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SLOWO
WSTEPNE

Zasada jest, Ze proces tworczy nakierowany jest na osiagniecie obliczonego uprzednio rezulta-
tu. Podobnie jest z pisaniem ksiazek. Kazda z nich powinna wywotywac¢ okreslony efekt, ktory
w przypadku publikacji prawniczych kojarzy sie raczej z przekazywaniem wiedzy niz ze spekta-
kularna fabuta. Z jednej strony prawo nalezy do dyscyplin uporzadkowanych i schematycznych,
z drugiej za§ meandry prawa pozwalaja na zatopienie sie w interpretacji, a co za tym idzie stwo-
rzenie réznych rzeczywisto$ci w oparciu o ten sam stan faktyczny. Stale pojawiaja sie réwniez
plaszczyzny, ktére wymagaja od prawnikéw nie tylko doglebnej wiedzy, ale réwniez wyobrazni
i nadzwyczajnej kreatywnosci. Na gruncie prawa medycznego, ktore w okresie pandemii stato
sie bardzo popularne, przyktadami sa chociazby telemedycyna i teleopieka oraz wykorzystanie
w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych algorytméw sztucznej inteligencji.

Jeszcze kilkanascie lat temu jedynie nie$Smiato podnoszone byty zagadnienia zwigzane z nie-
poczytalno$cia robotéw lub zasady odpowiedzialnosci oséb, ktére udzielity Swiadczer zdrowot-
nych, nigdy wczesniej nie widziawszy pacjenta. Czas pandemii zmusit nas jednak do zmiany
sposobu myslenia, i to w odniesieniu nie tylko do terazniejszosci, ale tez do przysztosci, ktorej
ksztatt jest nieznany jak nigdy dotad. Ostatni czas pokazuje, ze bez wzgledu na to, co sie wyda-
rzy, prawo bedzie stanowito nieodtaczny element codziennego funkcjonowania. Czas pandemii
przyczynit sie bowiem do lawinowego tworzenia nowych przepiséw prawa, ktérych zadaniem
jest systematyzowanie niecodziennej rzeczywistosci.

Chce zachecié Czytelnika do siegniecia po niniejsza publikacje, szczegélnie ze napisanie kazdej
z jej czeSci powierzytam Osobom, ktére nie tylko wrecz fenomenalnie znaja si¢ na prawie, lecz
takze upatruja w nim misji i przestania. Nie sposob poréwna¢ czytania przepisow i tekstéw do-
tyczacych ich interpretacji do opiséw literackich, niemniej sprawna reka autora potrafi zmienié
suche regulacje w opis rzeczowy, ciekawy, a momentami nawet intrygujacy.

Publikacja, ktora trafia do Paristwa rak, odnosi sie do tych aspektéw prawa medycznego, ktore
stanowia jego rdzen, a zarazem traktuja o tematyce aktualnej w kazdym czasie. Temat prawa
medycznego nie zostal z pewnoscia wyczerpany na tamach tejze publikacji, niemniej dokonano
rozwazenia tematow najistotniejszych z punktu widzenia zaréwno oséb wykonujacych zawody
medyczne, jak i prawnikéw.

W publikacji poruszono zagadnienia dotyczace prawa do informacji i wyrazania $wiadomej zgo-
dy, tematyke praw przystugujacych osobom wykonujacym zawody medyczne, odpowiedzialno$ci
karnej pracownikéw medycznych, jak réwniez zagadnienia zwiazane z tajemnica zawodowa,
a takze kwestie dotyczace recept, odpowiedzialnosci cywilnej, rozliczen z NFZ i zasad powia-
zanych z prowadzeniem podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

Przy oddawaniu tej publikacji do druku towarzyszylo mi przekonanie, ze myslenie o prawie
medycznym powinno dzisiaj stanowi¢ proces futurologiczny, ktéry podobnie jak Kongres Futu-
rologiczny S. Lema wskazuje na potrzebe zmian w zalezno$ci od dynamicznie zmieniajacej sie
rzeczywisto$ci. By¢ moze juz niebawem beda musiaty powstaé przepisy odnoszace sie do po-
bierania $wiadczen medycznych wylacznie na odlegtosé lub z pominigciem udziatu personelu
medycznego w wiekszosci z nich.
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SLOWO WSTEPNE

0 ile wstep ten zawiera wiele metafor, ktre na pierwszy rzut oka wydawacé by sie mogty zbyt
odlegle, o tyle trwata zmiana otaczajacej nas rzeczywistosci predestynuje, a nawet wymusza
tego rodzaju myslenie. Tym samym niezwykle aktualne staja sie wypowiedziane przez Heraklita
stowa panta rei. Istota trwania zycia sa schematyczno$¢ i powtarzalno$é. W przypadku prawa
jego gtéwnym przymiotem jest stata zmienno$¢. Bazowe zachowania ludzkie, w tym emocje
i uczucia, nie ulegly zmianie od tysiecy lat. Modyfikacji ulegto jednak prawo, ktére nie zmienito
natury cztowieka, ale z pewno$cia wptyneto na jego zachowanie. Jednym z celéw prawa jest
nadazanie za rzeczywistoscia. Jako redaktor tejze publikacji mam nadzieje, Ze nadazy ona za
Panistwa oczekiwaniami, ktérych rytm wyznacza nie tylko to, jak, lecz takze gdzie i w jakich
okolicznosciach zyjemy.

Trywialne byloby zyczy¢ Paristwu mitej i owocnej lektury. Moim zyczeniem jest zatem, aby
lektura tej publikacji byla dla Paristwa otwarciem sie na to, co wazne.

Luty 2021 r. Justyna Zajdel-Catkowska
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WYKAZ
SKROTOW

1. Zrédta prawa

BGB

niemiecki kodeks cywilny

k.c. ustawa z 23.04.1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U. z 2020 r. poz. 1740 ze zm.)

KEL Kodeks Etyki Lekarskiej (uchwata Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Le-
karzy z 14.12.1991 r. ze zm.)

k.k. ustawa z 6.06.1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. z 2020 r. poz. 1444 ze zm.)

Konstytucja RP

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483
zezm.)

k.p. ustawa z 26.06.1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U. z 2020 r. poz. 1320 ze zm.)

k.p.a. ustawa z 14.06.1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U.
22020 r. poz. 256 ze zm.)

k.p.c. ustawa z 17.11.1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego (Dz.U. z 2020 r.
poz. 1575 ze zm.)

k.p.k. ustawa z 6.06.1997 r. - Kodeks postepowania karnego (Dz.U. z 2020 r. poz. 30
ze zm.)

k.r.o. ustawa z 25.02.1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuiczy (Dz.U. z 2020 r.
poz. 1359)

k.s.h. ustawa z 15.09.2000 r. - Kodeks spétek handlowych (Dz.U.z 2020 r. poz. 1526
zezm.)

k.w. ustawa z 20.05.1971 r. - Kodeks wykroczen (Dz.U.z 2019 r. poz. 821 ze zm.)

nowelizacjaz 2017 r.

ustawa z 23.03.2017 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 836)

nowelizacja
216.07.2020 .

ustawa z 16.07.2020 r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz. 1291)

obwieszczenie

obwieszczenie Ministra Zdrowia z 24.08.2020 r. w sprawie wykazu refun-

refundacyjne dowanych lekow, srodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych (Dz.Urz. Min. Zdrow. poz. 60 ze zm.)

o.w.u. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 8.09.2015 r. w sprawie ogdlnych wa-
runkdw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2020 r.
poz. 320 ze zm.)

p.o.s. ustawa z 27.04.2001 r. - Prawo ochrony srodowiska (Dz.U.z 2020 r. poz. 1219
zezm.)

p.p.s.a. ustawa z 30.08.2002 r. — Prawo o postepowaniu przed sagdami administra-
cyjnymi (Dz.U.z 2019 r. poz. 2325 ze zm.)

pr. farm. ustawa z6.09.2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz.U.z 2020 r. poz. 944 ze zm.)

www.meritum.pl
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WYKAZ SKROTOW

pr. przed. ustawa z 6.03.2018 r. — Prawo przedsiebiorcéw (Dz.U. z 2021 r. poz. 162)

p.rd. ustawa z 20.06.1997 r. - Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. z 2020 r. poz. 110
zezm.)

r.b.p. rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 30.05.1996 r. w spra-
wie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawa-
nych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U. z 2016 r. poz. 2067
ze sprost.)

rd.m. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6.04.2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.
poz. 666 ze zm.)

RODO rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
7 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarza-
niem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich da-
nych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochro-
nie danych) (Dz.Urz. UEL 119, s. 1, ze zm.)

rr.l. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 23.12.2020 r. w sprawie recept (Dz.U.
poz. 2424)

u.c.ch.z. ustawa z 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U. z 2020 r.
poz. 1947)

u.COVID ustawa z 2.03.2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobie-
ganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaz-
nych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. poz. 1842 ze zm.)

u.d.l ustawa z 27.07.2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. z 2020 r. poz. 2061
zezm.)

u.dz.l. ustawa z 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2020 r. poz. 295
zezm.)

u.e.r.FUS ustawa z 17.12.1998 . o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spo-
tecznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 53 ze zm.)

u.il. ustawa z 2.12.2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2019 r. poz. 965 ze zm.)

u.k.p. ustawa z 5.01.2011 r. o kierujgcych pojazdami (Dz.U. z 2020 r. poz. 1268
zezm.)

u.o. ustawa z 14.12.2012 r. o odpadach (Dz.U. z 2020 r. poz. 797 ze zm.)

u.0.d.o. ustawa z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 .
poz. 1781)

u.0.2.p. ustawa z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2020 r.
poz. 685)

u.p.c. ustawa z 7.01.1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i wa-
runkach dopuszczalnosci przerywania ciazy (Dz.U. Nr 17, poz. 78 ze zm.)

u.p.n. ustawa z 29.07.2005r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2020 r.
poz. 2050 ze zm.)

u.p.p. ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
22020 r. poz. 849 ze zm.)

u.p.t.u. ustawa z 11.03.2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz.U.z 2020 r. poz. 106
zezm.)

u.ref. ustawa z 12.05.2011 r. o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U.z 2020 r.
poz. 357 ze zm.)
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WYKAZ SKROTOW

u.s.i.o.z. ustawa z 28.04.2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U.
22020 r. poz. 702 ze zm.)
u.s.p.p. ustawa z 1.07.2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U.z 2018 r.

poz. 916 ze zm.)

ustawa o Policji

ustawa z 6.04.1990 r. o Policji (Dz.U.z 2020 r. poz. 360 ze zm.)

ustawa o PRM

ustawa z 8.09.2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.
22020 r. poz. 882 ze zm.)

ustawa
transplantacyjna

ustawa z 1.07.2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu ko-
moérek, tkanek i narzadéw (Dz.U. z 2020 r. poz. 2134)

u.s.u.S. ustawa z 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2020 r.
poz. 266 ze zm.)

u.s.0.z. ustawa z 27.08.2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz.U.z 2020 r. poz. 1398 ze zm.)

u.$.p.ch.m. ustawa z 25.06.1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spo-
tecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2020 r. poz. 870 ze zm.)

u.w.m. ustawa z 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 186
zezm.)

uw.t.p.a. ustawa z 26.10.1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alko-
holizmowi (Dz.U.z 2019 1. poz. 2277 ze zm.)

u.z.ch.z. ustawa z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb za-
kaznych u ludzi (Dz.U.z 2020 r. poz. 1845 ze zm.)

u.zf. ustawa z 25.09.2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U. z 2019 r. poz. 952
zezm.)

u.z.l. ustawa z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2020 r.
poz. 514 ze zm.)

u.z.p.p. ustawa z 15.07.2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2020 r.

poz.562 ze zm.)

2. Organy orzekajace

ETPC

Europejski Trybunat Praw Cztowieka

NSA Naczelny Sad Administracyjny

NSL Naczelny Sad Lekarski

SA Sad Apelacyjny

SN Sad Najwyzszy

SO Sad Okregowy

SR Sad Rejonowy

TK Trybunat Konstytucyjny

TSUE Trybunat Sprawiedliwosci Unii Europejskiej [po przyjeciu Traktatu z Lizbony
zmieniajacego Traktat o Unii Europejskiej i Traktat ustanawiajacy Wspolnote
Europejska z 13.12.2007 r.; wczesniej Europejski Trybunat Sprawiedliwosci]

WSA Wojewodzki Sad Administracyjny

3.Czasopisma i publi

katory

Biul. SN

Biuletyn Sadu Najwyzszego

CzPKiNP

Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych

Dz.U.

Dziennik Ustaw
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Dz.Urz. Dziennik Urzedowy

Dz.Urz. Min. Zdrow. |Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia

EPS Europejski Przeglad Sadowy

HUDOC baza orzeczen Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka

JAMA Journal of the American Medical Association

KPP Kwartalnik Prawa Prywatnego

KZS Krakowskie Zeszyty Sadowe

LEX System Informacji Prawnej Wydawnictwa Wolters Kluwer

M.P. Monitor Polski

M. Praw. Monitor Prawniczy

NP Nowe Prawo

OSA Orzecznictwo Saddw Apelacyjnych

OSAB Orzecznictwo Saddw Apelacji Biatostockiej

OSAL Orzecznictwo Sadéw Apelacji £ 6dzkiej

OSN Orzecznictwo Sadu Najwyzszego

OSNC Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Cywilna

OSNCK Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Cywilna i Karna

OSNKW Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Karna i Wojskowa

OSNP Orzecznictwo Sgadu Najwyzszego. Izba Pracy, Ubezpieczen Spotecznych
i Spraw Publicznych

OSNPG Orzecznictwo Sadu Najwyzszego - Prokuratura Generalna

OSNwSK Orzecznictwo Sadu Najwyzszego w Sprawach Karnych

OSPiKA Orzecznictwo Saddéw Polskich i Komisji Arbitrazowych

OTK Orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego

OTK-A Orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego, Seria A

Pal. Palestra

PiM Prawo i Medycyna

PiP Panstwo i Prawo

PizS Praca i Zabezpieczenie Spoteczne

PPH Przeglad Prawa Handlowego

Pr. Gosp. Prawo Gospodarcze

Prok. i Pr. Prokuratura i Prawo

PS Przeglad Sadowy

PUG Przeglad Ustawodawstwa Gospodarczego

RPEiS Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny

SC Studia Cywilistyczne

Sl Studia luridica

SP Studia Prawnicze

SP-E Studia Prawno-Ekonomiczne

TPP Transformacje Prawa Prywatnego

ZNUJ Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Jagiellonskiego
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ZNUL Zeszyty Naukowe Uniwersytetu todzkiego

ZNUMK Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

4.lnne

AOS ambulatoryjna opieka specjalistyczna

CEIDG Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalno$ci Gospodarczej

ChPL Charakterystyka Produktu Leczniczego

GIS Gtéwny Inspektor Sanitarny

ICD-10 X Rewizja Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych

ICF Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia

IKP Internetowe Konto Pacjenta

KRS Krajowy Rejestr Sqdowy

NFz Narodowy Fundusz Zdrowia

PKD Polska Klasyfikacja Dziatalnosci

POz podstawowa opieka zdrowotna

REGON krajowy rejestr urzedowy podmiotéw gospodarki narodowe;j

RPWDL rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalnosc lecznicza

SOR szpitalny oddziat ratunkowy

ZUs Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
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1-2 ZGODA PACJENTA NA UDZIELENIE SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO. ..

1. Uwagi wstepne

,Lekarz ma tylko jedno zadanie: wyleczy¢ chorego, jaka droga tego dopnie, jest rzecza obojet-
na” [M. Schein, Aforyzmy i cytaty dla chirurga, Warszawa 2009, s. 122]. Stowa wypowiedziane
przez Hipokratesa sa aktualne réwniez dzisiaj. Nie oznacza to jednak, ze kazdy sposéb postepo-
wania diagnostycznego lub terapeutycznego jest dopuszczalny i moze przebiega¢ w swobodnie
uksztattowany sposéb.

Aktualnie przepisy prawa polskiego naktadaja na osoby wykonujace zawody medyczne obo-
wiazki, ktérych realizacja zapewnia nie tylko prawidtowe (zgodne z zasadami sztuki medycz-
nej) udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ale réwniez poszanowanie praw pacjenta, w tym prawa
do informacji oraz podjecia $wiadome;j i autonomicznej decyzji dotyczacej procesu leczenia.
W dalszej czesci rozdziatu przedstawiono definicje zawodu medycznego i $wiadczenia zdrowot-
nego. Mimo Ze obowiazek zaréwno informowania pacjenta, jak i pobierania od niego zgody lub
sprzeciwu, dotyczy w réznym stopniu kazdego zawodu medycznego, to ze wzgledu na specyfike
wykonywania zawodu w najszerszym zakresie wigze sie on z wykonywaniem zawodu lekarza
i lekarza dentysty.

Wsrod obowiazkéw natozonych na lekarza duza role odgrywaja czynnos$ci lekarskie, kto-
rych wykonanie zwiazane jest z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Na szczegdlna uwage
zastuguja te, ktére zmierzaja do realizacji lekarskiego obowiazku udzielania informacji,
stanowiacej podstawe wyrazenia zgody lub sprzeciwu na proponowane $wiadczenia zdrowot-
ne. Zainicjowanie procesu komunikacyjnego stanowi podstawe ostatecznej zmiany statusu
chorego i nabycie praw pacjentéw. Nawiazanie komunikacji stanowi podstawe stworzenia
prawidtowych relacji miedzyludzkich, a takze inicjuje realizacje prawa do informacji i prawa
do wyrazania autonomicznych decyzji w procesie leczenia.

Niniejszy rozdziat zostat poswiecony instytucji zgody i sprzeciwu na udzielanie swiadczen
zdrowotnych i $wiadczeri medycznych, jak réwniez prawa do informacji skorelowanych
z obowiazkiem 0s6b wykonujacych zawody medyczne.

2. Rozwdj praw pacjenta

Chociaz instytucja praw pacjenta ulega ciaglym przeobrazeniom i doskonaleniu, jej pierwotny
rozwdj siega poczatkéw medycyny. Podstawa ewolucyjnego rozwoju praw pacjenta byta intui-
cyjnie rozumiana podmiotowo$¢ bytu ludzkiego. Powstanie i rozwdj praw pacjenta maja swoje
Zrédto w najszerszym rozumieniu pojecia ,,prawa do”, zgodnie z ktorym prawa to stosunki ko-
nieczne wyptywajace z natury rzeczy [Monteskiusz, O duchu praw, Krakéw 2003, s. 1]. Natu-
ra $wiadczeni zdrowotnych jest nawigzanie wielostronnej relacji miedzy pacjentem, osobami
wykonujacymi zawody medyczne, $wiadczeniodawca i ptatnikiem, ktérej podstawowym celem
jest realizacja prawa do uzyskania $wiadczenia zdrowotnego odpowiadajacego aktualnej wiedzy
medycznej. Samo uzyskanie $wiadczenia stanowi prawo generalne, ktére implikuje powstanie
praw powiazanych, majacych bezposredni zwiazek z prawami cztowieka. W czasach najdawniej-
szych, m.in. w przysiedze Hipokratesa (V wiek p.n.e.), przyrzeczeniu Majmonidesa (XII wiek)
oraz przysiedze licencyjnej Akademii Krakowskiej (XV wiek), za najwazniejsza uznawano za-
sade, zgodnie z ktora dobro chorego powinno by¢ dobrem najwyzszym — salus aegroti suprema
lex esto.

W historii polskiej etyki medycznej najwcze$niej znana przysiega pochodzi z XV wieku i sktadana
byta na Akademii Krakowskiej przez licencjuszy ubiegajacych sie o stopieri doktora medycyny.
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2. ROZWOJ PRAW PACJENTA 2

Odzwierciedlata ona wiernie tres¢ przysiegi Hipokratesa, wprowadzajac jedynie na poczatku,
w miejsce odniesienia do bogéw, wezwanie Boga w duchu religii chrzescijanskiej. ,,Biorac
na $wiadkéw Boga Ojca, Syna i Ducha Swietego przysiegam, ze bede przestrzegat tego wszyst-
kiego, co jest ta przysiega objete — na ile to bedzie w mojej mocy, w takim stopniu, w jakim mi
moje zdolno$ci pozwola. Wiedze te: wszystkie jej przepisy przekazywac bede otwarcie i rzetelnie
uczniom moim, mojego mistrza i pozostatym, ktérzy zwiazali sie moralnie przepisami medycy-
ny” [A. Tulczynski, Historia i ewolucja kodeksow etycznych (w:) Etyka i deontologia lekarska,
red. T. Kielanowski, Warszawa 1985, s. 195].

Pierwszym europejskim dokumentem odnoszacym sie do praw pacjenta na szersza skale byta
Narodowa Konwencja Rewolucji Francuskiej z 1793 r., ktéra stanowila, ze w jednym 16zku po-
winien przebywac jeden pacjent, a t6zko powinno mie¢ wymiar trzech stop. Regulacja ta byla
szczegblnie wazna i postepowa, gdyz w tamtych czasach na jedno t6zko przypadato o$miu
pacjentow, ktérzy pozostawali w pozycji siedzacej.

[J. Zajdel, Zgoda i sprzeciw pacjenta na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego (w:) Meritum Prawo
medyczne, red. J. Zajdel, Warszawa 2016. ]

W wieku XIX gléwna uwaga $rodowiska medycznego zostata poswiecona prawom i obowiazkom
lekarzy, choremu za$ pozostawiono wytacznie prawo do swobodnego wyboru lekarza. Wyjatkiem
byt Kodeks Warszawskiego Towarzystwa Medycznego z 1884 r., ktéry w art. 9 upominat lekarza,
aby ten nie wykorzystywat swojej przewagi nad pacjentem, natomiast art. 7 stanowit, ze w razie
niepomyslnych rokowan informacje nalezy przekazaé¢ opiekunowi chorego, co wedtug zasad
wspotczesnych nalezatoby uzna¢ za niezgodne z prawem ograniczenie informacji. W 1907 r.
na X Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw we Lwowie uchwalono Kodeks, ktérego § 3 stanowil,
ze udzielenie pomocy lekarskiej opiera sie na swobodnej umowie miedzy lekarzem a chorym lub
jego prawnym zastepca, z wyjatkiem przypadkéw naglej potrzeby pomocy lekarskie;j.

WyraZzne wyeksponowanie praw pacjenta nastapito dopiero w okresie powojennym.

[Z. Chiap, Prawa pacjenta w europejskich kodeksach lekarskich, ,Prace Komisji Etyki Medycznej
PAU” 1996/5, s. 33—41; K. Szewczyk, Etyka i deontologia lekarska, ,Prace Komisji Etyki Medycz-
nej PAU” 1996/2, s. 7-253.]

Punktem wyjscia do uksztattowania tresci praw pacjenta w dokumentach miedzynarodowych
byta definicja zdrowia podana w 1946 r. przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), zgodnie
z ktora zdrowie to stan catkowitego fizycznego, psychicznego i socjalnego dobrego samopoczu-
cia, a nie tylko brak choroby lub inwalidztwa. Istotna role w kodyfikacji praw pacjenta odegrata
Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka i Obywatela przyjeta w Paryzu w 1948 r., ktérej regu-
lacje zostaty poszerzone w Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci
podpisanej w Rzymie w 1950 r.

[Europejska Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci. Tekst jednolity
(w:) M.A. Nowicki, Wokdt Konwencji Europejskiej. Krotki komentarz do EKPCz, Krakéw 2006,
s. 383; L. Zwaak, Europejska Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci
(w:) Prawa czltowieka. Geneza, koncepcje, ochrona, red. B. Banaszak, Wroctaw 1993, s. 46.]

Mimo podjecia licznych dziatan polskie $srodowisko lekarskie nie przywiazywato duzej wagi
do respektowania praw pacjenta, a w szczegdlnosci prawa chorego do informacji i podejmo-
wania $wiadomej decyzji. Przyktadem takiego podejscia sa 6wczesne stanowiska lekarzy prak-
tykow, ktorzy podkreslali, ze ujawnienie catej prawdy, a nawet uprzedzenie pacjenta o nie-
bezpieczenstwie zabiegu badz wyrazenie przez lekarza watpliwosci co do wyniku leczenia
lub operacji, moze ujemnie wptyna¢ na stan nerwowy chorego i w ten sposéb mu zaszkodzic,
a oprocz tego spowodowa, iz z krzywda dla siebie nie zgodzi sie na leczenie lub zabieg.

[W. Grzywo-Dabrowski, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwiqzku z wykonywaniem pracy za-
wodowej, Warszawa 1958, s. 9.]
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Ogolnie przyjeta zasada bylo ograniczanie informacji na podstawie swobodnie podjetej przez
lekarza decyzji. W literaturze z lat 60. podkreslano, Ze ,z zasady zataja sie wobec chorego
rozpoznanie raka, ujawniajac te informacje jedynie jego rodzinie, jezeli jest sposobno$é, aby
z nia o tym porozmawia¢” [S. Nowicki, Zabieg operacyjny jako zagadnienie spoteczne i prawne,
,Polski Przeglad Chirurgiczny” 1962/9, s. 867—-868].

Jednocze$nie zaznaczano, Ze ,,nie uswiadamia sie szczegétowo chorego co do rodzaju zamie-
rzonej operacji, co moze wynika¢ z watpliwego rozpoznania choroby przez lekarza lub troski
o réwnowage psychiczna pacjenta” [S. Nowicki, Zabieg operacyjny..., s. 868].

W Polsce ksztattowanie praw pacjenta rozpoczeto sie od projektu Kodeksu Deontologicznego
prof. Kielanowskiego (1959) i Zbioru Zasad Etyczno-Deontologicznych uchwalonych w 1968 r.
przez Polskie Towarzystwo Lekarskie, w ktérych skodyfikowano zgode pacjenta na leczenie oraz
lekarski obowiazek udzielenia pacjentowi informacji w sposéb jasny (zasada 12).

W 1989 r. zostata przywrécona Izba Lekarska, ktérej dziatania doprowadzity do przyjecia
w 1991 r. tresci Kodeksu Etyki Lekarskiej. Obecny ksztatt Kodeksu Etyki Lekarskiej w zakresie
odnoszacym sie do informowania chorego i wyrazania przez niego $wiadomej zgody zostat
uchwalony przez VII Krajowy Zjazd Lekarzy w 2003 r. [obwieszczenie nr 1/04/1V Prezesa Na-
czelnej Rady Lekarskiej z 2.01.2004 r., Biuletyn NRL 2004/1(81)]. W mysl art. 13 ust. 1 KEL
obowiazkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do $wiadomego udziatu w podejmo-
waniu decyzji dotyczacych jego zdrowia. Z kolei art. 15 ust. 1 KEL stanowi, Ze postepowanie
diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze wymaga zgody pacjenta.

Prawo do wyrazania zgody lub sprzeciwu na podjecie czynnosci medycznych zostato uregulowa-
ne w wielu aktach miedzynarodowych. Naleza do nich m.in.: Deklaracja Lizboriska o prawach
pacjenta z 1981 r. [httpz/bazy.incet.uj.edu.pl/dzialy.php?l=pl&p=25&i=3 &m=29&j=1&z=0&k=
383&id=1375&n=3, dostep: 4.10.2020 r.], Deklaracja Wenecka o stanach terminalnych z 1983 r.,
Deklaracja Helsifiska o eksperymentach medycznych na ludziach z 1964 r., Miedzynarodowy
Kodeks Etyki Medycznej z 1949 r. [H.P. Dunn, Etyka dla lekarzy, pielegniarek i pacjentow, Tarnéw
1997, s. 49 i n.; D. Matecka, Prawna ochrona pacjenta na tle europejskiej konwencji biotyczneyj,
PiM 1999/1(3), s. 84], Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolno$ci z 1950 r.
(ratyfikowana przez Polske 2.10.1992 r.), Karta Praw Pacjenta z 1984 r. wydana z inicjatywy Par-
lamentu Europejskiego, Deklaracja Promocji Praw Pacjenta w Europie z 1994 r., Europejska
Karta Praw Pacjenta z 2002 r.

Kluczowe zalozenia Swiatowej Organizacji Zdrowia opieraja sie na zasadzie poszanowania
autonomii pacjenta w odniesieniu do wtasnej osoby. W opinii WHO rozwdéj systemow opieki
zdrowotnej, wzrost ich ztozono$ci, coraz wieksze ryzyko zabiegéw medycznych, rozwdj wiedzy
i technologii medycznych, a takze depersonalizacja i dehumanizacja leczenia wymagaja szcze-
gdlnego podkreslenia waznosci samodecydowania pacjenta o wtasnym losie.

Ze wzgledu na dynamiczny rozwdj udzielania $wiadczen zdrowotnych prawa pacjenta staty sie
przedmiotem szczeg6towych regulacji w wielu krajach. Krajem, ktdry jako pierwszy wprowadzit
do systemu prawnego regulacje dotyczaca ochrony praw pacjenta, byta Finlandia [M. Aéri-
maa, Declaration or legislation on patients’ rights?, ,Le Nord Medical” 1996/3, s. 66]. Kwestie
zwiazane z prawem pacjenta do wyrazenia $wiadomej zgody zostaly uregulowane w poszcze-
golnych panistwach w zZrédtach prawnych (np. Meksyk, Izrael) [L. de la Pena, Informed con-
sent in health legislation of Mexico, ,,Gaceta Médica de México” 1996/5, s. 551-557; Z. Weil,
Informed consent to medical treatment — the Israeli experience, ,Medicine and Law” 1998/2,
s. 243-261], a nieliczne dokonaly regulacji w tym przedmiocie w aktach pozanormatywnych
(np. Chile) [H. Baeza, Informed consent, ,Revista Medica de Chile” 1995/12, s. 1525-1528].
Przed wejsciem w zycie ustawy z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty w usta-
wodawstwie polskim kwestie dotyczace wyrazania zgody na podjecie czynno$ci medycznych
regulowane byly z pominieciem obowiazku udzielenia pacjentowi przez lekarza informacji
dotyczacej czynnosci, na ktére ma on wyrazi¢ zgode (nieobowiazujaca ustawa z 28.10.1950 r.
o zawodzie lekarza, Dz.U. Nr 50, poz. 459 ze zm.). W okresie obowiazywania ustawy o zawo-
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2. ROZWOJ PRAW PACJENTA 3

dzie lekarza z 1950 r. wyrazenie przez pacjenta zgody wymagane byto wylacznie w przypadku
wykonywania zabiegu operacyjnego.
Zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza z 1950 r.:

»dokonanie zabiegu operacyjnego wymaga zgody chorego, jesli zas chodzi o matoletnich i osoby
dotkniete choroba psychiczna lub niedorozwojem psychicznym zgody ustawowego przedstawi-
ciela lub opiekuna faktycznego”.

Nalezy podkresli¢, ze w cytowanej ustawie byt to jedyny przepis, ktéry odnosit sie do kwestii
koniecznos$ci uzyskania zgody na interwencje medyczna.

Jednoczes$nie ustawa nie zobowiazywata lekarza do udzielenia pacjentowi a priori informacji
na temat planowanego zabiegu, jego negatywnych nastepstw i powiklan oraz alternatywnych
sposobow postepowania.

Obecnie w literaturze podkresla sie, Ze wyrazenie przez pacjenta Swiadomej zgody lub sprze-
ciwu powinno by¢ poprzedzone poinformowaniem go o celu, potrzebie i sposobie przeprowa-
dzenia zabiegu oraz ewentualnych zamierzonych i niezamierzonych jego skutkach, nawet
jesli wystepuja one bardzo rzadko [A. Rososzczuk, Informowanie pacjenta o ryzyku powikiari
badania przeprowadzanego w celu wczesnego rozpoznania choréb nowotworowych (kolono-
skopii). Glosa do wyroku SA z 15.01.2015 v, I ACa 856/14, PS 2016/6, s. 130-136; M. Sadowska,
Zapobieganie bfedom medycznym w praktyce, Warszawa 2019].

W literaturze brytyjskiej podnosi sie, ze realizacja obowiazku informacji powinna nastapic w przy-
padku, gdy mozliwe powiktania okresla sie zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej na po-
ziomie wyzszym niz 1% [R.R. Faden, T.L. Beauchamp, A History and Theory of Informed Consent,
Oxford 1986; J. Herring, Medical Law and Ethics, Oxford 2016].

Pacjent powinien by¢ tez poinformowany o alternatywnych metodach leczenia. Informa-
cja musi zosta¢ przedstawiona rzetelnie, z uwzglednieniem tych wszystkich elementéw, ktore
moglyby wptyna¢ na podjecie decyzji co do zabiegu, a jej zakres powinien w mozliwie maksy-
malny sposéb eliminowa¢ subiektywizm, zaréwno ze strony pacjenta, jak i lekarza. Ten drugi
ma bowiem zawsze mozliwo$¢ takiego przedstawienia potrzeby dokonania zabiegu, ze pacjent
moze sklonié sie do zgody bez poznania mozliwosci innych rozwiazan i ewentualnych niebez-
pieczenistw z ta zgoda zwiazanych [T. Brzezifiski, Etyka lekarska, Warszawa 2002, s. 102-105].
Prawo do podjecia autonomicznej decyzji dotyczacej udzielenia Swiadczenia zdrowotnego taczy
sie w sposob nierozerwalny z prawem do informacji medycznej odnoszacej sie bezpo-
$rednio do specyfiki planowanych czynno$ci. Analizujac kwestie dotyczace informacji nie-
zbednej do wyrazenia zgody lub sprzeciwu, nalezy podkresli¢, ze przekazanie informacji ma
istotne znaczenie réwniez z punktu widzenia podjecia decyzji odno$nie do zawarcia lub realizacji
samej umowy o udzielenie §wiadczenia zdrowotnego. Pozycja pacjenta zawierajacego umowe
0 udzielenie $wiadczenia zdrowotnego ze $wiadczeniodawca jest analogiczna do statusu konsu-
menta ustug, ktéry posiada prawo do pelnej informacji dotyczacej udzielenia ustugi. Przekazanie
informacji pacjentowi — konsumentowi ustugi umozliwia prawidtowe funkcjonowanie mechani-
zmoéw rynkowych, a takze stuzy realizacji samodzielnego celu w postaci ochrony autonomii woli
konsumenta w stosunkach kontraktowych.

Prawo do informacji w zwiazku z zawarciem umowy kontraktowej o udzielenie $wiadczeni zdro-
wotnych z lekarzem bedacym przedsiebiorca wyrazone jest w tresci art. 54 ust. 1 Konstytucji RP,
zgodnie z ktérym: ,.kazdemu zapewnia sie wolno$¢ wyrazania swoich pogladéw oraz pozyskiwa-
nia i rozpowszechniania informacji”.

W literaturze podkresla sie, ze pelna transparentnosc¢ stanowi gwarancje efektywnej wolnosci
decyzyjnej w warunkach rynkowych, ale takze stuzy realizacji wartosci lezacych u podstaw
autonomii woli jednostki [J. Coehlo, S. Ribeiro, L'impératif de transparence (w:) Europdisches
Vertragsrecht im Gemeinschaftsrecht. European Contract Law in Community Law. Droits des
contrats a l'aune du droit communautaire, red. H. Schulte-Nolke, R. Schulze, L. Bernardeau,
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Bundesanzeiger, Koln 2002, s. 218; B. Gnela, Umowa konsumencka w polskim prawie cywilnym
i prywatnym miedzynarodowym, Warszawa 2013, s. 241]. Etiologia ochrony autonomii woli ma
swoje Zrodto w fundamentalnym znaczeniu wolnosci kazdej osoby, przejawiajacej sie w moz-
liwo$ci rozwoju wlasnej osobowosci, decydowaniu o swoich sprawach, stanowieniu o sobie
samym i swoim zyciu [M. Safjan, Zasady prawa prywatnego (w:) System Prawa Prywatnego,
t. 1, Prawo cywilne — czesS¢ ogdina, red. M. Safjan, Warszawa 2007, s. 65 i n.].

Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego:

,wylacznie informacja wyczerpujaca i precyzyjna moze by¢ uznana za odpowiadajaca wymaga-
nym standardom, a wiec umozliwiajaca $wiadome podejmowanie decyzji o celowosci nawiazywa-
nej transakcji, co stanowi konieczna przestanke dla respektowania autonomii woli stron, wartosci
chronionej nie tylko na podstawie regut prawa powszechnego, lecz takze regulacji konstytucyj-
nych” (wyrok TK z 26.01.2005 r., OTK-A 2005/1, poz. 7).

Ze wzgledu na konsumencki charakter udzielania $wiadczen zdrowotnych przekazanie informa-
¢ji pacjentowi-konsumentowi stanowi element nalezytego wykonania zobowiazania przez
lekarza bedacego przedsiebiorca lub $wiadczeniodawca [B. Lewaszkiewicz-Petrykowska,
Uwagi o zawodowym obowiqzku udzielenia informacji (w:) Z zagadnieri wspotczesnego prawa
cywilnego. Ksiega pamigtkowa ku czci Profesora Tomasza Dybowskiego, red. J. Bleszyniski i in.,
SI 1994, t. 21, s. 51 i n.]. Jednocze$nie przekazanie informacji we wtasciwej formie, miejscu
i czasie stanowi o poszanowaniu osobistych praw podmiotowych, cechujacych sie (szczegél-
nie w kontekscie udzielania $wiadczen zdrowotnych) istnieniem uprawnien odnoszacych sie
do jednostki, ktére musza by¢ respektowane przez grupe podmiotéw, do ktérych odnosza sie
okreslone przepisy prawa (np. ze wzgledu na wykonywany zawdd).

Z uwagi na ztozony charakter umowy o §wiadczenie ustug zdrowotnych autorka przyjeta,
ze realizacja $wiadczen zdrowotnych sensu stricto wyptywa z natury stosunku cywilnopraw-
nego, ktérego podstawa sa regulacje Kodeksu cywilnego odnoszace sie do umowy zlecenia.
Tym samym skutki prawne zawartej umowy podlegaja rezimowi odpowiedzialnosci
kontraktowej. Zrodiem obowiazkéw zwiazanych z realizacja przedmiotu umowy sa zaréwno
regulacje kodeksowe, jak i pozakodeksowe, ktore zwiazane sa stricte z wykonywaniem zawo-
du medycznego. Kodeksowe obowiazki zawodowe wynikaja expressis verbis z tresci art. 355
§ 1 k.c., natomiast obowiazki pozakodeksowe regulowane sa przez ustawe o zawodach lekarza
i lekarza dentysty i ustawy odnoszace sie do zasad wykonywania innych zawodéw medycz-
nych. Charakter umowy o $wiadczenie ustug zdrowotnych pozwala na swobodne formowanie jej
tresci w oparciu o art. 353! k.c., ktory ksztattuje autonomie woli stron, a jednocze$nie wyznacza
granice ich normotworczej dzialalnosci.

3. Podstawowe terminy

W tresci rozdziatu uzyto wielokrotnie terminéw: ,,zawody medyczne”, ,informacja medyczna”
i ,$wiadczenia zdrowotne”. Majac na uwadze fakt, ze wymienione terminy maja kluczowe zna-
czenie na plaszczyznie relacji pacjent — podmiot leczniczy, ponizej szczegétowo je wyjasniono.

A. Zawody medyczne

Autorka z rozmystem skoncentrowata sie na obowigzku informacyjnym oséb wykonujacych
zawdd lekarza, co wynika z faktu, ze obowiazek informacyjny odnosi sie kazdorazowo do czyn-
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