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Nie ma pacjenta, jest czlowiek
Antoni Kepinski
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Przedmowa

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obowiazuje juz w Polsce 13 lat
i doczekala sie wielu komentarzy, co jest niewatpliwie uzasadnione z jednej strony
duzym znaczeniem spolecznym tej ustawy, a z drugiej strony bardzo dynamicznym
rozwojem praktyki stosowania prawa medycznego w sektorze opieki zdrowotnej oraz
orzecznictwa sadowego. Przez te 13 lat doszto réwniez do dynamicznego rozwoju
dziatalnosci organizacji pozarzagdowych dzialajacych na rzecz praw pacjenta, w szcze-
golnosci w zakresie rozszerzenia dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej, odpo-
wiadajgcych aktualnym wskazaniom wiedzy medycznej, finansowanych ze $rodkéw
publicznych. Pacjent to juz nie bierny podmiot poddany paternalistycznej ,wladzy”
podmiotéw sektora opieki zdrowotnej, lecz to osoby §wiadome swoich potrzeb i pro-
bleméw zdrowotnych, a takze swoich praw i oczekiwan wzgledem podmiotéw realizu-
jacych zadania w zakresie sektora zdrowie.

Skonstruowanie w ustawie katalogu praw pacjenta ma stanowi¢ gwarancje posza-
nowania godnosci czlowieka. W Polsce koncepcja praw pacjenta jest oparta przede
wszystkim na wartosciach, ktdére tworzy przedstawiony w 1994 r. przez WHO Model
Deklaracji Praw Pacjenta', oraz na przygotowanym w 2002 r. przez organizacje Ac-
tive Citizenship Network, wraz z grupa europejskich organizacji obywatelskich, po-
zarzagdowym dokumencie zwanym Europejska Kartg Praw Pacjenta’. Akty te nawig-
zujg do przepiséw prawnych poswieconych ochronie podstawowych praw cztowieka
i obywatela. W zakresie prawa migedzynarodowego i europejskiego chodzi tu zwtaszcza
o Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych?, Konwencje o Ochronie
Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci?, Europejska Karte Spoleczna, Konwencje

! A Declaration on the Promotion of Patients’ Rights in Europe, European Consultation on the Rights
of Patients, Amsterdam 28-30.03.1994 r., http://www.who.int/genomics/public/eu_declaration1994.pdf
(dostep: 1.07.2021 r.).

> European Charter of Patients’ Rights, Rome, November 2002 r., http://www.activecitizenship.net/
content/blogcategory/32/77/ (dostep: 1.07.2021 r.).

? Polska ratyfikowata go 3.03.1977 .

* Polska ratyfikowata jg 2.10.1992 r.
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Przedmowa

o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i me-
dycyny® oraz dyrektywe 2011/24/UE. Konieczne jest takze zwrdcenie uwagi na bogate
orzecznictwo Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka w Strasburgu. Do regulacji
z zakresu praw pacjenta nalezy réwniez wlaczy¢ przepisy Konstytucji RP, ktére po-
twierdzajg ide¢ wyrazong w rozwigzaniach miedzynarodowych, w mys$l ktorej prawa
pacjenta maja w stosunku do praw czlowieka charakter komplementarny. Zabezpie-
czaja takze dodatkowe potrzeby i interesy wynikajace z korzystania ze $wiadczen zdro-
wotnych.

Prawa pacjenta zawarte w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta to co
do zasady prawa natury osobistej przystugujace pacjentowi w ramach opieki zdrowot-
nej, w szczegolnosci prawo do: wyrazenia $wiadomej zgody, informacji, dokumentacji
medycznej, tajemnicy medycznej, poszanowania prywatnoéci, intymnosci i godnosci.
Prawa te wyznaczaja ramy dla ochrony prawnej pacjenta. Zasadniczy punkt cigzkosci
ochrony prawnej praw pacjenta jest niewatpliwie skierowany wlasnie na grupe praw
o charakterze osobistym, poniewaz funkcjonuja one w bezposrednich relacjach po-
miedzy pacjentem a podmiotem zobowigzanym do udzielania $§wiadczen opieki zdro-
wotnej.

Natomiast ochrona prawna w komentowanej ustawie obejmuje, poza naruszeniem
ddbr osobistych powyzej wyliczonych, takze naruszenie prawa do wlasciwego standar-
du opieki medycznej mogace wywolywaé u pacjenta ujemne doznania psychiczne, dys-
komfort, utrate zaufania do leczacych, nawet jesli nie spowodowato to szkdd medycz-
nych. Chodzi tu o prawo do §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej, uzasadniajace oczekiwanie pacjenta, ze zastosowane wo-
bec niego metody lecznicze, diagnostyczne, pielegnacyjne i rehabilitacyjne odpowia-
dajace zwigzanym z tym potrzebom bedg oparte na sprawdzonych i aktualnych meto-
dach, bedac swiadczeniami odpowiedniej jakosci. Prawo do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej jest niewatpliwie emana-
cja konstytucyjnego prawa obywatela do zapewnienia mu przez wtadze publiczng réw-
nego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
niezaleznie od jego sytuacji materialnej. Warunki i zakres udzielania §wiadczen okres-
la ustawa (art. 68 ust. 2 zdanie drugie Konstytucji RP). Szczegdlna opieka zdrowotna
ma by¢ zapewniona dzieciom, kobietom ci¢zarnym, osobom niepetnosprawnym i oso-
bom w podesztym wieku (art. 68 ust. 3 Konstytucji RP). Niekwestionowanym wa-
runkiem zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych pacjentéw jest takze poprawny system
organizacyjny wspolczesnej opieki zdrowotnej. Bez tego nie jest mozliwa praca ztozo-
nych zespoldéw specjalistow opiekujacych sie pacjentami. Dobra organizacja warun-

° Nazywana takze konwencja o prawach cztowieka i biomedycynie, konwencjg bioetyczng lub EKB,
cyt. za: Europejskie standardy bioetyczne. Wybdr materiatéw, wstep, ttum. i oprac. T. Jasudowicz, Torun
1998.
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Przedmowa

kuje poprawnos¢ procesu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. W tym systemie
zle funkcjonujace ogniwa moga powodowacé rdzne szkody ponoszone przez pacjentdw,
poniewaz bledy organizacyjne skutecznie niszczg wysitki personelu medycznego. Dla-
tego prawa pacjenta dla zabezpieczenia swej realizacji wymagaja takze instrumentéw
o charakterze publicznoprawnym (administracyjnoprawnym), a wprowadzanie takich
rozwigzan przez ustawodawce ma stuzy¢ realnemu urzeczywistnianiu tych praw. Jed-
nym z takich rozwigzan jest koszyk §wiadczen gwarantowanych, ktéry ma zapewnic¢
realng ochrone prawa pacjenta do uzyskania danego $wiadczenia.

Majac na uwadze powyzej wskazane kwestie, obok praw pacjenta o charakterze osobi-
stym podjeto si¢ szerokiego omoéwienia zadan wtadzy publicznej na réznych jej szcze-
blach funkcjonowania w zakresie zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych pacjentow.
Omowiono obowigzki podmiotdéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych w zakresie
zagwarantowania pacjentom bezpiecznych, fachowych i sanitarnych warunkéw nie-
sienia im pomocy medycznej. Wskazano na obowiazki podmiotéw leczniczych, m.in.
w zakresie identyfikacji 0séb zatrudnionych i pacjentdw, zgloszenia 0séb o nieusta-
lonej tozsamosci lub zaginionych, wypisania pacjenta z podmiotu leczniczego, zasad
ponoszenia kosztéw transportu sanitarnego, postepowania podmiotu leczniczego po
zgonie pacjenta, monitoringu pomieszczen. Wskazano takze na zasady udzielania
$wiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznictwa uzdrowiskowego. Podjeto préobe
prezentacji bardzo pojemnego pod wzgledem regulacji zakresu gwarantowanego ko-
szyka §wiadczen zdrowotnych, omawiajac m.in. zasady dostepu pacjentéw do $wiad-
czen zdrowotnych, uwarunkowania organizacyjne i kadrowe, ktére musza spetnia¢
$wiadczeniodawcy, oraz ich obowigzki w zakresie wdrazania procedur gwarantuja-
cych powszechny dostep do informacji o zakresie udzielonych $wiadczen zdrowot-
nych. Wiele miejsca po$wiecono analizie roli standardéw medycznych i organizacyj-
nych w procesie udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz charakteru prawnego i ich
znaczenia w postepowaniach z tytutu odpowiedzialnosci za btad medyczny.

Szczegblne miejsce w ramach komentarza zajmuje analiza licznych orzeczen sadowych
w zakresie zbiorowych praw pacjenta, ktére byly przedmiotem postepowan wszczyna-
nych przez Rzecznika Praw Pacjenta, stanowigca obszerny dodatek do rozdz. 13 ustawy.

Komentarz do ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktéry oddajemy
do rak Czytelnikéw, stanowi pierwsze wydanie przygotowane przez zespdt prawni-
kow, ktérzy z uwagi na swoja dziatalnos¢ zawodowsq posiadajg unikalng wiedze doty-
cz3cg stanowienia prawa, teorii prawa i przede wszystkim stosowania prawa w zakre-
sie zagadnien poruszanych w komentowanej ustawie.

Celem komentarza jest wszechstronna i gteboka analiza kazdego z przepiséw komen-
towanej ustawy, z wykorzystaniem dotychczasowego dorobku doktryny prawa i bar-
dzo bogatego orzecznictwa sagdowego.
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Przedmowa

W tym miejscu kieruj¢ ogromne podzigkowania dla kazdego ze Wspoétautoréw za oka-
zane zaangazowanie przy tworzeniu niniejszego komentarza.

Dzigkuje:

Panu Ministrowi, Rzecznikowi Praw Pacjenta Bartlomiejowi Chmielowcowi za bez-
warunkowe poparcie inicjatywy wspoélpracy przy tworzeniu komentarza i zaangazo-
wanie w zakresie promowania dobrych praktyk na rzecz wzmacniania statusu pacjenta
kazdego dnia.

Panu Ministrowi, Zastepcy Rzecznika Praw Pacjenta Grzegorzowi Blazewiczowi za
podzielenie si¢ w komentarzu wiedza i praktyka w zakresie statusu prawnego i zadan
RPP oraz za dtugie lata zaangazowania i pracy na rzecz praw pacjentow.

Pani Minister, Inspektor Danych Osobowych, dr nauk prawnych Edycie Bielak-Jomaa
za przekazanie Czytelnikom cennej i wszechstronnej wiedzy w zakresie interpretacji
przepiséw o dokumentacji medycznej i ochronie jej poufnosci w kontekscie przepiséw
RODO.

Panu Ministrowi, dr. hab. Blazejowi Juliuszowi Kmieciakowi, prof. UM w Lodzi, za
zaangazowanie w przygotowanie komentarza oraz interdyscyplinarne przedstawienie
analiz w zakresie statusu pacjenta i ochrony jego godnosci.

Ksiedzu, dr. nauk spolecznych Arkadiuszowi Nowakowi za wnikliwg analiz¢ prawa
pacjenta do opieki duszpasterskiej, a takze za zainicjowanie i realizowanie w Polsce
idei wspolpracy pozarzagdowych organizacji dzialajacych na rzecz praw pacjenta. Kie-
ruje tu réwniez osobiste wyrazy wdziecznosci za lata wspdtpracy i przyjazni.

Panu Mecenasowi Robertowi Bryzkowi, radcy prawnemu, za zaangazowanie i pasje
w przygotowywaniu bardzo trudnych zagadnien materialnych i procesowych w za-
kresie naruszenia zbiorowych praw pacjenta. Dodatkowo dzieki Panu Mecenasowi
oddajemy w rece Czytelnikdw po raz pierwszy w Polsce wyczerpujaca analize licznych
orzeczen sadowych w zakresie zbiorowych praw pacjenta, stanowiaca obszerny doda-
tek do rozdz. 13 ustawy.

Panu Mecenasowi Pawtowi Grzesiewskiemu za zaangazowanie, niezwykla wnikliwos¢
oraz wszechstronnos¢ analizy prawa pacjenta do godnosci, intymnoéci i leczenia bolu.
Dzigkuje za biezaca pomoc w trakcie powstawania komentarza.

Adresatami komentarza sg przede wszystkim PACJENCI i ich osoby bliskie, a takze
liderzy i dzialacze organizacji pozarzadowych dzialajacych na rzecz praw pacjenta.
Istotnymi adresatami komentarza sg podmioty zobowigzane do udzielania §wiadczen
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Przedmowa

zdrowotnych, tj. podmioty lecznicze (przychodnie, szpitale, inne niz szpitale stacjo-
narne podmioty lecznicze) oraz praktyki zawodowe lekarzy, lekarzy dentystow, piele-
gniarek, potoznych oraz fizjoterapeutow.

Z uwagi na szerokie omdéwienie w art. 2 ustawy zadan wladzy publicznej w zakresie
ochrony zdrowia oraz szczegélowe oméwienie w art. 6 zakresu praw pacjentéw do
$wiadczen zdrowotnych, w ramach gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, adresatem komentarza jest sektor admini-
stracji panstwowej realizujacy zadania z zakresu organizacji i finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej, ktéry ma sta¢ na strazy poszanowania praw pacjenta.

Ze wzgledu na wszechstronne omoéwienie dotychczasowych kierunkéw wyktadni
poszczegolnych praw pacjenta w polskiej judykaturze komentarz jest adresowany do
srodowiska prawniczego i medycznego: pracownikéw naukowych, adwokatow, radcow
prawnych, sedzidéw, cztonkéw komisji orzekajacych o zdarzeniach medycznych oraz
rzecznikéw odpowiedzialno$ci zawodowej samorzagdow zawodoéw medycznych.

Komentarz polecamy studentom studiéw prawniczych oraz kierunkéw medycznych.
Literatura, orzecznictwo oraz dodatkowe uwagi o charakterze szczegélowym czynia
komentarz réwniez uzytecznym dla oséb, ktore szerzej interesuja si¢ dziedzing prawa

medycznego.

dr hab. nauk prawnych Dorota Karkowska®

¢ Collegium Medicum Uniwersytet Jagiellonski, radca prawny, przewodniczaca Wojewddzkiej Komi-
sji do spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Warszawie.
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USTAWA

z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta

(Dz.U. z 2020 r. poz. 849)



ROZDZIAL 1
Przepisy ogdlne

IV N (Zakres ustawy]

Ustawa okresla:

1) prawa pacjenta;

2) zasady udostepniania dokumentacji medycznej;

3) obowiazki podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych zwigzane z pra-
wami pacjenta;

4) tryb powolywania, odwolywania i kompetencje Rzecznika Praw Pacjenta;

5) postepowanie w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow;

6) zasady i tryb ustalania odszkodowania i zado$¢uczynienia w przypadku zda-
rzen medycznych.

1. Pojecie praw pacjenta

Odwolujac si¢ do tradycyjnych elementéw stosunku prawnego, mozna wskazac, iz
prawa pacjenta sa stosunkiem spolecznym uregulowanym przez normy prawne.
W ramach tego stosunku spolecznego wyrézniamy: uprawnienia, obowiazki, pod-
mioty i przedmiot. Niewatpliwie zrédtem prawa pacjenta sg normy prawa pozytyw-
nego, ale z uwagi na fakt, iz sg to jednoczesnie prawa i wolnosci czlowieka i obywa-
tela, wskazuje sie takze jako zZrodlo uprawnien tzw. prawo natury. W komentarzu nie
wchodzimy w skomplikowany i dyskusyjny problem prawa natury i jego stosunek
do prawa pozytywnego. Ograniczamy sie jedynie do sygnalizowania ztozonosci nie-
ktorych kwestii z uwagi na ich wielowymiarowy charakter. Natomiast nalezy zwré-
ci¢ uwage na to, ze w zakresie praw pacjenta uprawnienia i obowiazki sg rozlozone
systematycznie, to znaczy obowigzkowi po jednej stronie odpowiada uprawnienie
po drugiej i na odwroét. Innymi stowy, korelatem uprawnien pacjenta sg obowigzki
podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych, a obowigzkiem pacjentéw sa pra-
wa tych podmiotow.

Dorota Karkowska 33



Art. 1 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Podmiotem uprawnionym w omawianych stosunkach prawnych po stronie pacjenta
jest zawsze osoba fizyczna. Natomiast po stronie podmiotu zobowigzanego do realiza-
cji uprawnien wynikajacych z praw pacjenta mamy do czynienia z réznymi kategoria-
mi podmiotéw. Méwiac najogélniej, podmiotami zobowigzanymi sg jednostki, grupy
ludzkie i organizacje. Mozna wyrdzni¢ trzy gléwne poziomy regulacji praw pacjenta
majace wplyw na zakres merytoryczny analizowanego terminu. Pacjent jest postrze-
gany jako podmiot stosunku prawnego, w relacji do:

1) wiladzy publicznej i jej organéw oraz NFZ, gwarantujacych obywatelom okreslone
prawa (norma abstrakcyjna);

2) os6b prawnych i jednostek organizacyjnych niemajacych osobowosci prawnej, tj.
podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, realizujacych obo-
wigzki regulowane ustawg szczeg6lng (norma ogolna);

3) 0s6b fizycznych, tj. 0s6b wykonujacych zawody medyczne, osobiscie udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych (norma konkretna)".

Klasyfikacji praw pacjenta dokonuje sie takze z uwagi na charakter zobowigzan relacji
pacjenta do tych podmiotéw. Pierwsza kategoria to prawa o charakterze spotecznym
w relacji pacjent — panstwo (wladza publiczna). Prawa te rodzg zobowiazania panstwa
(wladzy publicznej) do podejmowania odpowiednich dziatan dla zapewnienia réw-
nego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych (pozytywne zobowigzania panstwa). Panistwo jest zobowigzane do dostarczania
$wiadczen opieki zdrowotnej wlasciwej jakosci, o ktérych decyduja zaréwno optymal-
ne standardy technologiczne, jak i jako§¢ stosunkéw pomiedzy pacjentami a osobami
$wiadczacymi opieke zdrowotng. Celem tych praw jest likwidacja wszelkiej dyskrymi-
nacji i barier dostepnosci $wiadczen zdrowotnych, a tym samym zakaz prowadzenia
przez panstwo polityki zdrowotnej ograniczajacej ludnosci prawo do ochrony zdro-
wia, a szczegdlnie rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 68
ust. 2 Konstytucji RP2 Druga kategoria praw pacjenta o charakterze indywidualnych
praw obywatelskich rozpatrywana jest w relacji pacjent - podmioty zobowigzane do
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osoby wykonujace zawody medyczne. Prawa
te zobowiazujg panstwo (wladze publiczng) do zagwarantowania pacjentom ochro-
ny ich praw gléwnie w sposdb negatywny i posredni, a mianowicie poprzez represjo-
nowanie zachowan organéw publicznych badz jednostek mogacych zaszkodzi¢ albo
zagrozi¢ integralnosci fizycznej lub psychicznej osoby ludzkiej. Najogdlniej ujmujac,
pacjent w przypadku naruszenia swoich praw moze ich dochodzi¢ przed wyraznie
okreslonymi podmiotami. W tym katalogu znajda si¢ zaréwno te prawa, ktdre przy-
stuguja czlowiekowi zawsze, jak réwniez te, ktére przystluguja mu tylko z uwagi na
status pacjenta.

! M. Rzewuski, Charakter prawny roszczenia o zados¢uczynienie z art. 19 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej. Glosa do wyroku SN z 29.05.2007 r., V CSK 76/07, OSNC 2008/7-8, poz. 91.
* Szerzej ta kwestia zostala omowiona w: D. Karkowska, Prawa pacjenta, Warszawa 2009, s. 216 i n.
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Rozdziat 1. Przepisy ogolne Art. 1

Ponadto w doktrynie prawa ujmuje si¢ prawa pacjenta takze w kontekscie publicznych
praw podmiotowych®.

Podmiotowe prawa publiczne naleza do szczegdlnej kategorii praw cztowieka. Po-
wszechng cechg jest ich wertykalny charakter. Zrédlem publicznych praw podmio-
towych pacjenta jest norma prawna, ktdrej realizacja zwigzana jest z powstaniem sto-
sunku prawnego, ktérego elementami sg prawa i obowiazki stron. Nie mozna zatem
mowic o publicznym prawie podmiotowym pacjenta w przypadku, gdy norma prawna
naklada na organy wtadzy publicznej obowiazki stuzace wylacznie ochronie interesu
publicznego, poniewaz funkcja publicznego prawa podmiotowego jest ochrona okres-
lonego interesu.

Zgodnie z powszechnie akceptowanym pogladem publiczne prawo podmiotowe pa-
cjenta oznacza taka sytuacje prawna obywatela (jednostki zbiorowej), w obrebie ktorej
obywatel ten (jednostka zbiorowa), opierajac sie na chronigcych jego interesy normach
prawnych, moze skutecznie zgda¢ czego$ od panstwa lub moze w sposob niekwestiono-
wany przez panstwo co$ zdziata¢*. Publiczne prawa podmiotowe pacjentéw moga mie¢
dwojaki charakter. Po pierwsze, negatywny, czyli mozliwo$¢ zadania od wladzy publicz-
nej nieingerowania w sprawy objete trescig publicznego prawa podmiotowego. Po dru-
gie, pozytywny, czyli mozliwo$¢ zadania od wladzy publicznej przyznania okreslonych
praw lub podjecia wskazanych czynnosci, dajace jednostce roszczenie wobec panstwa
polegajace na zapewnieniu jednostce korzystania z przystugujacych jej swiadczen opie-
ki zdrowotnej. Jednoczesnie nie stanowig one, poza nielicznymi wyjatkami, podstawy
do bezposrednich formalnych roszczen podmiotéw uprawnionych o $wiadczenie opieki
zdrowotnej doktadnie okreslone w sensie jako$ciowym i ilodciowym.

Wyinterpretowanie podmiotowego prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej nie ozna-
cza uznania, ze na zasadzie czystego automatyzmu podaza za tym roszczenia o do-
starczenie jednostce tych czy innych $wiadczen. Prawa te stwarzajg jednak pewne
minimum praw obywatelskich, dajacych mozliwo$¢ kontroli realizacji tych praw pod
katem pewnych kryteriéw. Kontrola ta nastepuje przez wyposazony w odpowiednie
kompetencje organ zewnetrzny, nie za$ jednostke. Jednostka moze jednak uzewnetrz-
ni¢ swdj stosunek wobec wybieralnych podmiotéw publicznych, realizujgcych zadania
publiczne na podstawie norm programowych, korzystajac z instrumentéw demokracji
bezposredniej.

W przypadku publicznych praw podmiotowych o tresci pozytywnej mozna zadac tyl-
ko tego, co wprost wynika z normy prawnej. Katalog Zrédet publicznych praw pod-

* J.Jonczyk, Prawo zabezpieczenia spotecznego, Krakow 2006, s. 271-272.

* M. Kania, Publiczne prawa podmiotowe w kontekscie realizacji przez administracje publiczng norm
zadaniowych [w:] O czym méwig prawnicy, mowigc o podmiotowosci, red. A. Bielska-Brodziak, Katowice
2015, s. 355-381.
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Art. 1 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

miotowych obejmuje Zrédla prawa administracyjnego powszechnie obowiazujgce
o charakterze zewnetrznym, takie jak: Konstytucja RP, ustawy, w szczegdlnoéci ustawa
o $wiadczeniach, ratyfikowane umowy miedzynarodowe (w szczegdlnosci dyrektywa
2011/24/UE czy rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004
2 29.04.2004 r. w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego (Dz.Urz.
UE L 166, s. 1), rozporzadzenia wykonawcze, akty prawa miejscowego, akty norma-
tywne (np. zarzadzenia Prezesa NFZ) oraz indywidualne akty administracyjne kon-
stytutywne o charakterze uznaniowym.

Wspolczesnie ochrona wielu praw pacjenta wymaga podejmowania przez panstwo
dzialan w obu wymienionych powyzej sferach, tj. negatywnej i pozytywnej. W przy-
padku stosunku opieki zdrowotnej (z tytulu powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego) prawa pacjenta stajg sie¢ uprawnieniami $wiadczeniobiorcy na podstawie ustawy
o $wiadczeniach. Wéwczas przykladowo podstawowe podmiotowe prawo pacjenta
do integralno$ci psychofizycznej zaklada nie tylko powstrzymanie sie panstwa od
wszelkich dzialan naruszajacych zycie badz zdrowie jednostki, ale przede wszystkim
podjecie szerokich dziatan pozytywnych, zmierzajacych do ochrony zdrowia i zycia,
poprzez zapewnienie dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej odpowiadajacych wy-
maganiom aktualnej wiedzy medyczne;j.

Komentowana ustawa wprowadzita takze sformulowanie ,,zbiorowe prawa pacjentow”
(art. 1 pkt 5, rozdz. 13), nie definiujac jednocze$nie tych praw. Wyodrebnienie kategorii
zbiorowych praw pacjenta zmusza do postawienia podstawowego pytania dotyczacego
relacji tych praw do klasycznych indywidualnych praw pacjenta. Istotne znaczenie ma
tutaj problem funkcji, jakg mialoby petni¢ poddanie danego obszaru zycia publicznego
dzialaniu zbiorowych praw pacjenta, czesto uzupetniajacych badz nawet zastepujacych
prawa o charakterze indywidualnym. Wprowadzajac konstrukcje zbiorowych praw
pacjenta w rozdz. 13 ustawy, ustawodawca poddaje publicznoprawnej ochronie pacjen-
tow traktowanych jako grupe zastugujacg na szczegélng ochrone. Z naruszeniem zbio-
rowych praw pacjenta bedziemy mieli do czynienia, gdy skutki dzialania naruszycieli
tych praw moga zagraza¢ prawom pacjentdéw znajdujacych sie w podobnych okolicz-
nosciach lub narusza¢ te prawa. Naruszone muszg zosta¢ prawa nieoznaczonego z gory
kregu podmiotéw. Szerzej na ten temat — zob. komentarz do art. 59°.

Reasumujac, prawa pacjenta sg stosunkiem spolecznym uregulowanym przez normy
prawne zaréwno z obszaru norm prawa publicznego oraz prywatnego, ktore nie daja
sie rozgraniczy¢, za$ skutki zastosowania obu rodzajéw norm przenikajg si¢ wzajem-
nie. Ta zalezno$¢ jest doskonale widoczna w zakresie chociazby zrédel prywatnopraw-
nych stosunkéw medycznych, do ktérych nalezg takze normy prawa publicznego.

> W kontekscie zagadnienia zbiorowych praw pacjenta zob. D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Kometarz, Warszawa 2016, s. 36.
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Rozdziat 1. Przepisy ogolne Art. 1

2. Funkcje praw pacjenta

Pojecie funkgcji prawa jest w nauce rozmaicie rozumiane. W znaczeniu szerszym ozna-
cza ona wszelkie spoleczne skutki oddzialywania norm prawnych, réwniez te majace
charakter atypowy. Z kolei w waskim ujeciu funkcja prawa to zaplanowane, z gory
uzyteczne oddzialywanie na rzeczywisto$¢ spoteczng norm prawnych®. W komenta-
rzu przedmiotem zainteresowania jest przede wszystkim prawno-teleologiczne ujecie
funkeji praw pacjenta, odnoszace si¢ do skutkéw i nastepstw wyznaczonych prawu
pozytywnemu przez ustawodawce.

Mozna wskazaé na dwie podstawowe funkgeje, jakg pelnia regulacje zawarte w komen-
towanej ustawie, tj. ochronna i organizatorska.

U zrédel wyodrebnienia praw pacjenta, jako w istocie kluczowy trzon prawa me-
dycznego, legla konieczno$¢ ochrony fundamentalnych praw cztowieka w relacjach
z calg zlozong infrastrukturg instytucjonalng oraz zréznicowanym kregiem oso-
bowym, udzielajacym wszelkiego rodzaju $wiadczen zdrowotnych’. Wér6d najwaz-
niejszych czynnikéw zagrazajacych podmiotowosci czlowieka mozna wymienic:
rozwdj zbiurokratyzowanych systemow opieki zdrowotnej i upowszechniania do-
stepu do $wiadczen zdrowotnych, dynamiczny rozwoj nowych technik i technologii
medycznych, w tym biotechnologii i inzynierii genetycznej, czy zmiane definicji
poczatku i konca zycia® (funkcja ochronna). Ponadto we wspélczesnych zbiurokra-
tyzowanych systemach opieki normy praw pacjenta zabezpieczaja nie tylko pacjen-
tow, ale takze interesy podmiotéw bezposrednio udzielajacych $wiadczen zdrowot-
nych w relacji z trzecia strona, czyli wladzg publiczng przyjmujacg wobec opieki
zdrowotnej role: regulatora, platnika/nabywcy oraz dostawcy/planisty® (funkcja
organizacyjna).

Mozna takze wskaza¢ na funkcje odgrywajace w stosunkach udzielania $wiadczen
zdrowotnych role drugoplanowa badz charakterystyczna tylko dla jednej z czesci praw
pacjenta. Mam tu na mysli funkcje: kontrolna — poddanie spotecznej kontroli dziatan
podmiotéw oraz instytucji udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, orzeczniczg - roz-
strzyganie sporéw miedzy pacjentem i jego spadkobiercami a podmiotami udzielajg-
cymi $wiadczen zdrowotnych, oraz wychowawczg - ksztaltowanie pozgdanych spo-
tecznie postaw adresatow tego prawa'.

¢ T. Stawecki, P. Winczorek, Wstep do prawodawstwa, Warszawa 1999,s.9in.

7 L. Kubicki, Prawo medyczne i jego zakres [w:] Prawo medyczne, red. L. Kubicki, Wroctaw
2003, s. 4.

8 D. Karkowska, Prawa pacjenta, Krakow 2004, s. 12-13.

° M. Hill, Polityka spoteczna we wspotczesnym Swiecie. Analiza poréwnawcza, Warszawa 2010,
s. 141.

10 T. Stawecki, P. Winczorek, Wstep...,s.91in.
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Ksigzka jest komentarzem do przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Ze wzgledu na charakter tych praw autorzy w szczegélny sposob analizujg prawa natury

osobistej w odniesieniu do:

« udzielania §wiadczen zdrowotnych, informacji, dokumentacji medycznej,

« tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, poszanowania jego intymnosci i godnosci,

 wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych, zgloszenia sprzeciwu wobec opinii
albo orzeczenia lekarza,

o dzialan niepozadanych produktéw leczniczych,

o opieki duszpasterskiej.

Publikacja prezentuje takze zadania i role Rzecznika Praw Pacjenta, prawidfowy tryb poste-
powania w sytuacjach naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw, zasady ustalania odszkodo-
wania i zado§¢uczynienia w przypadku zdarzen medycznych.

Calo$¢ zostata wzbogacona o wybdr orzecznictwa dotyczacego praw pacjenta na podstawie
postepowan wszczynanych przez Rzecznika Praw Pacjenta w ciagu ostatnich kilkunastu lat.

Ksigzke opracowat zespot prawnikéw-praktykow, ktorzy ze wzgledu na swoja dzialalno$é
zawodowa majg bogatg wiedze i doswiadczenie w zakresie stanowienia prawa oraz stosowania
norm prawych wynikajacych z komentowanej ustawy.

Dorota Karkowska — doktor habilitowany nauk prawnych; radca prawny; w 2015 r. awanso-
wana na stanowisko profesora nadzwyczajnego Uniwersytetu L.odzkiego; od 2017 r. zatrudniona
w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego; w latach 2015-2018 doradca prezesa
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie i przewodniczaca Zespotu ds. Studiéw Strategicznych;
0d 2018 r. doradca prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych; od 2018 r. przewodniczaca
Komisji Orzekajacej o Zdarzeniach Medycznych w Warszawie; cztonek Rady Ekspertéw przy
Rzeczniku Praw Pacjenta; dyrektor Centrum Wsparcia Organizacji Pacjentéw przy Instytucie
Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej; zalozycielka i prezes Fundacji Ius Medicinae; laureatka
Nagrody Rzecznika Praw Pacjenta — Zastuzony dla Ochrony Praw Pacjenta; od 2021 r. partner
w Kancelarii Radcéw Prawnych Karkowska & Orzechowska; specjalizuje si¢ w prawie medycz-

nym, farmaceutycznym, ubezpieczeniach zdrowotnych i prawie zatrudnienia.
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