do wyroku SN z I grudnia 1998 r., 111 CKN 741/98, ,, PiM”
2000, nr 6-7, s. 163.
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Kolejne prawo pacjenta to prawo autonomii samostanowienia
w zakresie stosowania procedur medycznych. Bardzo wazny element
tego prawa polega na tym, ze przedmiotem ochrony nie jest zdrowie
pacjenta, ale jego autonomia decyzji. Stusznie zauwaza M. Safjan®,
ze przedmiotem ochrony jest swoboda decyzji o nie poddawaniu
si¢ interwencji medycznej nawet wtedy, gdy jest ona racjonalna i zgodna
z zasadami wiedzy medycznej. Destynariusz w procesie leczniczo —
diagnostyczno - terapeutycznym ma prawo do decydowania
o dopuszczalnosci 1 zakresie $wiadczen zdrowotnych na jego osobie,
poniewaz jak pisze T. Brzezinski** ,kazdy czlowiek ma prawo okreslaé,
co w danej sytuacji stanowi jego dobro i ma prawo ustala¢ swoja droge
do szczescia”. Wymodg uzyskania zgody pacjenta na wszelkiego rodzaju
zabiegi zdrowotne jest wyrazem, jak pisze J. Ignaczewski®,
upodmiotowienia pacjenta. M. Boratynska i P. Konieczniak®® odwotuja
si¢ ponadto do paternalizmu medycznego, gdzie zaktada si¢ traktowanie
osoby jako przedmiotu. Woéwczas dziata si¢ wbrew preferencjom
drugiego czlowieka, np. w przypadku przymusowej hosgitalizacji
psychiatrycznej. Zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego®' pacjent
wyrazajacy zgodg na zabieg, przejmuje na siebie ryzyko zwigzane z jego
bezposrednimi typowymi i zwyktymi skutkami, ktérych powinien mieé
swiadomos¢, bowiem w przypadku braku pouczenia w ogole, albo
pouczenia o nie wszystkich normalnych skutkach zabiegu, stanowi
o bezskutecznosci zgody. Istotnym w sprawie jest rdwniez, 1z pacjent,
ktory odmawia wykonania zabiegu powinien mieé¢ $wiadomosc,
1z w przypadku odmowy dla samej odmowy, poniesie negatywne
konsekwencje zwigzane z zakresem przystlugujacych mu roszczen
odszkodowawczych i rentowych®. Pominiecie woli pacjenta skutkuje
roszczeniem o zado$éuczynienie, o ktorym mowa w przepisie art. 448
k.c., bez wzgledu na wynik udzielonego mu $wiadczenia zdrowotnego.

2 M. Safjan(12), op. cit., s. 18.

*T. Brzezinski (w) T. Kielanowski, Etyka i deontologia lekarska, Warszawa 1985, s.
61.

2 J. Ignaczewski, Zgoda pacjenta na leczenie, Warszawa 2003, s. 12.

%M. Boratyniska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 219,

7 Wyrok SN z dnia 28 sierpnia 1992 r. Il CR 196/72, OSN 1993, nr 5, poz. 86.

2 M. Swiderska, Przymus leczenia i innych zabiegéw medycznych, ,PIM” 2004, nr 3, s.
23-25.
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Brak zgody pacjenta na udzielenie $wiadczenia nie moze byé podstawa
do wypisania go ze szpitala, poniewaz pacjent ma prawo odmowy
zastosowania okreslonego $wiadczenia zdrowotnego, nie mozna zatem
uznac, ze korzystajac z tego prawa dopuszcza si¢ dzialania nagannego”.

Ustawodawca wprowadzit $wiadoma zgod¢ przy pomocy
przepisu art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy o zoz. Zgodnie ze wskazanym
zapisem ustawowym pacjent ma prawo do wyrazenia zgody
na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub jej odmowy
po uzyskaniu odpowiedniej informacjiw. Prawo do informacji posiada
kazda osoba, ktdra ukonczyta lat 16. Wiek ten wywotuje rdwniez inny
skutek, otéz pomiedzy 16 a 18 rokiem zycia wymagana jest tak zwana
»zgoda podwdjna” na $wiadczenie medyczne: matloletniego oraz jego
przedstawiciela ustawowego. Jednakze w  $wietle  polskiego
ustawodawstwa, w przypadku oséb maloletnich istnieje prawo
do skutecznej zgody, lecz nie ma prawa do skutecznego sprzeciwu,
bowiem w zwiazku z dyspozycja art. 32 ustawy o zawodzie lekarza,
brak zgody pacjenta na §wiadczenie medyczne moze zosta¢ zderogowane
przez orzeczenie sadu opiekunczego. Wielu autoréw’ uwaza
to za nielogiczne, poniewaz skoro mozna skutecznie powiedzieé ,tak”,
dlaczego jest brak podstaw prawnych, aby powiedzie¢ ,,nie”. Catkowicie
nieuzasadniona w ustawodawstwie polskim jest rowniez tzw. ,,zgoda
rodziny”. Zjawisko to nalezy oceni¢ negatywnie, poniewaz w przypadku
os6b chorych nieprzytomnych, przy zagrozeniu ich zycia o zgode¢ pyta
si¢ wszelkie osoby, jakie znazjdujq si¢ przy chorych, bez wzgledu
na ich stopien pokrewienstwa’*. Wyrazenie zgody na udzielenie
Swiadczenia medycznego ma charakter wzgledny, poniewaz ogranicza
Ja zasada paternalistyczna. Polega ona na ograniczeniu wolnosci osoby

® M. Zelichiowski, Doktorze mozesz mnie leczyé, ,, Rzeczpospolita” z dnia 19 lipca
1999 r.

% Wyrazenie zgody na zabieg zwiazane jest z mozliwoscia prawna jej skutecznego
ujawnienia, a w tym przypadku nalezy siggnaé do przepiséw kodeksu cywilnego, gdzie
ustawodawca odnosi si¢ do zakresu zdolnosci do czynnosci prawnej i jego ograniczen
wynikajacych czy to z wieku, czy to stanu umystowego, czy innych okolicznosci
dotyczacych osoby ludzkiej.

3TML Boratynska P. Konieczniak, op. cit., s. 238, D. Safjan, Polskie prawo, a
Europejska Konwencja Bioetyczna, ,,PiM” 2000, nr 5, s. 12. Autorka uwaza, iz zgodnie
z Konwencja w Polsce mozliwe jest stosowanie rdwniez podwdjnej zgody w przypadku
0s0b ubezwlasnowolnionych, ale §wiadomych swojej sytuacji.

% Tamze, s. 240.
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ludzkiej o ile jest to uzasadnione w przypadku, gdy w wyniku wlasnych
dziatan ta osoba wyrzadzitaby sobie istotng szkodg, albo nie uzyskata
istotnej korzysci®®. Ograniczenie prawa pacjenta do decyzji o leczeniu
moze nastapi¢ takze z uwagi na inne przestanki niz paternalistyczne
np. dobro innych osob.

Prawo do wyrazania zgody na zabieg pozostaje w bezposrednim
zwigzku z prawem do informacji o swoim stanie zdrowia. W tym
zakresie ustawodawca natozyt obowiazek aktywnosci na lekarza.
Zgodnie z przepisem art. 31 ustawy o zawodzie lekarza, lekarz
ma obowiazek udzieli¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu (badZ innej osobie za zgoda pacjenta) przystgpnej
informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych  metodach  diagnostycznych, leczniczych, dajacych
si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowania co do stanu zdrowia. Szczegoélnie
mocno akcentowane sa kwestie prawa do informacji w przypadku
eksperymentu  medycznego, przyjecia  pacjenta do  szpitala
psychiatrycznego bez jego zgody oraz w stosunku do dawcy komorek,
tkanek 1 narzadow. Prawo do informacji przystuguje kazdemu
pacjentowi, ktoéry jest w stanie ja zrozumieé, niezaleznie od tego
czy wladny jest skutecznie wyrazi¢ zgod¢ na zabieg medyczny.
Do obowiazku informacji nawiazuje réwniez kodeks etyki lekarskiej,
uwypuklajacy  sposob  przekazywania informacji ze wzglgdu
na ich adresata. Informacja udzielona pacjentowi powinna
by¢ przekazana w sposéb dla niego zrozumiaty, a w przypadkach kiedy
przemawia za tym dobro pacjenta, szczeg6lnie, gdy rokowania dla niego
sa niepomysine, wtedy informacja moze by¢ okrojona, ale pelng
informacje¢ nalezy przekazaé osobie upowaznionej przez pacjenta. Forma
przekazywania jest dowolna, jednakze wzmianka o tym powinna znalez¢é
si¢ w dokumentacji medycznej. W razie sporu udzielajacy $wiadczenia
musi udowodnié, ze udzielit odpowiedniej informacji o ryzyku i skutkach
zabiegéw lekarskich lub badan diagnostycznych, ktérych wynikiem
miata byé $wiadoma zgodna pacjenta na ich wykonanie®. Pacjent

33 T.L.Beauchamp w: Encyclopedia of bioethick; hasto “paternalism”, s. 1194, cytuje
za: M. Boratynska, P. Konieczniak, op.cit.

** Wyrok SN z dnia 17 grudnia 2004 r., Il CK 303/04, M. Nesterowicz (8), op. cit., s.
86; B. Lewaszkiewicz — Petrykowska, op. cit., s. 88.
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w ramach swoich uprawnien moze zazada¢ nieudzielania mu informacji
na temat jego stanu zdrowia. Woéwczas lekarz nie ma obowiazku
udzielania pouczen, ale nie ma zgody co do tego, czy w takim przypadku
nalezy prosi¢ o wyrazenie zgody na $wiadczenie medyczne, bowiem
stusznym wydaje si¢ przyjecie, iz pacjent powinien wyrazi¢ zgode
blankietowg na leczenie. Pacjent w kazdym czasie moze zazadaé
wznowienia informowania go o jego stanie zdrowia, a tym samym cofa
swoja blankietowa zgode na dalsze udzielanie mu $wiadczen
medycznych. Zwazy¢ nalezy, ze zaburzenia w funkcjonowaniu
organizmu, polegajace na rozchwianiu emocjonalnym 1 znoszeniu
cierpien psychicznych, spowodowane udzieleniem pacjentowi w wyniku
popeinionych bledéw diagnostycznych sprzecznych informacji o stanie
jego zdrowia i podejmowaniem wzajemnie wykluczajacych si¢ metod
leczniczych, moga by¢ uznane za wywolanie rozstroju zdrowia
1uzasadnia¢ przyznanie zadosCuczynienia na podstawie art. 445 §1
k.c.”.

Prawem pacjenta rowniez jest poszanowania jego intymnosci
1 godnos$ci w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych. Z wiasnego
doswiadczenia wiem, ze nie przestrzega si¢ tej zasady. Od wielu
lat w Bialymstoku funkcjonuje oddziat potoznictwa w jednym ze szpitali,
gdzie kobiety pozbawia si¢ intymnosci i prywatnosci podczas akcji
porodowej. Zasada intymnosci ,zabezpieczona jest w ten sposob,
ze polega na ogladaniu cierpien, krzyku, krwi zwigzanych z narodzinami
dziecka u kobiety lezacej w odleglosci 2, 3 metréw, wowczas, gdy same
jestesmy poddawane tzw. opiece medycznej w zwiagzku z narodzinami
dziecka. Organy przedmiotowego zakladu zapewne nie wiedza,
ze intymnos$¢ to udzial niezbedny ze wzgledu na rodzaj $wiadczenia
personelu medycznego przy udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego36.
Uczestnictwo innych os6b wymaga zgody pacjenta.

Na podstawie art. 18 ustawy o zoz pacjent (lub jego
przedstawiciel ustawowy badZz osoba upowazniona przez pacjenta)
ma prawo dostgpu do danych dotyczacych jego stanu zdrowia i sposobu
leczenia. Sytuacja zdrowotna pacjenta moze wymagaé jego dalszego
leczenia w innym zakladzie opieki zdrowotnej 1 wowczas na podstawie

3% Wyrok SN z dnia 20 marca 2002 r. VCKN 909/ 2002, PS 2003, nr 4, s. 141.
36 Szerszy zakres uczestnictwa dotyczacego studentéw moze mie¢ miejsce w szpitalach
klinicznych.



REGULACJA PRAW PACJENTA W USTAWIE 125
O ZAKLADACH OPIEKI ZDROWOTNE)

decyzji kierownika spzoz powinna zosta¢ ona wydana w formie kopii,
wyciagow badZz odpisbw. W razie wydania oryginalow, nalezy
pozostawi¢ kopig lub peiny jej odpis.

[stotnym, z punktu widzenia praw pacjenta jest prawo do ochrony
jego danych, w tym dotyczacych jego stanu zdrowia, sposobu leczenia
oraz danych genetycznych. Nawiazuje do nich nie tylko ustawa o zoz,
ale rowniez Konwencja o ochronie osob w zwiazku z automatycznie
przetwarzanymi danymi o charakterze osobistym, ratyfikowana przez
Polske®. Jest to akt prawny bardzo istotny, poniewaz zgodnie z jego
postanowieniami informacje o stanie zdrowia poszczego6lnych osdb nie
moga by¢ przetwarzane automatycznie, chyba ze prawo wewnetrzne
zawiera odpowiednie gwarancje ochrony. Do tej sytuacji nawiazuje
rowniez dyrektywa prawa wspélnotowego, wedle ktorej przetwarzanie
danych dla celéw medycyny prewencyjnej, diagnostyki medyczne;j,
swiadczenia opieki lub leczenie, albo tez zarzadzanie opieka zdrowotna,
jak tez dane przetwarzane przez odpowiedniego pracownika winny
by¢ obarczone obowiazkiem zachowania tajemnicy i pod warunkiem
wyraznie udzielonej zgody przez pacjenta na ich przetwarzanie.
Obowiazujacym w Polsce aktem prawnym, ktory ustala przetwarzanie
danych osobowych jest ustawa o ochronie danych osobowych38, ktora
stanowi, ze kazdy ma prawo ochrony danych osobowych. Ochrona
danych wiaze si¢ bezposrednio z obowiazkiem tajemnicy okreslanej jako
lekarska, ale zwazy¢ nalezy, iz dotyczy ona rowniez innych zawoddw
medycznych. Obejmuje ona fakty i informacje zwiazane z leczeniem,
jak tez osobg pacjenta. Gromadzenie 1 utrwalanie informacji o procesie
leczenia przede wszystkim umozliwia kontrole postgpowania
medycznego oraz sprzyja wlasciwej ocenie stanu, w jakim znajduje sig¢
pacjent. Nie ulega watpliwosci, ze informacje umieszczone
w dokumentacji medycznej naleza do grupy danych, ktére wymagajg
szczegblnej ochrony przed dostgpem o0s6b niepowotanych. Trybunat
Konstytucyjny w orzeczeniu z dnia 28 listopada 2005 roku K 22/05 uznat
migdzy innymi, ze art. 18 ust. 6 i 7 ustawy o zoz sa niezgodne z
konstytucja, poniewaz nie mozna kwestii ochrony danych pacjenta
regulowac aktami w randze rozporzadzenia.

37 Dz. U. 2003 r. Nr 3, poz. 25.
¥ Dz. U. 1997 r. Nr 133, poz. 883.
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Wszelkie informacje dotyczace pacjenta, zarowno w formie
pisemnej, jak 1 przetworzonej, powinny by¢ szczegdlnie chronione,
poniewaz naleza do sfery zycia prywatnego kazdego czlowieka.
Wyjatkiem od tej zasady jest prawo ujawnienia informacji w interesie
publicznym lub w interesie osoby trzeciej, np. powiadomienie zony
o tym, iz jej maz jest nosicielem wirusa HIV. Stanowisko takie nie jest
obce rowniez Europejskiemu Trybunatowi Praw Czlowieka®®, gdzie
zgodnie z jego orzecznictwem ochrona danych osobowych - nie tylko
medycznych — ma fundamentalne znaczenie do korzystania z prawa
do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego. Zasada panstwa
prawnego powinno by¢ zachowanie tajemnicy danych medycznych nie
tylko ze wzglegdu na szacunek dla prywatnosci pacjenta. Osoba
potrzebujaca pomocy medycznej musi ufaé lekarzowi, jak tez systemowi
ochrony zdrowia, poniewaz w przeciwnym przypadku nie ujawni
informacji osobistych i intymnych, ktére sg niezbgdne do wilasciwego
leczenia, a w takim przypadku naraza swoje zdrowie
na niebezpieczenstwo, a przy chorobach zakaznych zdrowie calej
spotecznosci. Zdaniem Europejskiego Trybunalu Praw Cztowieka w
niektdrych przypadkach tajemnica danych medycznych oraz interesy
pacjenta muszg ustapi¢ przed interesem $ledztwa 1 $cigania przestgpstw
oraz zachowania publicznego charakteru procesu sadowego, jesli
te okazg si¢ waZniejsze40.

Zgodnie z przepisem art. 19 ust. 3 ustawy o zoz pacjent ma prawo
do dodatkowej opieki pielggnacyjnej, sprawowane] przez osobg bliskg
lub inng osob¢ wskazana przez siebie; kontaktu osobistego,
telefonicznego badz korespondencyjnego z osobami z zewnatrz oraz
opieki duszpasterskie;. Okreslenie  ,,dodatkowa” wskazuje
na to, ze personel medyczny nie jest zwolniony z pielegnacji pacjenta.
Pracownicy medyczni nie moga przerzuci¢ swoich obowiazkdéw na osoby
bliskie bez ewentualnego wczesniejszego uzgodnienia tego z osobami

% Orzeczenie z dnia 7 lipca 1989 r. w sprawie Gaskin v. Wielka Brytania oraz
orzeczenie Z..v. Finlandia z dnia 25 lutego 199 7r., podaj¢ za M. A. Nowicki, Woko!
konwencji europejskiej, Krakow 2000, s. 243.

* Orzeczenie z dnia 7 lipca 1989 r. w sprawie Gaskin v. Wielka Brytania oraz
orzeczenie Z. v. Finlandia z dnia 25 lutego 1997 r., podaje za M. A. Nowicki, Wokét
konwencji europejskiej konwencji praw czlowieka, Krakéw 2000, s. 243.
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zainteresowanymi’'. Wéwczas, gdy stan psychofizyczny nie pozwala
na podjecie decyzji przez samego pacjenta, przedstawiciel ustawowy
umocowany jest do wykorzystania uprawnienia przystugujacego
pacjentowi. Osoby wskazane przez pacjenta musza wspoldziataé
z personelem medycznym, ktéry powinien poinformowac je o tym, jakie
czynnosci moga wykonywa¢ 1 w jakim zakresie moga korzystaé
z urzadzen szpitalnych. Opieka 0s6b najblizszych pozwala rowniez
narealizacj¢ prawa do intymnosci. Koszt realizacji uprawnienia
do dodatkowej opieki nie moze obcigzaé spzoz. Jezeli chodzi o kontakt
osobisty, telefoniczny, korespondencyjny z osobami z zewnatrz, zasady
wykorzystania ~ tego  uprawnienia  powinny  znalezé = swoje
odzwierciedlenie w regulaminie udzielania s$wiadczen zdrowotnych,
np. w zakresie czasu i miejsca odwiedzin, mozliwoSci wykorzystania
kontaktu telefonicznego czy tez korespondencyjnego. Zwazy¢ nalezy
réwniez, iz spzoz ma obowigzek nie tylko umozliwienia kontaktu,
ale rowniez w niektorych sytuacjach pacjent ma prawo oczekiwad,
ze szpital skontaktuje go z osobg z zewnatrz, np. w stanie zagrozenia
zycia lub zdrowia albo w razie $mierci pacjenta. W przypadku zagrozenia
epidemiologicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania innych
0s0b chorych w szpitalu, kierownik spzoz lub upowazniony lekarz moze
ograniczy¢ prawo pacjenta do kontaktu osobistego z osobami z zewnatrz,
w tym réwniez do sprawowania dodatkowej opieki.

Prawo do opieki duszpasterskiej zawiera w sobie katalog
uprawnien indywidualnych. Ws$réd nich nalezy wyr6zni¢ prawo
do bezposredniego kontaktu z opiekunem duchowym wyznawanej przez
siebie religii, w razie zagrozenia zycia (réwniez subiektywnie
odczuwanego przez pacjenta) prawo do tego, aby szpital niezwlocznie
zawiadomil duchownego i umozliwit z nim kontakt*’. Opieka
duszpasterska to rowniez umozliwienie uczestnictwa w obrzedach
religijnych w  zakladzie opieki zdrowotnej. Stusznie podnosi
D. Karkowska®, ze prawo do opieki duszpasterskiej posiada granice,
ktore wyznaczajg swobodg dzialania jednostki, a korzystanie z uprawnien
nie moze narusza¢ analogicznych praw innych pacjentow.

*'' M. Zelichowski, Prawo pacjenta do opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe
bliskq, ,,Medycyna Praktyczna” 2000.

42D, Karkowska, op. cit., s. 371.

* Tamze, s. 377.
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Zgodnie z przepisem art. 19 ust. 1 pkt 5 ustawy o zoz pacjent ma
prawo do umierania w spokoju 1 godnosci. Lagodzenie wszelkich
cierpien, a zwlaszcza bolu jest podstawowym warunkiem poszanowania
godnosci ludzkiej, jak tez obowigzkiem wynikajacym z etyki zawodowe]
lekarza. D. Karkowska* podnosi réwniez, iz pacjent umierajacy
ma prawo do profesjonalnej opieki pielegnacyjnej, ktora powinien
zagwarantowa¢ personel pielegniarski. Po zgonie pacjenta zwloki stajg
si¢ rzecza, ale podlegajg swoistemu rezimowi prawnemu. Pacjent
lub jego przedstawiciel ustawowy moze za zycia wyrazi¢ pisemny
sprzeciw wobec wykonywania sekcji zwlok. Sprzeciw ma charakter
wzgledny, poniewaz przepisy kpk moga uchyli¢ jego skutecznosc.

* Tamze, s. 380.



