Art. 1 Rozdziat 1. Przepisy ogblne

1. [Cele i funkcje ustawy] Celem ustawy jest wprowadzenie w jednym
akcie normatywnym uniwersalnego, powszechnego katalogu praw pacjen-
ta, uporzadkowanie poszczeg6lnych praw i powotanie Rzecznika Praw
Pacjenta. Do chwili uchwalenia komentowanej ustawy stan regulacji praw
pacjenta mégt stwarza¢ wrazenie, ze gwarancje tych praw obowiazywaty
tylko wtedy, gdy $wiadczenia zdrowotne udzielane byly w zaktadach
opieki zdrowotnej. Wynikato to z faktu umieszczenia katalogu praw pa-
cjenta wylacznie w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej (tylko w art. 19
u.z.0.z. ustawodawca postugiwat si¢ sformutowaniem ,,prawa pacjenta”).
Natomiast powotany urzad Rzecznik Praw Pacjenta ma chroni¢ prawa
pacjenta oraz podejmowac i inicjowaé dzialania w celu wzmocnienia
prawnych i spolecznych standardéw ich ochrony (art. 41 u.p.p.).

W zyciu spolecznym ustawa powinna spelnia¢ okreslone funkcje
(planowane i nieplanowane), rozumiane jako obiektywny skutek, rezultat
istnienia przyjetych norm i powolania instytucji Rzecznika Praw Pacjen-
ta. Nalezy wzia¢ tu pod uwagg przede wszystkim funkcje: ochronna —
wspieranie istotnych wartosci; kontrolna — poddanie spotecznej kontroli
dziatan podmiotéw oraz instytucji udzielajacych §wiadczen zdrowotnych;
orzecznicza — rozstrzyganie sporow mi¢dzy podmiotami. A ponadto funk-
cje: dynamizacyjna — promowanie zmian; organizacyjng — tworzenie in-
stytucjonalnych warunkow; stabilizacyjna — utrwalanie istniejacego tadu;
wychowawcza — ksztaltowanie pozadanych spotecznie postaw adresatow
tego prawa?®.

Prawa pacjenta powinny stuzy¢ rozwijaniu u cztowieka poczucia
odpowiedzialno$ci za swoje zdrowie i Zycie oraz stanowi¢ prawny stan-
dard ochrony (punkt odniesienia) przed naduzyciami ze strony podmiotow
zobowiazanych i uprawnionych do organizacji i finansowania oraz udzie-
lania §wiadczen opieki zdrowotnej. Podmioty zobligowane do przestrze-
gania praw pacjenta sa zobowiazane do zapewnienia kazdemu cztowie-
kowi warunkéw niezbednych do poszanowania godnosci osoby ludzkiej,
w szczego6lnosci w oparciu o uniwersalna zasade dobra pacjenta i jego
prawa do dokonywania swobodnego i swiadomego wyboru w zakresie
swojego zdrowia 1 zycia.

26 T. Stawecki, P. Winczorek, Wstep do prawodawstwa, Warszawa 1999, s. 9 i n.
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2. [Pojecie ,,prawa pacjenta”] Okreslenie ,,prawa pacjenta” jest po-
wszechnie uzywane zarowno w polskim jezyku prawnym, jak i prawni-
czym. Podobnie jest rowniez w innych krajach cztonkowskich UE i krajach
spoza UE. Rozwoj w Polsce koncepcji praw pacjenta wiazat si¢ ze stalym
1 dynamicznym wzrostem zroédet prawnych zaréwno ustawowych, jak
i innych kategorii aktéw normatywnych, a takze z ratyfikacja aktow praw-
nomigdzynarodowych, dotyczacych szeroko rozumianej relacji, jaka za-
chodzi migdzy pacjentem a cala ztozona infrastruktura instytucjonalna oraz
r6znymi podmiotami udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych. Niewatpliwie
w tej relacji zaciera si¢ réznica migdzy tzw. sfera publiczna a prywatna
oraz miedzy tradycyjnym stosunkiem lekarz — pacjent, gdyz obecnie udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej nastgpuje przy udziale zbiurokratyzo-
wanego systemu opieki zdrowotnej i wielu podmiotéw udzielajacych
$wiadczen opieki zdrowotnej. Potwierdza to art. 2 u.p.p., wskazujac kata-
log podmiotow zobowiazanych do przestrzegania praw pacjenta.

W polskiej literaturze przedmiotu podkresla sig, ze o prawach pacjen-
ta mozna moéwi¢ w relacji pacjent a wladza publiczna oraz pacjent a kon-
kretny podmiot uprawniony do udzielania §wiadczen zdrowotnych?’.
W kontekscie pierwszej relacji mowa jest o pacjencie-obywatelu, wzgle-
dem ktorego wladza publiczna jest zobowiazana do podjgcia okreslonych
dziatan w celu realizacji zarowno zobowiazan pozytywnych, jak i nega-
tywnych. Chodzi o urzeczywistnienie w ramach funkcjonujacego panstwa
zaro6wno praw o charakterze spotecznym, jak i obywatelskim. Prawa
pacjenta maja tu charakter norm abstrakcyjnych i ogdlnych. W kontekscie
drugiego poziomu relacji ,,prawa pacjenta maja charakter norm konkret-
nych, ktore z jednej strony wskazuja na obowiazki podmiotow udzielaja-
cych $wiadczen zdrowotnych, (...) z drugiej za$ na prawa pacjentow zwia-
zane z ochrona ich dobr osobistych™?.

Co do zasady celem koncepcji praw pacjenta jest ochrona autonomii
(wolnosci) pacjenta przed ingerencja ze strony innych podmiotow (aspekt

M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej. Komentarz, Warszawa
2006, s. 121 in.
28 Ibidem.
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negatywny), ale rowniez prawo domagania si¢ nalezytych warunkow
realizacji swoich uprawnien (aspekt pozytywny).

3. [Klasyfikacja praw pacjenta] W polityce zdrowotnej tradycyjnie
wyrdznia si¢ dwie kategorie praw pacjenta. Pierwsza kategoria praw,
o charakterze spotecznym, rozpatrywana jest w relacji pacjent — panstwo
(wtadza publiczna). Prawa te zobowiazuja panstwo do podejmowania
odpowiednich dziatan dla zapewnienia rownego dostgpu do opieki zdro-
wotnej finansowanej ze srodkow publicznych (pozytywne zobowigzania
panstwa). Panstwo jest zobowiazane do dostarczania opieki zdrowotne;j
wlasciwej jakosci, o ktorej decyduja zardwno optymalne standardy tech-
nologiczne, jak i jakos¢ stosunkow pomigdzy pacjentami a osobami swiad-
czacymi opieke zdrowotng. Celem tych praw jest likwidacja wszelkich
dyskryminacji i barier dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych, a tym samym
zakaz prowadzenia przez panstwo polityki zdrowotnej ograniczajacej
ludnosci prawo do ochrony zdrowia, a szczegdlnie rowny dostep do $wiad-
czen opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 68 ust. 2 Konstytucji RP %.

Druga kategoria praw to prawa o charakterze podmiotowym, postrze-
gane jako uszczegotowienie obywatelskich praw cztowieka. Zobowiaza-
nia dotyczace praw obywatelskich sprowadzaja si¢ do zagwarantowania
ochrony glownie w sposob negatywny i posredni, a mianowicie poprzez
represjonowanie zachowan organéw publicznych badz jednostek moga-
cych zaszkodzi¢ lub zagrozi¢ integralnosci fizycznej lub psychicznej
osoby ludzkiej. Najogdlniej ujmujac, pacjent moze zadac realizacji swo-
ich praw, a w przypadku ich naruszenia moze ich dochodzi¢ przed wy-
raznie okreslonymi podmiotami. W tym katalogu znajda si¢ zaréwno te
prawa, ktore przystuguja cztowiekowi zawsze, jak rowniez te, ktore przy-
stuguja mu tylko z uwagi na status pacjenta. Wspolczesnie ochrona wie-
lu praw pacjenta wymaga podejmowania przez panstwo dzialan w obu
wymienionych powyzej sferach. Na przyktad podstawowe podmiotowe
prawo pacjenta do integralnosci psychofizycznej zaktada nie tylko po-
wstrzymanie si¢ panstwa od wszelkich dziatan naruszajacych zycie badz

¥ Szerzej ta kwestia zostata omowiona w: D. Karkowska, Prawa pacjenta..., wyd. 11,
s.2161in.
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zdrowie jednostki, lecz rowniez podjecie szerokich dziatan pozytywnych,
zmierzajacych do ochrony dobr jednostkowych.

Komentowana ustawa co do zasady nie podejmuje problematyki
regulacji praw przynaleznej do pierwszej kategorii. Prawa pacjenta jako
$wiadczeniobiorcy reguluje odrebna ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicz-
nych (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.).

W komentowanej ustawie stosowane jest natomiast rozréznienie na
indywidualne i zbiorowe prawa pacjenta. Skonstruowany w niej katalog
indywidualnych praw pacjenta odnosi si¢ do pacjentdw korzystajacych
ze $wiadczen zdrowotnych zar6wno w podmiotach leczniczych, jak i prak-
tykach zawodowych. Ustawa wyodrgbnia ogdlne i szczegotowe prawa
pacjenta. Katalog praw jest rozbudowany i obejmuje:

1) prawo:

a) do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktu-
alnej wiedzy medycznej,

b) do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych
procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen,

¢) do zasiggnigcia opinii innego lekarza, pielggniarki, potoznej lub
zwotlania konsylium lekarskiego,

d) do natychmiastowego udzielenia $§wiadczen zdrowotnych ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia;

2) prawo do informacji:

a) o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sig¢ przewi-
dzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu, w tym zadania pelnej informacji,

b) o stanie zdrowia w zakresie koniecznym do sprawowania opieki
pielegnacyjne;,

¢) o stanie zdrowia w zakresie niezbednym do wyrazenia zgody,

d) o prawach pacjenta,

e) o rodzaju i zakresie udzielanych przez dany podmiot $wiadczen
zdrowotnych;

3) prawo zadania nieudzielania przez lekarza informacji w zakresie
wskazanym przez pacjenta;
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