Wprowadzenie

W piSmiennictwie polskim wzajemne relacje miedzy pacjentem a pod-
miotami udzielajacymi Swiadczen zdrowotnych najczeSciej ujmowane sa od
strony odpowiedzialnosci tych ostatnich. Mniej uwagi poSwigca si¢ zagad-
nieniom ochrony pacjenta z punktu widzenia przyslugujacych mu praw.
Tymczasem optyka ta ma te¢ zalete, ze pozwala dostrzec pacjenta jako pod-
miot prawa. Pozwala to spojrze¢ na Srodki ochrony prawnej z punktu widze-
nia podmiotu chronionego, a nie odpowiedzialnego. Zabieg ten z punktu wi-
dzenia nauki prawa cywilnego jest uzasadniony, poniewaz dyscyplina ta sta-
wiaw centrum zainteresowania poszkodowanego, a nie sprawce naruszenia.

Prawa pacjenta okreSlaja status pacjenta w procesie udzielania Swiad-
czen zdrowotnych, niezaleznie od tego, czy proces ten zakonczyt sie pomysl-
nie czy tez nie. Na podkreSlenie zastuguje fakt, iz zachowanie lege artis
- zgodnie ze sztuka lekarska, nie powoduje wylaczenia odpowiedzialnoSci,
jesli w procesie udzielania Swiadczen zdrowotnych nie beda przestrzegane
prawa pacjenta. Juz sam fakt sprawia, ze problematyka ta jest godna zaintere-
sowania. Zwykle bowiem odpowiedzialnos¢ cywilna profesjonalistow me-
dycznych jest rozpatrywana w zwiazku z wynagrodzeniem szkod medycz-
nych powstatych na skutek zachowan sprzecznych z wiedza medyczna. Ob-
szar zagadnien zwiazany z ochrona praw pacjenta, schodzi na dalszy plan.

Nalezy zauwazyd¢, iz nie brakuje pozycji monograficznych, ktore zajmuja
si¢ stricte prawami pacjenta, jednak bardzo skromnie potraktowana jest tam
kwestia odpowiedzialnoSci z tytutlu ich naruszenia. Z kolei w literaturze do-
tyczacej cywilnoprawnych Srodkéw ochrony interesow niemajatkowych, pro-
blematyka zabezpieczenia praw i interesOw pacjenta jest czesto pomijana.
Adam Szpunar w swej monograficznej pozycji dotyczacej zadosS¢uczynienia
pisal, iz ,nie wszystkie przepisy z zakresu ustawodawstwa szczegOlnego
moga by¢ w niej uwzglednione. Chodzi tu zwlaszcza o przepis art. 19a usta-
wy z 30.8.1990 r. o zakladach opieki zdrowotnej, ktorego analiza rozbitaby
ramy niniejszych rozwazaf”!,

Podjecie zagadnienia cywilnoprawnych instrumentow stuzacych ochro-
nie praw pacjenta uzasadnione byto wiec takze tym, ze jest ona czesto trakto-
wana akcydentalnie, a opublikowane dotad wypowiedzi przedstawicieli na-

' A. Szpunar, ZadosCuczynienie za szkode niemajatkowa, Bydgoszcz 1999, s. 230.
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uki prawa cywilnego maja charakter przyczynkowy. Stad tez celowe bylo
kompleksowe ujecie przedmiotowego zagadnienia.

Problematyka praw pacjenta wykracza poza tradycyjny obszar zaintere-
sowan prawa, gdyz prawa pacjenta sa pojeciem, ktore mozna odnosi¢ zarow-
no do ptaszczyzny prawnej, jak i etycznej. Mozna je wywies¢ nie tylko znorm
prawa stanowionego (Jex), odnoszacych si¢ do pacjenta, ale i z innych form
bardziej uniwersalnych uprawnien i przywilejow pacjenta (ius), wynika-
jacych z relacji miedzyludzkich i checi dziatania dla dobra czlowieka'.

Etyczny aspekt praw pacjenta zostal uwzgledniony w ramach rozwazan
zawartych w rozdziale pierwszym, poSwi¢conych ksztaltowaniu si¢ idei praw
pacjenta. Szukajac przyczyn zaistnienia koncepcji praw pacjenta, nalezato
siegnac do aksjologicznych Zrédet ich powstania, do szczegolnej relacji, jaka
ksztaltuje sie¢ pomiedzy pacjentem a personelem medycznym. Opisanie praw
pacjenta w tej perspektywie pozwolito odpowiedziec¢ na pytanie, jakie war-
tosci chronia prawa pacjenta, jakie zasady postepowania etycznego w sto-
sunkach pacjent-personel medyczny sa uznane za obowiazujace. Wyktadnia
norm prawnych powinna brac¢ pod uwage aksjologiczne podstawy ich zaist-
nienia. W tej wlasnie perspektywie: okreslenia ,ducha” prawa, aspekt etycz-
ny praw pacjenta zastugiwat na uwzglednienie.

Prawa pacjenta w plaszczyzZznie prawnej uregulowane sa przez catoksztatt
przepisow, z ktorych mozna wywieS¢ normy o charakterze obiektywnym,
traktujace o tym, czego pacjent moze oczekiwac zarowno od wtadzy publicz-
nej jak i podmiotow bezposrednio realizujacych Swiadczenia zdrowotne.
Rozwo6j praw pacjenta nalezy takze taczy¢ z rozwojem ruchow na rzecz obro-
ny praw obywatelskich i konsumenckich. Prawa pacjenta wstepnie jawia si¢
jako wynik dlugotrwatego procesu ksztaltowania si¢ praw jednostki.

Uzasadnialo to siegniecie do rozwiazain prawnych, bedacych domena
doktryny praw czlowieka. W tym tez obszarze pojawia si¢ zagadnienie zwiaza-
ne z pozycja praw pacjenta jako czesci praw cztowieka. W szczegolnosci na-
lezalo odpowiedzie¢ na pytanie o sens i cel wyrdznienia praw pacjenta
z szerszej kategorii praw cztowieka. Czy istnieja powody, dla ktorych prawa
pacjenta powinny podlegac szczegolnej ochronie prawne;j?

Przedmiotem rozwazafil w rozdziale pierwszym jest takze ukazanie mode-
Iu ochrony praw pacjenta w perspektywie prawnoporownawczej. Znacze-
nie ochrony praw pacjenta wzroslo w ostatnich latach, co wyraza si¢ we
wprowadzeniu w europejskich porzadkach prawnych kart praw pacjenta
badz odpowiedniego ustawodawstwa. Rozwazania komparatystyczne zmie-
rzaja do opisania okreslonych modeli ochrony praw pacjenta oraz ogélnych
tendencji w tym zakresie celem odniesienia ich do rozwiazan przyjetych
w ustawodawstwie polskim.

! Zob. Z. Chtap, Prawa pacjenta w Europejskich Kodeksach Zasad Etycznych,
[w:] Prawa pacjenta a postawa lekarza, Prace Komisji Etyki Medycznej 1996, Nr 5, s. 33.
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Wyjsciowym zagadnieniem poddanym analizie w rozdziale drugim bylo
okreslenie charakteru prawnego praw pacjenta jako czeSci praw czlowieka.

Prawa pacjenta niewatpliwie sa konstrukcja ztozona, wystepujaca zarow-
no w plaszczyznie wertykalnej - w stosunkach miedzy jednostka a panstwem,
jak i horyzontalnej - w stosunkach pomiedzy réwnorzednymi podmiotami
prawa. Sfera praw pacjenta nalezy do tych newralgicznych obszaréw, ktore
znajduja si¢ w obszarze zainteresowania zarOwno prawa publicznego, jak
i prawa prywatnego.

Rozwazania zawarte w pracy maja na celu przede wszystkim wskazanie
instrumentéw prawnych charakterystycznych dla prawa prywatnego shu-
zacych ochronie osobistych interesow pacjenta. W zwiazku z tym, iz w sferze
oddziatywania instrumentoéw prawa cywilnego znajduje si¢ nie tyle prawo
do opieki medycznej, lecz prawa w opiece medycznej jako stanowiace gwa-
rancje prawna ochrony dobr i interesOw osobistych pacjenta w procesie
udzielania Swiadczen zdrowotnych, nalezalo przeprowadzi¢ stosowny ich
podzial.

Opisane tu wstepne zatlozenie zwigzane z przydatno$cia instrumentow
prawa prywatnego dla ochrony osobistych interesow pacjenta w toku roz-
wazaf przeprowadzonych w pracy wymagato stosownej weryfikacji. Niewy-
kluczone jest takze przyjecie, iz trudnosci zwiazane z odgraniczeniem sfery
prawa publicznego i prywatnego w relacjach pacjenta z opieka zdrowotna,
moga uzasadnia¢ zastosowanie instrumentoéw prawa prywatnego takze do
sfery wertykalnej.

Przedmiotem szczegotowych rozwazan w ksiazce jest treS¢ praw pacjen-
taw sferze horyzontalnej, pojawiajacej si¢ na styku pacjent-podmioty udzie-
lajace Swiadczef zdrowotnych. Z samego zatozenia nie byly wi¢c rozpatry-
wane niektore kategorie praw. Pomini¢ta zostata cata sfer praw pacjenta, kto-
re okreslaja uprawnienia i skorelowane z nimi obowiazki wladzy publicznej
w stosunku do pacjentow jako obywateli panstwa. W relacjach pomiedzy pa-
cjentem a szeroko rozumiang wtadza publiczna znajduje si¢ prawo do ochro-
ny zdrowia wraz z okreSlonym modelem finansowania Swiadczen ze Srod-
kow publicznych. Zagwarantowanie tego prawa jest przede wszystkim ce-
lem okreslonej polityki panstwa. Jakkolwiek problematyka ta ma wplyw na
pozostale prawa pacjenta (zwlaszcza na prawo do Swiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej), kwestia zagwarantowa-
nia tych praw pozostaje poza obszarem wplywow prawa prywatnego, znaj-
duje si¢ w obrebie oddzialywania odrebnych dyscyplin prawniczych: prawa
zabezpieczen spotecznych oraz prawa konstytucyjnego.

Najwiecej uwagi zajmuja zatem te prawa, ktore traktuja o obowiazkach
SwiadczeniodawcOw wobec pacjentow jako rownowaznym im podmiotom
prawa. Prawa te, idac w Slad za nazewnictwem przyjetym w Konstytucji RP,
mozna okresli¢ mianem praw osobistych. Jednym z podstawowych celow ni-
niejszej cze¢Sci pracy jest okreslenie katalogu najwazniejszych osobistych
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praw pacjenta w ustawodawstwie polskim. Sa to prawa: do Swiadczen zdro-
wotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, prawo do wyra-
zenia uSwiadomionej zgody, prawo do informacji, prawo dost¢pu do doku-
mentacji medycznej, prawo do poufnosci medycznej, poszanowania intym-
nosci i godnoSci w trakcie udzielania §wiadczen oraz prawo do umierania
w spokoju i godnoSci.

Badanie treSci tych praw jest przedmiotem rozwazan zawartych w roz-
dziale drugim. Ma to stuzy¢ przede wszystkim wskazaniu, w jakich okoliczno-
Sciach dochodzi do naruszenia praw pacjenta. Istotnym takze, z punktu wi-
dzenia okreSlenia stosunku praw pacjenta do dobr osobistych, byto okresle-
nie wartosci, na strazy ktorych prawa te stoja.

Prawa pacjenta zostaly opisane jedynie w swym podstawowym ksztalcie,
o takim uje¢ciu zadecydowata obszernos¢ omawianej problematyki. Omowie-
nie praw poszczegolnych grup pacjentow (jak pacjentow psychicznie cho-
rych czy praw pacjentow uczestniczacych w szczegolnego rodzaju interwen-
cjach medycznych, takich jak transplantacja czy eksperyment medyczny),
nadmiernie poszerzaloby pole badawcze pracy.

Problematyka zwigzana ze wskazaniem i opisaniem instrumentow ochro-
ny praw pacjenta na gruncie prawa cywilnego stanowi przedmiot rozwazaf
zawartych w rozdziale trzecim i czwartym pracy.

W rozdziale czwartym, wyjSciowym zagadnieniem jest okreSlenie norma-
tywnej koncepcji ochrony dobr osobistych pacjenta i jej stosunku do praw
pacjenta. Badanie relacji praw pacjenta do dobr osobistych implikuje takze
rozwazania na temat istoty i charakteru praw podmiotowych, w tym praw
podmiotowych osobistych. Ocena pod tym katem praw pacjenta wydaje si¢
by¢ istotna z punktu widzenia teoretycznego, pozwoli okresli¢ cechy praw
pacjenta, sklasyfikowac je wsrod szerszej kategorii praw podmiotowych.
Blizszej analizy wymagala takze problematyka ograniczen praw pacjenta
w odniesieniu do okolicznosci uchylajacych bezprawnosc¢ na gruncie prawa
cywilnego.

Tresc¢ rozdziatu obejmuje takze zagadnienia zwigzane ze wskazaniem od-
powiedniego rezimu odpowiedzialnoSci odszkodowawczej w razie narusze-
nia praw pacjenta. Z zagadnieniem tym SciSle powiazana jest kwestia okreSle-
nia stosunkow prawnych istniejacych w relacjach pacjent-podmioty udzie-
lajace Swiadczen.

Przedmiotem analizy dogmatycznej zawartej w rozdziale trzecim jest tak-
ze zagadnienie podstaw i przestanek odpowiedzialnosci odszkodowawczej
w sferze naruszen praw pacjenta. Zagadnienie to de lege lata budzi liczne
kontrowersje, zwiazane przede wszystkim z konieczno$cia przeprowadzenia
stosownej linii demarkacyjnej pomiedzy sfera imperium i dominium.

Rozwazania zawarte w rozdziale trzecim maja charakter nie tylko po-
rzadkujacy, ale i krytyczny. Przedmiotem refleksji jest okreslony model odpo-
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wiedzialnosci odszkodowawczej z tytutu naruszenia praw pacjenta w usta-
wodawstwie polskim.

Sprecyzowanie rodzaju roszczen przystugujacych pacjentowi w razie na-
ruszenia jego praw jest przedmiotem rozwazan zawartych w rozdziale czwar-
tym. Centralne miejsce zajmuje tu roszczenie o zadoS¢uczynienie z tytutu
naruszenia praw pacjenta (art. 19a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej").
Na tle tego przepisu powstaje interesujace zagadnienie relacji normy w nim
wyrazonej do ogolnych regulacji zawartych w Kodeksie cywilnym. To za$ im-
plikuje rozwazania zwiazane z funkcja i rola tego przepisu - jako szczegolne-
go instrumentu ochrony praw pacjenta.

Niewatpliwie wprowadzenie wskazanego tu przepisu byto inspiracja do
podjecia problematyki sposobow i metod ochrony praw pacjenta. Rozwa-
zania zawarte w pracy maja doprowadzi¢ do wykazania badzZ nie przydatno-
Sci konstrukgji art. 192 ZOZU dla ochrony praw pacjenta

Proba uzyskania odpowiedzi na pytanie, jakie znaczenie nalezy przypisac
tej regulacji prawnej, stata si¢ powodem, dla ktorego zostaly podje¢te badania
akt sadowych w sprawach zwiazanych z wyrzadzeniem tzw. szkéd medycz-
nych. Badanie miato okresli¢, czy w praktyce stosowania prawa wykorzysty-
wany jest przepis art. 19a ZOZU, a jesli tak, to w dalszej kolejnoSci nalezato
ustali¢, czy i jakie kryteria brane sa pod uwage przez sad, a takze jaka jest wy-
soko$¢ ewentualnie zasadzanego zadoSc¢uczynienia.

Badaniem objeto grupe 60 akt spraw sadowych, rozpatrywanych przez
Sad Okregowy w Biatymstoku jako sad pierwszej instancji. Sprawy te wpty-
nety lub zostaly ponownie zarejestrowane w latach 1998-2003. Poczatek ce-
zury czasowej badania (rok 1998) wyznacza wejScie w zycie przepisu art. 19a
ZOZU (5.12.1997 r.). Koniec cezury wyznacza rok 2003, poniewaz sprawy
wszczete w 2004 1. nie zostaly w czasie objetym badaniem (do konca czerw-
ca 2005 r.) prawomocnie zakoiczone.

Badanie mialo ograniczony zasieg terytorialny, dotyczylo wlasciwosci
Sadu Okregowego w Bialymstoku (wyjatkowo tylko zostaty objete badaniem
akta Sadu Okregowego w Lomzy, ktore byly dostepne w toku rozpatrywania
apelacji przed Sadem Apelacyjnym w Bialymstoku).

Wtasciwosc rzeczowa sadow okregowych - w okresie objetym badaniem
- okreslata kwota 30.000 zi, przed dniem 1.7.2000 r. suma ta byta jeszcze niz-
sza, wynosita 15.000 zI*. Z racji dochodzenia przez pacjentow zwykle wyz-
szych kwotowo roszczei, przekraczajacych sume 30.000 zt (odpowiednio
15.000 z1), a takze z uwagi na ewentualnos¢ zadania przez pacjentow nie-

! Ustawa z 30.8.1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (tj. Dz.U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89 ze zm.), zwana dalej ZOZU.

2 Zmiang art. 17 pkt 4 KPC przyniosla ustawa z 24.5.2000 r. o zmianie Kodeksu po-
stepowania cywilnego i innych ustaw (Dz.U. Nr 48, poz. 554 ze zm.). Od 2.2.2005 r.
kwota ta wynosi 75.000 zl.
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majatkowej ochrony ich praw (art. 17 pkt 1 KPC), ograniczenie badania do
wlasciwosci sadu okregowego bylo uzasadnione.

Sprawy te sa jedynie ilustracja prowadzonych rozwazan. Zbyt mata iloS¢
zbadanych akt, nie pozwala na wysuwanie wnioskOw generalnych, tym nie-
mniej prezentowane stany faktyczne oraz zapadie na ich tle rozstrzygniecia
odzwierciedlaja walor praktyczny omawianych w pracy zagadnien.

Przedstawione tu poszczegolne zagadnienia badawcze mialy glownie na
celu dowiedzenie czy ochrona interesOw osobistych pacjenta na gruncie
obowiazujacego systemu prawa jest wystarczajaca, czy stosowane instru-
menty prawne sa adekwatne i wlaSciwe dla tej ochrony.

Chciatabym w tym miejscu w szczegdlny sposob podzickowac Pani dr hab.
Teresie Mroz - Profesor Uniwersytetu w Biatymstoku - promotorowi rozpra-
wy doktorskiej, na kanwie ktorej powstala niniejsza ksiazka. Nie sposob wy-
razi¢ wdziecznoS$ci za okazane mi wsparcie, cenne rady i wskazowki, a takze
tworcze inspirowanie do wyjasnienia pojawiajacych si¢ w trakcie pisania
pracy problemow. Dzi¢kuje rOwniez recenzentom pracy: Panu Prof. dr hab.
Mirostawowi Nesterowiczowi oraz Panu dr hab. Mieczystawowi Goettelowi
- Profesorowi Uniwersytetu w Biatymstoku za okazana mi zyczliwoS¢ oraz
istotne i cenne uwagi, ktore bardzo pomogly mi w przygotowaniu pracy do
druku.

Odrebne podzigkowania naleza si¢ moim bliskim: rodzinie i przyjacio-
tom, za ich psychiczne wsparcie i nadzwyczajna wyrozumiatoS¢, ktora po-
zwolita mi ukoniczy¢ prace.

Biatystok, kwiecien 2007 r. Urszula Drozdowska
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