Przedmowa

Problematyka odpowiedzialnosci w ochronie zdrowia ma szczegélnie do-
nioste znaczenie dla funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Nie ma sku-
tecznego systemu ochrony zdrowia bez prawnie zagwarantowanego, efektyw-
nego rezimu odpowiedzialnosci podmiotéw tworzacych ten system. O odpo-
wiedzialnosci tej mozna mowic z perspektywy wtadz publicznych, podmiotow
wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza, personelu medycznego, jak réwniez pa-
cjenta. Zagadnienie to ma przy tym interdyscyplinarny charakter, poniewaz
jest to materia, w ktorej przenikaja si¢ rozwiazania publicznoprawe i prywat-
noprawne, ale takze pozaprawne. Dlatego tez od wielu juz lat jest ono przed-
miotem zainteresowania filozoféw, etykow, socjologéw i lekarzy. Oczywiscie
nie do przecenienia sa studia teoretyczne, a takze badania empiryczne prowa-
dzone w tym zakresie przez przedstawicieli wymienionych nauk. Za aksjomat
nalezy jednak przyja¢, ze najbardziej doniosty dla wspolczesnej cywilizacji, dla
zycia codziennego jednostek i spotecznosci jest dorobek praktyki oraz dok-
tryny prawa. U podstaw takiego przekonania lezy fakt, Ze zadaniem szeroko ro-
zumianego prawa jest nadanie odpowiedzialnosci realnego wymiaru przez za-
gwarantowanie jej uznania, realizacji i ponoszenia. Obowigzkiem prawodawcy
jest bowiem odpowiednie wpisanie odpowiedzialnosci opartej na akceptowa-
nej przez niego teorii aksjologicznej (okreslajacej istote i hierarchi¢ warto-
$ci) w norme prawna, a przez to konstytuowanie odpowiedzialnosci prawnej
i ksztaltowanie otaczajacej nas rzeczywistosci - w tym przypadku w sferze
ochrony zdrowia.

O doniostosci prawnej tytutowego zagadnienia dodatkowo $wiadczy fakt,
iz z uwagi na przedmiot ochrony, ktérym jest zycie cztowieka, bedace - w wy-
miarze doczesnym — warto$cia najwyzsza, rozstrzygniecie nawet najdrobniej-
szych kwestii wiaze si¢ zwykle z koniecznoscia odwotania si¢ do fundamen-
tow polskiego tadu konstytucyjnego oraz uniwersalnych norm o charakte-
rze ponadpanstwowym. Jest to tym bardziej istotne, ze konstytucyjne prawo
do ochrony zdrowia mozna rozpatrywaé w wielu aspektach, przede wszyst-
kim majac na uwadze konieczno$¢ poszanowania przyrodzonej i niezbywal-
nej godnosci czlowieka, potrzebe zapewnienia prawnej ochrony biologicznej
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egzystencji cztowieka, potrzebe ochrony zdrowia kazdego czltowieka, a takze
potrzebe okreslenia zasad realizowania prawa do ochrony zdrowia oraz stwo-
rzenia - z uwzglednieniem aksjologii demokratycznego panstwa prawnego —
optymalnego modelu umozliwiajacego realizacje tych praw (udzielania $wiad-
czen zdrowotnych).

Potrzebe podjecia problematyki odpowiedzialnosci w ochronie zdrowia de-
terminuje tez obserwowana od lat dysfunkcjonalno$¢ systemu ochrony zdro-
wia, ktéra mimo kolejnych reform, w niektdrych obszarach, osiagneta stopien
uniemozliwiajacy realizowanie konstytucyjnie okreslonych zadan panstwa.
Szczegdlng uwage nalezy zwréci¢ na zmiang form organizacyjnoprawych, w ja-
kich wykonywana jest dziatalnos¢ lecznicza, i odejscie od dominujacej niegdys
formy zakltadu opieki zdrowotnej. Na skutek przeprowadzonych reform zmie-
nifa sie rola kierownictwa podmiotéw leczniczych z administratora na mene-
dzera pozostajacych w jego dyspozycji zasobow, ktdry w swojej dziatalnosci
kieruje si¢ kryterium ekonomicznym. Stad tez dla usprawnienia funkcjono-
wania tych podmiotéw coraz czesciej wykorzystywane sa rozwigzania i srodki
stosowane w biznesie. Jak podkresla sie w literaturze, odnosi si¢ to takze do
mozliwosci wdrozenia strategii spolecznej odpowiedzialnosci przedsiebiorstw
jako zobowiazania do etycznego zachowania w kontaktach z innymi podmio-
tami, a w szczeg6lnosci w kontaktach z pacjentami (konsumentami ustug me-
dycznych), pracownikami i ich rodzinami, spolecznoscia lokalna, dostawcami
produktéw i ustug, inwestorami, a takze z konkurencja.

Oprocz tego nalezy mie¢ na uwadze dylematy natury etycznej i prawnej,
ktére wiaza sie z postepem w medycynie, jak chocby w zakresie inzynierii ge-
netycznej, transplantologii czy leczenia nieplodnosci. Pojawiajace sie¢ w tych
dziedzinach - w wyniku rozwoju technik medycznych — nowe mozliwosci sta-
wiajg nas przed koniecznos$cig weryfikowania ugruntowanej wiedzy i ponow-
nego odpowiadania na podstawowe pytania, jak pytania o poczatek i koniec
zycia. Odpowiedz na nie jest conditio sine qua non rozstrzygania np. o dopusz-
czalnosci przerwania ciazy, dopuszczalnosci przerwania leczenia, dopuszczal-
nosci pobrania narzadéw od zmartych dawcow i ewentualnej odpowiedzial-
nosci prawnej z tytulu naruszenia obowiazujacych w tym zakresie procedur.

Rozpatrujac zas przedmiotowe zagadnienie przez pryzmat odpowiedzial-
nosci instytucji medycznych i personelu medycznego, nalezy wskaza¢ na swo-
ista ewolucje, ktora w tym obszarze dokonala si¢ w polskim prawie na prze-
strzeni ostatnich kilkudziesieciu lat. Chodzi tu przede wszystkim o ciagte
poszerzanie i obiektywizacje odpowiedzialnosci podmiotdéw leczniczych oraz
zmiane podejscia w praktyce orzeczniczej do takich kwestii jak kwalifika-
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cja przypadkéw nienalezytej starannosci, btad w sztuce, wina organizacyjna,
kompensacja szkody o charakterze niemajatkowym czy problem wymaganego
standardu medycznego. Trzeba mie¢ przy tym na wzgledzie, ze w aktualnych
uwarunkowaniach prawnych Skarb Panstwa co do zasady nie ponosi odpowie-
dzialnosci za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowot-
nych przez podmioty nalezace do publicznego sektora stuzby zdrowia, poza
tymi przypadkami, w ktorych szkoda jest nastepstwem wadliwych aktow wia-
dzy publiczne;j.

Uznajagc wigc odpowiedzialno$¢ za centralng kategorie aksjologiczng
wspolczesnosci, a ochrone Zycia i zdrowia za fundamentalne prawo kazdego
cztowieka, liczymy na to, Ze prezentowana publikacja zainteresuje szeroki krag
odbiorcow oraz bedzie stanowita inspiracje do dalszych badan i dyskusji.
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