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Rozw6j koncepcji praw pacjenta
na tle historyczno-prawnym w Polsce

Streszczenie
Artykut traktuje o rozwoju praw pacjenta w Polsce. Omdwiono ksztaltowanie si¢
praw pacjenta, wskazano na pierwsze regulacje na ziemiach polskich dotyczacych tego
zagadnienia, scharakteryzowano obecne regulacje w zakresie praw pacjenta, ponadto sta-

rano si¢ omowic stan przestrzegania praw pacjenta w placowkach medycznych.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, prawo medyczne, prawa obywatelskie

Wprowadzenie

Od dhuzszego czasu pojecie pacjenta i osoby chorej byto traktowane jako syno-
nimy. Potwierdza to fakt, iz nawet w Slowniku Jezyka Polskiego podaje sig,
iz pacjentem jest osoba chora zawracajaca si¢ po porade do lekarza lub osoba
bedaca pod jego opieka!. Jak podaje A. Laska-Formejster, stowo pacjent wywodzi
sie od facinskiego znaczenia osoby cierpiacej. Pacjent zatem to osoba zglaszajaca
sie po porade lekarska pod lekarza badzZ tez osoba bedaca pod jego opieka?.

Aby jednak dobrze zrozumie¢ istote i pojecie pacjenta nalezy odnies¢ si¢
do terminu osoby. W literaturze filozoficznej jednostka ludzka jest bytem $wia-
domym, podmiotem wlasnych dziatan intelektualnych’. Mozna zatem stwierdzi¢
ze bedzie to kazda osoba, zardwno chora, jak i zdrowa i tak czesto potocznie jest
ona jednoznacznie okreslana jako typowy pacjent. Mimo wszystko pojecie osoby

chorej a pacjenta nalezy rozdzieli¢. Ot6z Mata encyklopedia medycyny podaje,

! J. Dubisz, Stownik Jezyka Polskiego, t. 4, Warszawa 2003, s. 455.

2 A. Laska-Formejster, Pacjent w sieci zaleznosci. Spoleczny kontekst praw i autonomii pacjenta,
L6dz 2015, s. 33.

3 M. Nowacka, Filozoficzne podstawy zasady autonomii pacjenta, ,,Probl Hig Epidemiol” 2008,
89(3), s. 326.
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Ze osoba chora to taka, ktorej organizm nie funkcjonuje prawidtowo*. Pacjent
z kolei to osoba, ktora korzysta z systemu opieki zdrowotnej, poprzez nawigzywa-
nie relacji z osobami profesjonalnie zajmujacymi si¢ leczeniem, czyli z lekarzami*

Mozna zatem dojs$¢ do wniosku, iz potoczne rozumienie stowa pacjent koja-
rzy si¢ z osobami, ktore kontaktuja si¢ z lekarzem, korzystaja z jego pomocy,
jednak nie zawsze sg to osoby chore. Pomoc ta moze koncentrowac si¢ na konsul-
tacjach czy zasieganiu opinii. Przyktadem moze by¢ rowniez rodzaca w szpitalu
kobieta, ktora jest pacjentka, ale niewatpliwie nie jest osoba chora bowiem potdg
i cigze nie mozna kojarzy¢ z choroba®.

Swiatowa Organizacja Zdrowia formutuje pojecie pacjenta w taki sposob,
iz jest to osoba, ktora posiada prawa do korzystania ze §wiadczen zdrowotnych
niezaleznie od tego, czy jest chora czy zdrowa’.

Inne rozumienie pacjenta koncentruje si¢ na ujeciu socjologicznym. Z pojecia
chory wywodzi si¢ pacjent, a socjologia koncentruje si¢ na rolach, jakie oni petnig.
Rola pacjenta rozpoczyna si¢ w momencie nawigzywania relacji z przedstawi-
cielami zawodow medycznych (niekoniecznie lekarzem) i konczy, gdy problem,
z ktorym pacjent przychodzi do profesjonalisty, zostaje rozwigzany® lub czasowo
zawieszony. Czasami rola pacjenta stanowi jedng z zyciowych rél danego czto-
wieka’, gdy cztowiek musi by¢ pod statg opiekg lekarza w przypadku chordb
przewlektych, czy zastosowania roznych terapii lekowych itp.

Mozna zatem wskazac Ze rola pacjenta to uksztattowany i unormowany zespot
okreslonych praw i obowigzkow, a zarazem oczekiwan wobec jednostki korzystajacej
z systemu opieki zdrowotnej, wchodzacej w interakcje w personelem medycznym!.

Rola petiona przez pacjenta jest w pewnym sensie wypadkowa stanu, w jakim on si¢

* Mata encyklopedia medycyny PWN, red. P. Kostrzewski, J. Ziotkowski, Warszawa 1999, s. 126-127.
Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U.z 2009 r., nr. 52, poz. 417 ze zm.).

A. Laska-Formejster, Pacjent w sieci zaleznosci..., op. cit., s. 33.

A Declaration on the Promotion Rights of Patients in Europe, European Consultation on the
Rights of Patients, Amsterdam, 28-30 March 1994, http://www.who.int/genomics/public/eu_dec-
laration1994.pdf?ua=1 [data wejscia 09.05.2018].

Chodzi o sytuacje, kiedy pacjent powraca do zdrowia.

I. Taranowicz, Rola spoleczna chorego, [w:] Zdrowie i choroba. Wybrane problemy socjologii
medycyny, red. J. Baranski, W. Pigtkowski, Wroctaw 2002, s. 79.

10 Tbidem, s. 81.
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znajduje. Cierpienie na pewnego rodzaju schorzenia czy choroby powoduja, ze pacjent
staje si¢ czgsto osoba nieaktywng. Ponadto pacjenci cierpigcy na ta samg jednostke
chorobowa moga zachowywac si¢ zupehie inaczej, a ich postepowanie determino-
wane jest postgpami choroby.

Pacjenta mozna réwniez postrzegac¢ na kanwie kontaktu z instytucja
medyczng. Inaczej pacjenci sa traktowani w przypadku, kiedy korzystaja
z publicznych $wiadczen, a zupetnie odmiennie kiedy samodzielnie optacaja
ustugi medyczne!'. Wydaje sig¢, ze te uwarunkowania determinujg nieskonczong
ilo$¢ scenariuszy przez pryzmat, ktorych moze by¢ postrzegany pacjent'?. Pacjent
zatem w ujeciu socjologicznym to osoba zglaszajaca si¢ do instytucji medycznej,
ktora chece zadba¢ o swoje zdrowie lub samopoczucie, jest w stanie prawidtowo
komunikowac¢ si¢ z lekarzem, i tym samym odgrywa swoja role'?.

Jak mozna zaznaczy¢ wejscie w rolg pacjenta moze i czesto wynika z pobu-
dek profilaktycznych, czasami jest spowodowana koniecznoscig'?, pacjent wchodzi
w relacje z lekarzem czy innym przedstawicielem medycyny. Uktad taki nazywa
si¢ uktadem relacyjnym. Ponadto do petnienia roli pacjenta przygotuje najczesciej
rodzina w wyniku socjalizacji. Pacjent wchodzac w swoja rolg uzyskuje okreslone
przywileje, a takze naktadane sg na niego pewne obowigzki'®. To z kolei determi-
nuje fakt, iz prawa pacjenta nabierajg coraz wigkszego znaczenia. Zasadniczym
celem niniejszego artykutu jest zaprezentowanie i analiza historycznego rozwoju

praw pacjenta.

' Czgsto w literaturze pojawia si¢ pojecie konsumenta.

12 Zob. B. Tobiasz-Adamczyk, K. Szafraniec, J. Bajka, Zachowania w chorobie. Opis przebiegu
choroby z perspektywy pacjenta, Krakow 1999, s. 9.

13 M. Sokotowska, Socjologia medycyny, Warszawa 1986, s. 45-50.

14 Kontakt z instytucja medyczna zwykle jest zwigzany z podejrzeniem lub wystapieniem dysfunk-
cji organizmu, z reguly negatywnie wptywajacej na zycie cztowieka tak w wymiarze indywidual-
nym, jak i spotecznym, stad oczekiwanie, aby powrét do prawidtowego funkcjonowania nastapit
jak najszybciej. Por. M. Sokotowska, Socjologia medycyny, Warszawa 1986, s. 10-23.

15 1. Taranowicz, Rola spoleczna chorego, op. cit., s. 80-87.
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1. Prawa pacjenta w polskim ustawodawstwie

O ksztaltowaniu si¢ praw pacjenta w Polsce mozna moéwi¢ po 1918 roku, kiedy
to probowano tworzy¢ struktury ochrony zdrowia w oparciu o zdecentralizo-
wane instytucje w poszczegolnych regionach kraju, czesto majac do dyspozycji
uregulowania prawne uchwalone przez zaborcow'. Aktem prawnym, ktory okre-
slal podstawowe kwestie zwigzane z ubezpieczeniami i wypadkach, byt Dekret
z 11 stycznia 1919 r. 0 obowigzkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby!”.
Na jego podstawie w 1920 r. powotano do zycia kasy chorych jako organizatora
ochrony zdrowia, po jednej w kazdym powiecie. W miastach, majacych ponad
50 tysigcy ludnosci, utworzono miejskie kasy chorych'®. Kasy chorych okazaly si¢
jednak nieskutecznym rozwigzaniem i w 1933 r. formalnie zostaty zlikwidowane
ustawa o ubezpieczeniu spotecznym.

Ustawe t¢ okreslono jako scaleniowg, w ktérej wskazano, ze kasy chorych po
nadaniu im statutow przez Ministra Opieki Spotecznej przeksztatcajg si¢ w ubez-
pieczalnie spoleczne, ktore przejmuja ich prawa i obowiazki'®. Uzupetniajagcym
rozwigzaniem systemowym miala by¢ ustawa o publicznej stuzbie zdrowia z dnia
15 czerwcea 1939 r., ktora nie doczekata si¢ realizacji z powodu wybuchu Il wojny
$wiatowej. Poszczegolne rozwigzania zawarte w ustawie z 1939 r. w pierwszych
latach powojennej rzeczywistosci postuzyty do tworzenia systemowych rozwigzan
stluzby zdrowia. Jednak nie staty si¢ podstawa do budowania scentralizowanej
shuzby zdrowia.

Wynikato to z wielosektorowosci systemu ochrony zdrowia, jaki funkcjono-
wal w Il Rzeczypospolitej, ktory opieral si¢ na administracji ogolnej, samorzadzie
terytorialnym i gospodarczym, instytucji ubezpieczen spolecznych oraz innych

organizacji publicznych i spotecznych.

16 L. Kubicki, Prawo medyczne — proba ustalenia zakresu, ,,Prawo i Medycyna” 2000, nr 5, s. 19-20.

17 Dekret z dnia 11 stycznia 1919 r. 0 obowiazkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby, podpisa-
ny przez Naczelnika Panstwa J. Pitsudskiego, Dziennik Praw Panstwa Polskiego, nr 9, poz. 122.

% Art 1 Dekretu z dnia 11 stycznia 1919 r. o obowigzkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby,
op. cit.

19 Ustawa z dnia 28 marca 1933 r. o ubezpieczeniu spotecznym (Dz. U. RP z 1933 r., nr 51, poz. 396).
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Okres miedzywojenny charakteryzuje si¢ praktyka niezaleznego dziatania
poszczegdlnych osrodkoéw zajmujacych si¢ sprawami zdrowia, z ktorych kazdy
prowadzit wtasng polityke zdrowotna. Problemy wynikaly przede wszystkim
z braku porozumienia w kwestii odpowiednich rozwigzan systemowych, ktore
stanowiloby pomost miedzy wtadzami centralnymi, a instytucjami terenowymi.
Nie doceniano takze potrzeby koordynacji dziatan miedzy poszczegdlnymi
podmiotami odpowiadajgcymi za dost¢p do pomocy medycznej. Przyczyniat
si¢ do takiej sytuacji rowniez brak uregulowan prawnych, ktére pozwalatyby na
egzekwowanie przyjetych rozwigzan®.

Pacjentom w tym okresie przystugiwaly pewne cho¢ o stosunkowo ogra-
niczonym zakresie prawa. Ochrona jego osobistych interesow ograniczata si¢
do natozenia na lekarz obowigzku zachowania w tajemnicy wszystkiego, czego
dowiedzial si¢ w zwigzku z udzielaniem $wiadczenia medycznego. Lekarz mogh
jednak nie dochowa¢ tajemnicy w przypadku kiedy wystapity okolicznosci, w kto-
rych musiat on donie$¢ wiadzom publicznym za zgoda pacjenta lub jego opiekuna
o zachorowaniu pacjenta na okre$long chorobg, gdy mogto to zagrozi¢ intere-
sowi publicznemu. Rowniez w przypadku kiedy lekarz wystepowat w charakterze
bieglego i badania zostaty zlecone przez odpowiednie wladze, mogt zrezygnowac
z zachowania tajemnicy lekarskiej.

Rozporzadzeniem Prezydenta RP o Zaktadach leczniczych wprowadzono zapis
uzyskania przez lekarza zgody od pacjenta na przeprowadzenie zabiegu operacyj-
nego?!' poczatkowo w publicznych, a pdzniej rdbwniez w prywatnych praktykach
lekarskich?. D. Karkowska podaje, ze w tym okresie pacjent, ktory ukonczyt
21. rok zycia, mial prawo do wyrazania zgody lub odmowy na zabieg operacyjny.

W przypadku kiedy nie osiagnat tego wieku, zgodg lub sprzeciw wyrazat jego
opiekun prawny. W sytuacjach zagrazajacych zyciu, od pozyskania zgody odste-

powano?. Leczenie szpitalne nie wymagato zgody chorego, a w przypadku kiedy

2 Por. R. Grabowski, Ochrona zycia w polskich przepisach konstytucyjnych w latach 1921-1939,
,Przeglad Prawa i Administracji” 2008, nr 77, s. 87-90.

2 Rozporzadzenie Prezydenta RP z dnia 22 marca 1928 roku o zaktadach leczniczych
(Dz.U. 21928 ., nr 38, poz. 382 ze zm.).

22 Rozporzadzenie Prezydenta RP z dnia 25 wrzesnia 1932 roku o wykonywaniu praktyki lekarskiej
(Dz.U.z 1932 r., nr 81, poz. 712 ze zm.).

2 D. Karkowska, Prawa pacjenta, Warszawa 2004, s. 148.
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chorowal na chorobe zakazng pacjent mogt bez jego zgody zosta¢ umieszczony
w szpitalu. W obszarze éwczesnych praw, ktore mozna przypisa¢ pacjentowi,
natozono na szpitale obowigzek prowadzenia dokumentacji lekarskiej i zacho-
wania ich w poufnosci®*.

W okresie II Rzeczpospolitej uregulowano sprawy zwigzane z transplan-
tacjami®, co stalo sie przyczynkiem do podjecia tego problemu po 1989 roku?.
W okresie tym wprowadzono regulacje uprawniajace kobiety do przeprowa-
dzenia zabiegéw aborcyjnych: gdy cigza powstata w wyniku przestgpstwa, lub
gdy zagrazata zyciu kobiety?’. Chory posiadat prawo wyboru lekarza. Chory
mogt w naglych przypadkach korzysta¢ z pomocy medycznej poza systemem
ubezpieczen, gdy zachorowat nagle i zagrazato to jego zdrowiu i zyciu. W takim
przypadku mogt domagacé si¢ zwrotu poniesionych kosztow na leczenie®.

Okres II Rzeczpospolitej charakteryzuje si¢ pierwszymi regulacjami doty-
czacymi praw pacjentow, w szczegolnosci usankcjonowano odpowiedzialnosé¢
lekarza za wykonywanie zabiegu medycznego, jednak jego egzekucja byta bar-
dzo trudna. Mimo pozytywnego aspektu dotyczacego wprowadzenia tej regulacji,
to negatywnie nalezy oceni¢ jego stosowanie bagdz dochodzenie roszczen przez
pacjentow®. Ustawodawca probowat takze uregulowaé obowigzek informowania
pacjenta, jednak byt on na tyle fragmentaryczny, ze w zasadzie lekarze nie prze-
strzegali go®'. Przepisy, ktore wprowadzono w II RP w odniesieniu do pacjentow,
byty fragmentaryczne, i zarazem dos¢ wybidrcze, co determinuje teze, iz ich ocena
jest raczej negatywna. Pozytywnym aspektem jest jednak to, ze wladze podjety
proby regulacji kwestii zwigzanych z udzielaniem $wiadczen medycznych, a tym

samym wybranych aspektow praw pacjenta®,

24 Szpitale byly zobowigzane z kolei do wydawania poufnych i bezptatnych odpisow dotyczacych
osoby chorego na rzecz uprawnionych do tego wtadz.

% Por. A. Balicki, Transplantacje. Polska na tle Europy — aspekty prawne, ,,Rubikon” 1998, nr 1.

26 R. Grabowski, Ochrona zycia..., op. cit., s. 87-90.

27 Wymagato to jednak wydania odpowiedniego zas§wiadczenia dwoch lekarzy. Por. D. Karkowska,
Prawa pacjenta, Warszawa 2004, s.149.

28 Bylo ono ograniczone w przypadku kiedy inny lekarz rozpoczat proces leczenia.

¥ A. Laska-Formejster, Pacjent w sieci zaleznosci..., op. cit., s. 46.

0 Tbidem.

31 D. Karkowska, Prawa pacjenta, op. cit., s. 152.

32 A. Laska-Formejster, Pacjent w sieci zaleznosci..., op. cit., s. 47.
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Efektem zakonczenia dziatan wojennych bylo totalne wyniszczenie miast
i wsi, a takze ludnos$ci*’. Sytuacja zdrowotna ludzi byta dramatyczna, co z kolei
implikowato do organizacji stuzby zdrowia, a ziemiach polskich. Bylo to jedno
z najpilniejszych i zarazem najtrudniejszych zadan skierowanym do 6wczesnego
rzadu**. Rozwoj nauk medycznych, a takze sytuacja polityczna po II wojnie $wia-
towej, determinowat przeorganizowaniem systemu ochrony zdrowia®.

Organizacja nowego, jak na 6wczesne czasy, systemu ochrony zdrowia
miala koncentrowac si¢ na stworzeniu sieci spotecznych instytucji profilaktyczno-
-leczniczych®. Powszechng i panstwowa opieke zdrowotng zapowiadaty liczne
dokumenty o charakterze politycznym.

W deklaracji Polskiej Partii Robotniczej zakladano, ze panstwo po zakoncze-
niu Il wojny §wiatowej zmierza¢ bedzie do zapewniania catemu spoteczenstwu
bezptatnego lecznictwa, podejmie wysitki z walka z powszechnymi wtedy cho-
robami zakaznymi, a takze rozwinie opieke na kobietami w cigzy oraz podejmie
sprawy zwigzane z bezpieczenstwem sanitarnym. Rowniez nacisk potozy na pro-
wadzenia wszelkich akcji uswiadamiajacych spoteczenstwo o konsekwencjach
niektorych chordb®’.

Powstaty Polski Komitet Wyzwolenia Narodowego przewidywat odbudowg
instytucji ubezpieczen spotecznych na ziemiach polskich®, postulowat urucho-
mienie szpitali, publicznej stuzby zdrowia, szkolenie kadr medycznych. PKWN
zorganizowatl od podstaw lecznictwo otwarte i zamknigte, a takze rozszerzyt
dostep do bezptatnej stuzby zdrowia dla wszystkich obywateli®.

Wizja systemu ochrony zdrowia w okresie po zakonczeniu Il wojny $wiatowe;j

az po 1989 rok zostata oparta na rozwigzaniach Zwigzku Radzieckiego i opierata si¢

3 K. Pretki, Przeksztatcenia systemu ochrony zdrowia w Polsce po II wojnie Swiatowej, Poznan
2007, s. 7.

3 E. P. Wasiewicz, Zdrowie Publiczne i Medycyna Spoleczna, Skrypt dla studentow, Poznan 2000,
s. 23-25.

35 J. Leowski, Rola i miejsce panstwa w systemie ochrony zdrowia, ,,Prawo i Medycyna” 2000,
nr 6-7,s. 8.

3¢ J. Indulski, B. Kleczkowski, J. Leowski, Organizacja Ochrony Zdrowia, Warszawa 1972,'s. 118.

7 Ponadto zaktadano budowg nowych zaktadow opieki zdrowotnej. Por. J. Leowski, Polityka
Zdrowotna a zdrowie publiczne, Warszawa 2010, s. 162.

3% Byly to ubezpieczenia na wypadek choroby, inwalidztwa, bezrobocia i ubezpieczenia na staro$c¢.

3 K. Pretki, Przeksztatcenia systemu ochrony zdrowia..., op. cit., s. 25.
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na trzech fundamentalnych zasadach: powszechnej i dostgpnej dla ogétu ludnosci
stuzby zdrowia, jednolitego kierownictwa zaktadami opieki zdrowotnej, sprawowa-
nego przez resort zdrowia oraz udziatu spoteczenstwa w rozwoju opieki zdrowotnej®.
Pierwszym aktem prawnym regulujacym system ochrony zdrowia w tym okresie
byla ustawa z dnia 3 stycznia 1946 roku o nadzorze nad lecznictwem. Okres$lata ona
podstawowe zasady pelnienia nadzoru przez Ministra Zdrowia nad lecznictwem®.
Nastepnie uchwalono ustawy: o zdrowiu i planowanej gospodarce w stuzbie
zdrowia*? oraz zawodzie lekarza®. W przepisach tych uregulowano obowig-
zek lekarza do udzielenia pomocy kazdemu w sytuacji niecierpigcej zwloki*.
Ponadto na lekarza natozono obowigzek zachowania w tajemnicy wszystkiego,
czego dowiedziat sie w zwigzku z porada lekarska*®. Zwolnienie z obowigzku
zachowania tajemnicy przystugiwalo w $cisle enumeratywnie wymienionych
przypadkach*®. Lekarz méogt dokona¢ zabiegu operacyjnego, a pacjent musiat
wyrazi¢ na niego zgod¢*’. Problematyka praw pacjenta zostata zatem, podobnie
jak w okresie przedwojennym, uregulowana w sposob elementarny, co z kolei
skutkowato wdrozeniem w zycie tzw. zgody blankietowej, w ktorej nie okre-
$lano, jakie beda dokonane czynnos$ci medyczne wobec pacjenta. Relacje lekarza
z pacjentem charakteryzowato si¢ paternalizmem, co powodowalo, ze dopiero
kiedy lekarz popeit przestepstwo badz pacjent poniost szkode niemajatkowa,
ingerowac zaczynato panstwo i jego aparat. Dzialanie takie, jak pisze D. Karkow-
ska, w zaden sposob nie chronily pacjenta, a jedynie prowadzity do rozwiazywania
tzw. sytuacji konfliktowych, co jednak w zaden sposob nie przyczyniato si¢ do

poprawy standardu w zakresie ochrony praw pacjenta*.

4 M. Woch, Instytucje ksztaltujgce system opieki zdrowotnej w Polsce. Analiza prawnoporéwnaw-
cza lat 1918-2004, Warszawa 2012, s. 57-58.

41 Tbidem, s. 60.

4 Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o zaktadach spotecznych stuzby zdrowia i planowej
gospodarce w stuzbie zdrowia (Dz.U. z 1948 1., nr 55, poz. 434).

# Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza (Dz.U. z 1950 r., nr 50, poz. 458).

4 Art. 12, ibidem.

4 Art. 14 ust. 1, ibidem.

4 Por. art. 14 ust. 2, ibidem.

47 Odstepowano od tej przestanki kiedy osoba jest matoletnia, chora umystowo, niedorozwinieta,
nieprzytomna lub nie mozna z nig nawigza¢ kontaktu werbalnego.

8 D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2012.

174



Tomasz Hoffman, Rozwdj koncepcji praw pacjenta...

Od poczatkéw powstania panstwa socjalistycznego podjgto szeroko zakro-
jone prace, ktorych celem miato by¢ opracowanie nowoczesnego prawa stuzby
zdrowia i jej odpowiedniej organizacji*’. Zmiany wtadzy motywowaty tym,
ze w Polsce od 1939 roku istniaty nieliczne podmioty lecznicze podporzadko-
wane instytucjom i organizacjom pozarzadowym, spotecznym czy koscielnym,
jednak podejmowane kolejno inicjatywy ustawodawcze nie spetniato tego zamy-
shu. Wydaje sig, ze 6wczesne panstwo nie posiadalo jednolitej, wypracowane;j
koncepcji pomocy medycznej oraz struktury instytucjonalnej, w ktorej mogiby
on dziala¢. Zaczely pojawiac sig¢ spoteczne opinie, ze wladze wyzbyly sie troski
o zdrowie obywateli uwazane dotad za warto$¢ najcenniejszg™.

Zaktady opieki zdrowotnej zostaly w cato$ci upanstwowione, panstwo
przejeto monopol na tworzenie, prowadzenie i ich likwidowanie, tym samym
dokonano likwidacji lecznictwa charytatywnego i zwalniano pracujacych
w szpitalach ksi¢zy oraz siostry zakonne’!. Podmioty lecznicze poddane zostaty
planowaniu budzetowemu, zlikwidowano prywatne praktyki, tym samym utra-
cily one autonomig. To rozwigzanie w efekcie doprowadzito w kolejnych latach
do kryzysu®, ktéry zaczgl by¢ odczuwany przez zaktady uspotecznionej stuzby
zdrowia w kolejnych latach jej dziatania. Przyjeto rozwigzanie, ze panstwo zaktada
i utrzymuje zaktady lecznicze o charakterze specjalistycznym, obstugujace obszar
co najmniej jednego wojewodztwa, a w szczegdlnosci instytuty przeciwrakowe,
sanatoria dla chorych na gruzlice, szpitale psychiatryczne, sanatoria dla ner-
wowo chorych, szpitale wojewddzkie, kliniczne oraz inne zaktady lecznicze®.
Na powiaty natozono obowiazki zaktadania i utrzymywania okregowych osrodkow
zdrowia, powiatowych o$rodkow zdrowia oraz szpitali powiatowych*. Naczelne
kierownictwo i zwierzchni nadzér nad shuzba zdrowia sprawowal Minister Zdrowia,
ktory wiaczatl do projektu budzetu swoj plan finansowy*>.

4 H. Matuszewski, S. Pozdzioch, Medycyna spoleczna organizacja ochrony zdrowia, Krakow 1978,
s. 199.

30 J. Nosko, Zachowania zdrowotne i zdrowie publiczne. Aspekty historyczno-kulturowe, 1.0dz
2005, s. 192-193.

31 A. Wotoszyn-Cichocka, Ochrona praw pacjenta. studium publicznoprawne, Lublin 2017, s. 59.

52 Zdrowie Publiczne: wybrane zagadnienia, red. A. Czupryna, Krakéw 2001, s. 313.

3 Art. 3 Ustawy z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o zaktadach spolecznych stuzby zdrowia i planowej
gospodarce w stuzbie zdrowia (Dz.U.1948.55.434 z dnia 1948.11.29).

3 Art. 6, ibidem.

3 A. Wotoszyn-Cichocka, Ochrona praw pacjenta..., op. cit., s. 63.
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Minister Zdrowia ustalal w porozumieniu z innymi ministrami plan rozmiesz-
czenia zaktadow spolecznych stuzby zdrowia. Z kolei spoteczne zaktady zdrowia
opieraly swoja dzialalno$¢ na zasadach taczenia lecznictwa z akcja zapobiegania
chorobom, wspolpracy i wzajemnego uzupeltnianie si¢ zaktadéw pomocy otwar-
tej 1 zamknietej, terenowej wspotpracy i uzupetniania si¢ dziatalnosci zaktadow,
udziatu zaktadow o bardzo zréznicowanej specjalizacji w fachowym nadzorze nad
innymi zaktadami leczniczymi*®. Ustawa z 1948 roku miata przelomowe znacze-
nie, bowiem skonkretyzowala kierunek rozwoju socjalistycznej stuzby zdrowia®’.
Po wejsciu w zycie ustawy o dnia 20 marca 1950 roku o terenowych organach
jednolitej wladzy panstwowej, rady narodowe przejely wickszos¢ spraw z zakresu
systemu opieki zdrowotnej na podlegtych im terenach®. Wyjatkiem byty sprawy
zastrzezone do kompetencji ministra zdrowia®.

Zmiany stanowily asumpt do realizacji podstawowej zasady ustroju socja-
listycznego, a mianowicie bezposredniego udzialu i wplywu spoteczenstwa na
rozwoj ochrony zdrowia w kraju. Byto to mozliwe dzigki powotaniu przy radach
narodowych spotecznych komisji zdrowia, ktore nie tylko kierowaty agendami
panstwowymi stuzby zdrowia, ale takze mogty ja kontrolowac®. Kolejnym aktem
prawnym na drodze do budowania jednolitej organizacji stuzby zdrowia byta
ustawa z 20 lipca 1950 roku o Zaktadzie Lecznictwa Pracowniczego®'.

Ukonstytuowata on Zaktad Lecznictwa Pracowniczego, ktory przejat obo-
wiazki Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, majacy zajmowac si¢ sprawami
pracowniczymi ( chodzito o ubezpieczenia pracownicze)®. Centralistyczne metody
zarzadzania ostabity wplyw rad narodowych na dziatalno$¢ terenowych organow
administracji. Stuzba zdrowia byta pionowo podporzadkowana administracyjnie

i wspoldziatata z radami narodowymi.

% Art. 16 Ustawy z dnia 28 pazdziernika /948 r. o zakladach spolecznych stuzby ..., op. cit.

57 J. Nosko, Zachowania zdrowotne i zdrowie publiczne..., op. cit., s. 199.

8 H. Izdebski, Historia administracji, Warszawa 1984, s. 204.

% Chodzito o sprawy zastrzezone na terenie portow i przystani morskich do kompetencji Morskiego
Urzedu Zdrowia i portowych urzedéw zdrowia.

¢ K. Pretki, Przeksztalcenia systemu ochrony zdrowia..., op. cit., s. 10-15.

¢! Ustawa z dnia 20 lipca 1950 r. o Zaktadzie Lecznictwa Pracowniczego (Dz.U. z 1950 r., nr 36,
poz. 334).

2 'Wtadze na ZLP sprawowat Minister Zdrowia.
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Reasumujac, przemiany spoteczno-ekonomiczne konca lat 40. i poczatku
50. XX wieku doprowadzity do przebudowy struktur i instytucji w sferze ochrony
zdrowia. Przeksztatcenia wynikaty z tresci ideologicznych, a ochrona zdrowia
przyjeta panstwowy model wzorowany na przyktadzie radzieckim®. Poczatek lat
50. XX wieku to proces catkowitej centralizacji ochrony zdrowia.

Od tego momentu panstwo przejeto role i zadania kierownika i organiza-
tora stuzby zdrowia w Polsce®. Funkcjonowat poglad, ze ochrona zdrowia nie
jest tylko sprawa obywatela, ale ogdlnonarodowa i ma stuzy¢ catemu spoteczen-
stwu. Centralizacja opieki zdrowotnej przyniosta réwniez zmiany w systemie
finansowania opieki zdrowotnej. Jego zalozenia oparto na koncepcji narodowe;j
shuzby zdrowia, a zaktady opieki zdrowotnej zaczety by¢ finansowane z budzetu
centralnego®. Jesli chodzi o prawa pacjenta, to sporng kwestig byt problem przy-
musowego leczenia pacjentdw chorych na gruzlice, ktory nie zostat zaaprobowany
przez srodowisko medykow®. Powolne zmiany prawne, a takze wprowadze-
nie w zyciu Konstytucji RPL, spowodowaty, ze zapisano, iz obywatele PRL
niezaleznie od rasy, wyznania, maja rowne prawa we wszystkich dziedzinach
zycia®. W 1956 roku wprowadzono ustawe o odpowiedzialno$ci Panstwa za
szkody wyrzadzone przez funkcjonariuszow panstwowych®, a w 1964 kodeks
cywilny, w ktorym uregulowano zasady odpowiedzialnosci za szkody medyczne®,
cho¢ jak pokazata pragmatyka, zakres zastosowania art. 417-419 k.c. byt spo-
radyczny do egzekucji odpowiedzialnosci za wyrzadzone szkody medyczne™.
A. Laska-Formejster wskazuje, ze w 1976 roku obywatelom zaczgto gwarantowac

wolnos$¢ sumienia, wyznania, nietykalno$¢ i bezpieczenstwo osobiste. Zapis ten

% J. Kaja, Kierunki i etapy rozwoju polityki zdrowotnej Polski Ludowej, ,,Studia nauk politycz-
nych” 1976, nr 1, s. 41.

% K. Pretki, Przeksztalcenia systemu ochrony zdrowia..., op. cit., s. 21-24.

% J. Nosko, Zachowania zdrowotne i zdrowie publiczne..., op. cit., s. 200-210.

% A. Laska-Formejster, Pacjent w sieci zaleznosci..., op. cit., s. 48.

7 Art 69 Konstytucji Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej z 22 lipca 1952 roku (Dz. U. z 1952 r,,
nr 33, poz. 232).

% J. Kosik, Zasady odpowiedzialnosci panstwa za szkody wyrzqdzone przez funkcjonariuszow,
Wroctaw 1961, s. 26 i nast.

® S. Garlicki, Odpowiedzialnos¢ cywilna za nieszczesliwe wypadki, Warszawa 1971, s. 158-159.

0 M. Nesterowicz, Glosa do wyroku Sqdu Najwyzszego z dnia 7 marca 2014 r, II CSK 364/12,
Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczen sadowych, Warszawa 2014, s. 76.
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byt punktem wyjscia do budowania podstaw praw pacjenta’!. Uzupelnieniem
byto szerokie orzecznictwo Sadu Najwyzszego, ktory w kolejnych orzeczeniach
odnosit si¢ do nietykalnosci cielesnej w kontekscie zabiegu medycznego, poucze-
nia pacjenta o skutkach leczenia, pobrania wycinkéw skory bez zgody pacjenta,
czy odpowiedzialnos$ci za wyrzadzona szkode. Rowniez srodowisko lekarskie
poczynito pewne prace i doprowadzito do uchwalenia Zbioru Zasad Etyczno-
-Deontologicznych, ktorego postanowienia odwotywaty si¢ do podstawowych
praw pacjenta’?, podobnie w niektorych zaktadach opieki zdrowotnej powsta-
waly regulaminy, w ktorych starano si¢ usankcjonowac podstawowe uprawnienia
pacjentow. Mimo tych wysitkow, przepisy owe bylo rozrzucone, fragmentaryczne,
a na dodatek nie posiadaly podstawy ustawowej. D. Karkowska podaje, ze stan
taki byt kompromitacja i dodatkowo wymienia brak regulacji dotyczacych osob
z zaburzeniami psychicznymi, przestanek stosowania wobec nich przymusu, sado-
wej kontroli decyzji lekarskich pozbawiajacych pacjentow wolnosci”.

W latach 80. XX wieku doszto do kolejnych zmian w funkcjonowaniu sys-
temu ochrony zdrowia, poprzez rozszerzenie katalogu zaktadéw shuzby zdrowia,
o0 ztobki, domy dla matych dzieci, osrodki zdrowia i przychodnie™.

Po II wojnie §wiatowej uznano, iz system stuzby zdrowia jako catos¢ bedzie
dziatat skuteczniej niz rozwigzania przyje¢te w okresie miedzywojennym. Zostat
zerwany podziat spraw zdrowia na obszar publiczny i prywatny. Cel, jaki przy-
$wiecal przyjmowanym rozwigzaniom, byt jeden — objecie wszystkich obywateli
ubezpieczeniem i zapewnienie im poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego, ktore
miato si¢ materializowaé poprzez rowny bezptatny dostep do poszczegdlnych
wyspecjalizowanych lekarzy pracujacych w strukturach stuzby zdrowia’.

Nalezy jednoznacznie zauwazy¢, ze w porownaniu z okresem mi¢dzywo-
jennym w ktorym dostep do lekarza mieli nieliczni, w Polskiej Rzeczypospolitej

Ludowej, z pomocy medycznej mogta korzysta¢ bezptatnie wigkszos¢ osob. Jesli

" A. Laska-Formejster, Pacjent w sieci zaleznosc..., op. cit., s. 49-50.

2 W szczegblno$ci przyznano pacjentowi prawo do informacji, konieczno$¢ uzyskania zgody na
zabiegi operacyjne, zachowanie przez lekarza najwyzszej staranno$ci i postawy etyczne;j.

” D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta..., op. cit.

™ Chodzito o przychodnie rejonowe, przemystowe, studenckie, specjalistyczne, stacje pogotowia
ratunkowego i szpitale obwodowe, rejonowe wojewddzkie.

5 Ibidem.
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jednak chodzi o dochodzenie praw pacjenta, to okres po drugiej wojnie §wiatowej
charakteryzuje si¢ koncepcja stuzby zdrowia jako strony zobowigzanej. To z kolei
prowadzito do konstatacji, ze na pierwszym miejscu jawita si¢ ludno$¢ i §wiad-
czenia, z kolei na nast¢pnych dopiero pacjent i jego prawa.

Zupehie zaburzona byta sfera kontaktow i relacji pomiedzy lekarzem a pacjen-
tem. Pracownicy stuzby zdrowia reprezentowali panstwo a zatem pacjent byt
skazany na walke z panstwem, co niejako nabierato charakteru czysto politycznego.
Klopotliwa sytuacje dodatkowo wzmacniat fakt braku odpowiednich podmiotow
wytonionych i odpowiedzialnych za prawa pacjenta. Monopol panstwa na ustugi
medyczne powodowal, ze pacjent w sporze z pracownikami stuzby zdrowia stat na
stabszej pozycji, bowiem w zaden sposob nie byt wspierany w dochodzeniu swo-
ich praw. W ramach systemu ochrony zdrowia nie wszyscy byli rowno traktowani.
W szczegblny sposob traktowano klase robotniczg oraz rolnikow.

Panstwo w tamtym okresie uruchamiato swoje instytucje tylko w przypadku,
kiedy w trakcie leczenia doszto do popelnienia przestgpstwa lub pacjent ponidst
szkod¢ niemajatkowa, co wplyneto na zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta.
W tym jednak przypadku to takze pacjent musiat udowodni¢ pracownikowi
stuzby zdrowia popetnienie czynu zabronionego lub naruszenie dobr osobistych
na gruncie cywilnoprawnym. Podobnie, jesli chodzi o odpowiedzialnos¢ zawo-
dowa lekarzy, jej egzekucja byta trudna przez pacjenta’.

Do poprawy tego stanu nie przyczynialy si¢ powotane w PRL komisje kon-
troli zawodowe;j. Ich postgpowania dotyczyty raczej drobnych spraw, wykroczen
zawodowych, wszczynane byty na wniosek rzecznika stuzby zdrowia, a pacjent
nie by? strong postepowania.

Efektem takiego stanu rzeczy byta podje¢ta w koncu lat 80. XX wieku dys-
kusja na wprowadzeniem odpowiedzialnos$ci pracownikow stuzby zdrowia za

szkody wyrzadzone przy leczeniu pacjentow’’. Zanim jednak miata ona wejs¢

6 Panstwo dostarczato obywatelom $wiadczen medycznych, w zwiazku z tym pacjent nie zawie-
ral bezposrednio umowy z zakladem stuzby zdrowia lub lekarzem. Pracodawca pracownikow
stuzby zdrowia byt Skarb Panstwa, co powodowato, ze bezposredni sprawca szkody byt objety
odpowiedzialnoscig wynikajaca z kodeksu pracy.

77 M. Nesterowicz, O gwarancyjng odpowiedzialnos¢ Skarbu Panstwa za szkody wyrzqdzone przy
leczeniu, [w:] Studia z prawa cywilnego. Ksiega pamigtkowa dla uczczenia pracy naukowej
Prof. dr hab. Adama Szpunara, Warszawa—1.6dz 1983, s. 156 i nast.
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w postaci projektu ustawy, w Polsce zaczety zachodzi¢ szerokie przemiany
spoteczno-polityczne.

Analiza okresu od zakonczenia Il wojny $wiatowej do transformacji ustrojo-
wej sktania do wniosku, iz dochodzenie praw przez potencjalnych pacjentdéw byto
znacznie utrudnione, a w skrajnych przypadkach nawet niemozliwe. Po pierwsze,
nie byto do tego celu odpowiednich uregulowan prawnych, z kolei te, ktore funk-
cjonowaly (kodeks cywilny), nie byty skuteczne. Po drugie, pacjent w zderzeniu
z pracownikiem stuzby zdrowia tak naprawd¢ wszczynal spor z panstwem, ktore
bylo dostarczycielem ustug medycznych.

Pacjent byt zatem w sytuacji wyjatkowo niekorzystnej. Fakt ten dodatkowo
wzmocniony byl przez postrzeganie lekarza, rejonizacje¢, ktopoty z dostgpem
do $wiadczen, ktore to powodowaly, ze pacjenci stali przed pewnego rodzaju
barierg psychologiczng przy formutowaniu skarg na pracownikow stuzby zdrowia.
Uzupetnieniem tej niekorzystnej sytuacji byt niski poziom wiedzy medycznej spo-
teczenstwa, co powodowato uzaleznienie pacjenta od stuzby zdrowia i lekarza™.

Reasumujac, model opieki zdrowotnej realizowany w latach 1946-1989
cechowat si¢ podporzadkowaniem zasadom wynikajacym z przyjetego 6wczesnie
ustroju politycznego. Ochrona zdrowia w socjalistycznej Polsce byta wzorowana
na rozwigzaniach radzieckich. Model stanowit zaprzeczenie idei systemu ochrony
zdrowia realizowanego w Polsce w okresie miedzywojennym. Model ochrony
zdrowia wdrazany w okresie socjalizmu w zatozeniu miat gwarantowa¢ dostep
do lekarza, bezplatnos¢ stuzby zdrowia i jej upanstwowienie®.

Prawa pacjenta pozostaly fikcja, bowiem obywatele mieli utrudniony dostep
do lekarzy, tym mocniej to nabrzmiewato w przypadku lekarzy specjalistow,
opdznienie w rozwoju nowoczesnych technologii w tym brak projektow badaw-
czo-rozwojowych. Wszystko to cofato system ochrony zdrowia od potencjalnego
obywatela, a takze marginalizowato znaczenie polskiej medycyny na arenie mie-
dzynarodowej. Podstawowymi problemami wskazywanymi przez obserwatorow

sceny politycznej i ekspertow odno$nie systemu ochrony zdrowia byty: dlugi czas

8 A. Nestorowicz, Prawo medyczne, Warszawa 2003, s. 11-12.
 A. Laska-Formejster, Pacjent w sieci zaleznosci..., op. cit., s. 51-52.
80 J. Indulski, T. Gdulewicz, Problem reorientacji w pracach nad reformgq stuzby zdrowia i ochrony

zdrowia w Polsce, ,,Zdrowie Publiczne” 1988, nr 5.
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oczekiwania na konsultacje, badania, biurokratyzacja. Ponadto w zaktadach opieki
zdrowotnej nie prowadzono ewidencji kosztoéw ustug medycznych, system byt
scentralizowany, co powodowato, ze byt nieefektywny, pacjentow traktowano
przedmiotowo®!.

W PRL brakowalo jednolitej regulacji prawnej poswigconej ogdlnym, pod-
stawowym prawom pacjenta. Niektore uprawnienia mozna znalez¢é w ustawie
o zawodzie lekarza. Z kolei obok praw nalezy zwrdci¢ na obowiazki pacjentow,
ktore stuzyly ochronie zdrowia. Zaliczy¢ do nich nalezy przymusowa hospitali-
zacje, obowigzkowe szczepienia ochronne, koniecznos$¢ poddania si¢ badaniom
okresowym. Polska Rzeczpospolita ludowa to okres, w ktorym dominowaly dwa
nurty: polityczny i realne. Sfera polityczna polegata na gloryfikowaniu spoteczne;j
stuzby zdrowia 1 wynikajacych z tego pozytywnych aspektow, z kolei sfera realna
pasmo ciggnacych si¢ problemdw natury organizacyjnej, finansowej i prawne;j.
Czas transformacji ustrojowej to okres pomigdzy latami 1989-1997. W okresie tym
w wyniku obrad okraglego stotu, ukonstytuowaniu si¢ nowego rzadu, powotaniem
do zycia nowych instytucji uznano, ze regulacje wprowadzone w poprzednim
ustroju byty nie do zaakceptowania. Uznano, ze stuzba zdrowia powinna by¢
poddana procesom szerokiej decentralizacji: organizacyjnej, finansowej i prawne;j.

W 1991 roku uchwalono jeden bardzo wazny akt prawny dotyczacy
zaktadow opieki zdrowotnej®?. Ustawa stwarzata formalno-prawne podstawy
organizowania, funkcjonowania i finansowania obszaru ochrony zdrowia. Ustawo-
dawca zdefiniowat poj¢cie zaktadu opieki zdrowotnej, twierdzac, ze jest to orga-
nizacyjnie wyodrebnione gremium oso6b i srodkéw majatkowych, utworzonych
i utrzymywanych w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych®3. Zaktad Opieki
Zdrowotnej (ZOZ) mogt by¢ takze utrzymywany w celu:

— prowadzenia na szerokg skal¢ badan naukowych, realizowania zakro-

jonych prac badawczo-rozwojowych, w powiazaniu ze §wiadczeniem

swiadczen zdrowotnych,

81 A. Czubinski, Spory o Polske Ludowq 1944 — 1989 , Poznan 1989, s. 88.
82 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 1991 r., nr 91, poz. 408).

8 W gre wchodzita rowniez promocja zdrowia.
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— realizacji zadan dydaktycznych i badawczych®, w powigzaniu ze §wiad-
czeniem $wiadczen zdrowotnych®.

70Z, w mysl ustawy, byly: szpitale, zaktady pielegnacyjne, sanatoria, hospi-
cja, osrodki zdrowia, ambulatoria, pogotowie ratunkowe, medyczne laboratoria
diagnostyczne, pracownie protetyki, zaktady rehabilitacji leczniczej, ambulatoria
jednostek zapewniajacych porzadek i bezpieczenstwo publiczne, stacje sanitarno-
-epidemiologiczne®®, wojskowy osrodek medycyny prewencyjnej, jednostka
publicznej stuzby krwi®’.

Kwestie, ktore w odniesieniu nie zostaty uregulowane ustawowo w kontek-
Scie ZOZ, mogly zosta¢ usankcjonowane w statucie zaktadu opieki zdrowotne;.
Ustawodawca zdefiniowat publiczny zaktad opieki zdrowotnej, ktory mogt uzy-
skiwa¢ $rodki finansowe z odplatnych $wiadczen zdrowotnych, darowizn, zapisow
i spadkow, oraz dotacji, ktore w istocie miaty pomoc realizacji zadan zwigzanych
z leczeniem chorych. Niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej (NZOZ) to utwo-
rzony przez organizacj¢ pozarzadowa, kosciot, stowarzyszenie, osobe fizyczna
lub prawng NZOZ.

Zadaniem ZOZ zar6wno publicznych, jak i niepublicznych byto udzielanie
$wiadczen zdrowotnych®®, Swiadczeniem zdrowotnym jest czynnosé, ktéra wyko-

nywana jest profesjonalnie® i polega na zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu

8 Art 2 Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j, op. cit.

8 Dodatkowo uregulowano sytuacje, ze na terenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej: zakta-
dy opieki zdrowotnej utworzone przez spotki, stowarzyszenia lub fundacje, lekarze lub lekarze
stomatolodzy wykonujacy zawod w formie indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej lub grupowej praktyki lekarskiej, pielegniarki lub potozne
wykonujace zawod w formie indywidualnej praktyki pielegniarki lub potoznej, indywidualnej
specjalistycznej praktyki pielegniarki lub potoznej, a takze grupowej praktyki pielggniarek lub
potoznych, inne podmioty nie moga prowadzi¢ dziatalnosci polegajacej na udzielaniu takich
samych $wiadczen zdrowotnych, ktore sa udzielane przez ten zaktad, z wyjatkiem $wiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i stomatologii.

8 Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz.U. z 1998 r., nr 90,

poz. 575 ze zm.).

87 Art. 2 Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, op. cit.

8 s

3

J. Nosko, Pojecie Swiadczenia zdrowotnego w Swietle uregulowan prawnych, ,,Zdrowie Publiczne’
1999, nr 10, s. 360 i nast.
8 M. Dercz, Publiczni sSwiadczeniodawcy w ochronie zdrowia, prawno-organizacyjne formy dzia-

talnosci — stan obecny i projektowany, ,,Antidotum” 2003, nr 12.
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i poprawie zdrowia, badz jest to dzialanie zwigzane z procesem leczenia®. Mozna
zatem przyjac, ze $wiadczeniem zdrowotnym jest Swiadczenie stuzace profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wyni-
kajace z procesu leczenia badz innych przepiséw regulujacych zasady udzielania
$wiadczen zdrowotnych?'. Swiadczenie zdrowotne jest pojeciem dosé¢ szerokim,
bowiem mieszczg si¢ w nim rowniez czynnosci dotyczace wystawiania przez leka-
rzy zwolnien lekarskich, cho¢ w doktrynie istnieje rowniez koncepcja mowiaca,
7e jest to normalna czynno$é wynikajaca z wykonywania zawodu lekarza®. Swiad-
czenia zdrowotne sg udzielane przez ZOZ lub przez osoby fizyczne. Jesli chodzi
0 Z0Z, sa to zaklady publiczne, jak i niepubliczne, takie jak:

— Z0Z wykonujacy zadania okreslone w jego statucie, grupowa praktyka
lekarska, grupowa praktyka pielggniarek lub potoznych, osoba wykonu-
jaca zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej

— osoba fizyczna, ktora uzyskata fachowe uprawnienia (lekarz, lekarz den-
tysta, pielegniarka, felczer®, aptekarz’*

— panstwowa jednostka budzetowa, tworzona i nadzorowana przez Mini-
stra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych,
Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrz-
nego, posiadajaca w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium
z izba chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej”;

— podmiot realizujacy czynnosci z zakresu zaopatrzenia w srodki pomocni-

cze 1 wyroby medyczne bgdace przedmiotami ortopedycznymi.

% Art. 3 pkt. 1-14 Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnejop. cit.; J. Nosko,
Pojecie swiadczenia zdrowotnego..., op. cit., s. 361.

o1 Art 5 pkt 40 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz.U. z 2004 r., nr 210, poz. 21350).

%2 J. Nosko, Pojecie $wiadczenia zdrowotnego..., op. cit., s. 366

% Ustawa z dnia 20 lipca 1950 r. o0 zawodzie felczera (Dz. U. z 2004 r., nr 53, poz. 531 ze zm.).

% Art. 5 Ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (t.j. Dz.U. 22003 r., nr 9, poz. 108
ze zm.).

% Art. 20 ust. 1 Ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz.U. nr 249, poz. 2104

ze zm.).
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W przypadku os6b fizycznych udzielajacych swiadczen medycznych, usta-
wodawca zalicza do nich lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarki, potozne i inny
personel pomocniczy®. Przepisy sankcjonuja forme udzielania $§wiadczen zdro-
wotnych. Ustawodawca przyjal, iz ZOZ udziela takich §wiadczen bezptatnie,
za czgsciowg odptatnoscig lub odptatnie®”. Ponadto w przypadku ratowania zycia
Z0Z jest zobowigzany bez wzgledu na jakiekolwiek przestanki udzieli¢ pomocy
kazdej osobie®.

Wprowadzenie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej wmusito na szpi-
talach wprowadzenie wielu dos¢ istotnych zmian, polegajacych na zmianie
systemu finansowania, decentralizacji, zmian w zakresie diagnozowania, lecze-
nia i wymogow technicznych dla sprzgtu zakupionego do leczenia. Czynniki te
wplynety na daleko idacg restrukturyzacje szpitali. Wiekszos¢ z nich objeta pla-
nem restrukturyzacyjnym wymagata opracowania planéw restrukturyzacyjnych”.
Przeprowadzenie dziatan restrukturyzacyjnych byto wynikiem funkcjonowania
szpitali w zupetnie nowej rzeczywistosci — gospodarce rynkowej i konkurowania
i $wiadczenia zdrowotne, co do tej pory nie bylo praktykowane. Poszczegoélne jed-
nostki opracowywatly plany restrukturyzacyjne, ktdrych celem byto dostosowanie
szpitali do warunkow rynkowych. Glownym celem dziatan restrukturyzacyjnych
byto stworzenie racjonalnych warunkow wydatkowania §rodkow finansowanych
na utrzymanie infrastruktury szpitalnej, kadry, i personelu pomocniczego. Wraz
z planami restrukturyzacyjnymi wprowadzono szkolenia dla lekarzy pierwszego
kontaktu, ktorzy mieli w przysztosci by¢ lekarzami rodzinnymi'®. Na szczeblu
rzadowym przyjmowano liczne dokumenty, ktore miaty uporzadkowac system

ochrony zdrowia. Chciano zagwarantowa¢ w nich powszechna dostepnos¢ do

% Art. 4 Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, op cit.

7 Art. 6, ibidem.

% Art. 7, ibidem.

% H. Sobolewski, W. Ttuchowski, Restrukturyzacja, prywatyzacja i wycena przedsigbiorstwa,
Poznan 2003, s. 22. Wymagato to przeprowadzenia analizy dziatalnosci szpitala, poszczegol-
nych jego oddzialow, dziatéw diagnostycznych czy zabiegowych, lecz wymagato tez korekt pod
wzgledem struktur organizacyjnych zaktadu i minimalizacji kosztow jego funkcjonowania.

100V, Murkowski, A. Koronkiewicz, Z. CieSlukowski, Zasoby opieki zdrowotnej w Polsce w okresie
S0-ciolecia 1945-1955 i perspektywa ich wykorzystania w latach 2002-2005, ,,Zdrowie Publiczne”
2000, nr 6, s. 227.
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ustug medycznych, zwigkszenie efektywnosci systemu, zmiany w ubezpieczeniu
zdrowotnym itp.'"!

Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej z 1991 roku byta pierwszym po zmia-
nach ustrojowych w miar¢ kompleksowym aktem prawnym, ktéry umozliwiat
tworzenie ZOZ (publicznych jak i samodzielnych), a takze byta pewnego rodzaju
préba urynkowienia medycyny, co miato przejawiaé si¢ w odejsciu od centrali-
stycznego systemu ochrony zdrowia do systemu zdecentralizowanego. Kolejne
nowelizacje ustawy, ktére miaty miejsce w dalszych latach, niebagatelnie wpty-
nely na liczne zmiany takie jak rozdzielenie funkcji ptatnika i $wiadczeniobiorcy,
a takze wprowadzenia zarzadzania menadzerskiego w systemie ochrony zdrowia.

Proby te niestety nie okazaty si¢ trafthe, bowiem w przeciagu kilku nastep-
nych lat, system ochrony zdrowia okazywat si¢ by¢ coraz bardziej niesterowalny
i niewydolny. W lipcu 1995 roku do Sejmu trafily dwa projekty ustaw o ochronie
zdrowia'®. Oba zaktadaty zmian¢ budzetowego systemu finansowania na model
ubezpieczeniowy. Projekty zostaly jednak zarzucone na etapie prac parlamentar-
nych, a pracujgca nad mini Sejmowa Komisja Nadzwyczajna opracowata wlasny
projekt o ubezpieczeniach, wzorujac si¢ na dwoch projektach. W efekcie Sejm
uchwalit ustawe o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, ktora nie uwzgled-
niata koszyka $wiadczen zdrowotnych, co w wyniku naciskow lobby lekarskiego
i spoteczenstwa doprowadzito o fiaska ustawy z 1997 r.'” W migdzyczasie
prowadzono prace nad wprowadzeniem w zycie samodzielnych zaktadow
opieki zdrowotnej, wprowadzono Rejestr Ustug Medycznych i inne narzg-
dzia umozliwiajagce monitorowanie kontraktowania §wiadczen'®.

Poczatek lat 90. XX wieku to okres znaczacych i radykalnych zmian w wielu
sferach funkcjonowania Polski. Jesli chodzi o przemiany i dokonane reformy
w sektorze ochrony zdrowia, to nalezy przyja¢, iz wprowadzone zmiany dysfunk-
cjonalnego systemu ochrony zdrowia nie wniosty wielu innowacji. Co wigcej, byty

one wyrazem niezadowolenia spotecznego, licznych protestow zainteresowanych

01Tbidem, s. 228.

12Rzadowy Projekt prawa o powszechnym ubezpieczeniu (druk nr 1167 z dnia 17 lipca 1995 1.), oraz
Prezydencki projekt prawa o powszechnym ubezpieczeniu (druk 1172 z dnia 12 lipca 1995 r.).

13M. Murkowski, A. Koronkiewicz, Z. Cieslukowski, Zasoby opieki zdrowotnej..., op. cit., s. 229.

14C. Wilodarczyk, Reforma opieki zdrowotnej w Polsce, Krakow 1998, s. 121-153
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grup. Problemem byto finansowanie systemu ochrony zdrowia, ktorego brak unie-
mozliwial podejmowanie jakichkolwiek zdecydowanych dziatan.

Mimo tego stanu rzeczy pozytywnie nalezy oceni¢ wprowadzenia w 1991 r.
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, ktéra zapoczatkowata zmiany w systemie
ochrony zdrowia. Wprowadzenie rachunku kosztéw, mozliwos¢ przejecia niekto-
rych zadan przez samorzady terytorialne, stwarzato podstawy do przeprowadzenia
kolejnych zmian w systemie ochrony zdrowia. Zmiana ekipy rzadzacej i objecie
wiadzy przez koalicj¢ Akcja Wyborcza Solidarnos¢ i Unia Wolnosci spowodo-
waly realizacje zapewnien wyborczych polegajacych na zwigkszeniu naktadow
na opieke zdrowotng oraz przygotowanie kompleksowej ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu spolecznym.

Tymczasem w sferze prawa konstytucyjnego, po 1992 r. stalo si¢ juz oczy-
wiste, ze obowigzujaca Konstytucja nie moze by¢ w dalszym ciggu regulatorem
podstaw zmieniajacego si¢ panstwa nie tylko ze wzgledu na niedostatek cech jury-
dycznych tego aktu, lecz takze dlatego ze nowa ustawa zasadnicza powinna by¢
oparta na przestankach aksjologicznych wynikajacych z demokratyzacji systemu
politycznego w Polsce, jak i innych przemian systemowych'®.

W toku powstawania nowych projektow ustawy zasadniczej okazywato si¢
wiec, ze w nowej konstytucji niezbedne jest nie tylko normatywne uregulowa-
nie mechanizmow sprawowania wtadzy panstwowej, lecz takze zawarcie w niej
wartosci, zasad i klauzul generalnych wyrazajacych aksjologie ustroju spoteczno-
-politycznego i gospodarczego'®.

Koniecznym byto takze wyrazenie w postanowieniach konstytucyjnych
deklaracji bedacych substytutem zaspokajajacym niektore oczekiwania spoteczne
oraz programowe postulaty zroznicowanych pod wzgledem ideologicznym sit
politycznych, kosciota katolickiego, grup spotecznych, korporacji zawodowych

i innych podmiotow wywierajacych wplyw na tres$¢ konstytucji'®’.

105], Zakrzewska, Spor o konstytucje, Warszawa 1993, s. 149-150; zob. tez Polskie prawo konstytu-
cyjne, red. D. Gorecki, Krakow 2007, s. 16.

106 ¥ etowska, Po co ludziom konstytucja, Warszawa 1994, s. 145; zob. S. Sagan, Prawo konstytu-
cyjne Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2003, s. 11.

107]. Jaskiernia, Konstytucja jako efekt kompromisu politycznego, Krakow 2006, s. 86-88.
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Do pracy nad koncepcja praw pacjenta mialo wptyw przywrocenie samorzadu

zawodowego zaréwno lekarzy'"

, jak 1 pielggniarek oraz potozonych'?®, ktorym
przyznano sprawowanie pieczy nad wykonywaniem zawodu, stwierdzenie prawa
wykonywania zawodu, uregulowanie zasad odpowiedzialno$ci zawodowej''?, utwo-
rzono samorzad aptekarski, a Izby Lekarskie opracowaty Kodeks Etyki Lekarskiej,
w ktoérym znalazly si¢ przepisy dotyczace praw pacjenta. Ostatecznie kolejnych
zmian dokonano ustawg z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym. Weszla w zycie w styczniu 1999 r., powotujac kasy chorych, ktore
opieraly si¢ na samorzadnosci jako niezaleznie funkcjonujace podmioty finansujace
leczenie w poszczegolnych wojewodztwach. Powotano réwniez Krajowy Zwigzek
Kas Chorych oraz Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych. Koncepcja zmian
z pewnymi modyfikacjami nawigzywata do zdecentralizowanej ochrony zdrowia,
jaka obowigzywata w okresie miedzywojennym. Zmiany nie zostaly przyjete pozy-
tywnie ani przez pacjentow, ani przez pracownikow ochrony zdrowia.

W 2003 r. powrdcono do scentralizowania finansowania $wiadczen, powo-
hujac do zycia Narodowy Fundusz Zdrowia. Natomiast placowki udzielajace
pomocy medycznej pozostaty jako odrebnie funkcjonujgce podmioty. Jednak
ustawa o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia z 2003 r.
zostata uchylona przez Trybunal Konstytucyjny jako niezgodna z Konstytucja
RP. Nastepnie w 2004 r. uchwalono ustawe o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, w oparciu o ktora obecnie funkcjonuje
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Jednym z gtownych kierunkéw przemian w ochronie zdrowia byto odejscie
od traktowania przedmiotowego pacjenta i zagwarantowania mu odpowiednich
praw. Poczatkowo w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej przyznano pacjentowi
pie¢ praw: do $wiadczen zdrowotnych, wyrazenia zgody lub odmowy jej udzie-
lenia na $wiadczenie zdrowotne, prawo do informacji o swoim zdrowiu, prawo
do poszanowania intymnosci i godnos$ci oraz prawo do umierania w spokoju'''.

Gwarancja przestrzegania praw pacjenta miata by¢ instytucja rady nadzorczej

1%8Ustawa z dnia 17 maja 1989 1. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30, poz. 158 ze zm.).

1¥Ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 roku o samorzadzie pielggniarek i potoznych (Dz.U nr 41,
poz. 178 ze zm.).

0D, Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta..., op. cit.

LA, Wotoszyn-Cichocka, Ochrona praw pacjentad..., op. cit., s. 80.
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dzialajacej w publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej. Niestety, powotanie tej
rady budzito wiele polemik i dyskusji.

Obok ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej zapisy o poszczegdlnych pra-
wach pacjenta pojawity si¢ w innych ustawach medycznych, takich jak: ustawa
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkéw dopuszczalnosci
cigzy!2

tkanek i narzadow''*. W sferze regulacyjnej wprowadzono nowa terminologi¢

, ochronie zdrowia psychicznego!!?

, pobieraniu i przeszczepianiu komorek,
dotyczaca opieki zdrowotnej, usuni¢to nazwe shuzba zdrowia, co miato pozytyw-
nie oddziatywa¢ na $wiadomos$¢ spoteczenstwa.

Uwazano, ze stuzba zdrowia kojarzy si¢ z poswigceniem, co jest nie do
przyjecia w gospodarce liberalnej. Miato to swoje negatywne reperkusje prze-
jawiajace si¢ w pozbawieniu wielu grup spotecznych z mozliwosci korzystania
z bezptatnej opieki zdrowotnej. Watpliwosci dotyczyly naruszenia konstytucyjne;j.
zasady bezptatnosci opieki zdrowotnej'', co wigzato si¢ ze zmianami w systemie
finansowania systemu ochrony zdrowia''®. Reforma wprowadzita rowniez Krajowy
Zwigzek Kas Chorych. Oprocz 16 kas regionalnych, powotano jedng o charakterze
branzowym dla Stuzb Mundurowych!''’. Zmiana uktadu politycznego doprowa-
dzita do likwidacji Kas Chorych i wprowadzenie finansowania systemu opieki
zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia''®.

Ustawg z dnia 23 stycznia 2003 roku o powszechnym ubezpieczeniu zdro-

wotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia powotano do zycia Narodowy Fundusz

2Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz.U. z 1993 r., nr 17, poz. 78).

113 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 1994 r., nr 111, poz. 535).

4Ustawa z dnia 1 lipca 2005 1. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzadow (Dz.U. z 2005 r., nr 169, poz. 1411).

15 A. Wotoszyn-Cichocka, Ochrona praw pacjenta..., op. cit., s. 85.

16S. Golinowska, Z. Czepulis-Rutkowska, M. Sitek, Opieka zdrowotna w Polsce po reformie,
Warszawa 2002, s. 80; A. Koronkiewicz, W. Mastowski, System powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, Warszawa 2002, s. 42.

117§ 2 Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 8 grudnia 1998 r. w sprawie utworzenia Branzowe;j
Kasy Chorych dla Stuzb Mundurowych (Dz.U. z 1998, nr 148, poz. 969).

8 Ministerstwo Zdrowia, Narodowa Ochrona Zdrowia, Strategiczne kierunki dziatan MZ w latach 2002-
-2003, Dokument na posiedzenie Rady Ministrow, Warszawa 28 marca 2002 r. http:/www2.mz.gov.
pl/ wwwmzold/index?mr=&ms=&ml=en&mi=&mx=7&mt=0&my=se&ma [dostep: 21.04.2018].
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Zdrowia'”, ktérego celem bylo zarzadzanie srodkami finansowymi przekazy-
wanymi na podstawie ustawy oraz zawieranie umow ze $wiadczeniodawcami.
Fundusz rowniez zajmowat si¢ kwestig refundacji lekow'?’. Struktura terytorialna
NFZ sktadata sie z centrali oraz oddziatéw wojewodzkich'?!. Na czele centrali stoi
Prezes NFZ, z kolei na oddziatem wojewodzkim kierowat dyrektor!??, Zadania
NFZ zostaty pogrupowane w sze$¢ zasadniczych obszarach:

— zapewnienie osobom ubezpieczonym odpowiednich $§wiadczen

zdrowotnych'?,

— przeprowadzanie konkursow ofert, rokowan i zawieranie umow o udzie-

lanie odpowiednich swiadczen,

— okres$lanie jako$ci i dostepnos$ci oraz analiza kosztéw Swiadczen

zdrowotnych,

— wykonywanie odpowiednich dziatan zleconych,

— prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych'*

Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 roku o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym w NFZ zostata w konsekwencji zaskarzona do Trybunatu Konsty-
tucyjnego na wniosek grupy postéw. Ustawie zarzucano brak skutecznej kontroli
nad wydatkowaniem publicznych srodkoéw, potraktowanie sktadki jako daniny
publicznej, co bylo niezgodne z ideg ubezpieczen, kwestionowano pozycj¢ prawng
NFZ, ktoéry mial prawo ustala¢ maksymalne stawki $wiadczen zdrowotnych bez
obowigzku ustalania tzw. cen minimalnych, brak koszyka gwarantowanych §wiad-

czen zdrowotnych!?,

9 Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 . 0 powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia
(Dz.U. 22003 ., nr 45, poz. 339 ze zm.).

120Art. 37, ibidem.

12I'W miejsce branzowej kasy chorych powstat w centrali NFZ departament do spraw stuzb mundu-
rowych reprezentowany w poszczegélnych oddziatach przez wydziaty do stuzb mundurowych.
Art. 38, ibidem.

12Tbidem.

1Z3Chodzito o $§wiadczenia stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia,
udzielanych w przypadku choroby, urazu, cigzy, porodu i potogu.

124Art. 39 ust 1 Ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowiaop. cit.

125 A. Zemke-Gorecka, Status prawny samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej i jego
prywatyzacja, Warszawa 2010, s. 35-40.
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Trybunat uznat, iz ustawodawca, tworzac instytucje publiczng w ksztalcie,
ktory uniemozliwiat jej rzetelne i sprawne dziatanie, naruszyl tym samym zasady
panstwa prawnego w zakresie konstytucyjnego prawa obywateli do rownego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych!?.
W wyniku wyroku TK ustawa z dnia 23 stycznia 2003 roku o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia stracita moc z dniem 31 grudnia
2004 roku'?".

W dniu 27 sierpnia 2004 roku ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow pienieznych znowelizowano przepisy dotyczace
NFZ!%, Na ksztalt ustawy wptyneto rowniez cztonkowstwo Polski w Unii
Europejskiej. Wejscie w struktury ugrupowania integracyjnego zwigzane byto
z przyjeciem acquis communaitare, a takze stosowanie prawa wspolnotowego
w sposob bezposredni. Od tej pory prawo to byto nadrzedne w stosunku do ustaw
zwyktych, implementowanych w polskim systemie prawnym.

Ochrona zdrowia byta problemem na zywo dyskutowanym i wywotujacym
wiele kontrowersji. Analizujgc przedmiot systemu ochrony zdrowia od strony
teorii prawa, nalezy przyjac, ze przyjety model ochrony zdrowia powodowat spor
miedzy stanowiskiem reprezentowanym przez pozytywistow a rzecznikOw prawa
naturalnego. Uwazano, Ze system oparty na prawie natury, bardziej koncentruje
si¢ na warto$ciach, ktore powinno si¢ realizowac, a nie na tych, ktore wynikaja
z systemu aksjologicznego.

Ostatecznie przyjeto rozwigzanie oparte na prawie pozytywnym, ktore okre-
$la dostep do systemu ochrony zdrowia, co rodzi liczne spory wérdd filozofow
i prawnikéw. Obok reform systemowych jednym z gtdwnych przemian w ochro-
nie zdrowia nalezaly prawa przynalezne pacjentom. Rozpoczeta dyskusja i prace
w tym obszarze poczatkowo doprowadzity do wydania przez Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej Karty Praw Pacjenta. Byt to jednak akt niewiazacy, stano-
wiacy jedynie wykaz obowigzujacych praw gwarantowanych przez obowiazujace

wowczas ustawy. Brak cato§ciowej regulacji praw pacjenta, znacznie utrudniat ich

126Trybunal Konstytucyjny uznat, iz konstrukcja prawna NFZ catkowicie nie poddaje si¢ zadnym
klasyfikacjom prawnym, Wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03.

127], Masiakowski, Samoleczenie stuzby zdrowia, ,,Aptekarz” 2004, Vol. 12, nr 7/8, s. 144.

128Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U.z 2004 r., nr 210, poz. 2135).
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ustalenie i w zwigzku z tym rodzil nieswiadomo$¢ wsrod pacjentow. W wyniku
uchwalenia kolejnych aktow prawnych powoli zaczg¢to wypracowywac katalog
praw pacjenta'”.

Na poczatku 2008 roku wniesiono do laski marszatkowskiej pakiet ustaw
dotyczacych systemu ochrony zdrowia, w tym projekt o ochronie indywidualnych
i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta'*’. Poza komplek-
sowym ujeciem problemu praw pacjenta, powotano do zycia Rzecznika Praw
Pacjenta, ktory stal na strazy przestrzegania, przyshugujacym pacjentom praw'>'.

1 stycznia 2012 roku znowelizowano ustawe o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw pacjenta. Dodano w niej regulacje dotyczace przyznawania pacjentom
odszkodowan i zado$¢uczynien za doznane krzywdy a takze utworzono woje-
wodzkie komisje ds. orzekania o zdarzeniach medycznych!32. Stworzenie katalogu
prawa pacjenta, w jednym akcie prawnym, miato doprowadzi¢ do ucywilizowania
stosunku pacjent-placowka ochrony zdrowia, a tym samym chroni¢ pacjentow
przed naduzyciami. Ostatnie lata dodatkowo obfitowaly w wprowadzenie innych
aktow z zakresu prawa medycznego'*?, co z kolei réwniez ma wplyw na status
pacjenta i jego uprawnienia'>,

Wprowadzenie i uregulowanie sytuacji prawnej pacjenta nalezy oceni¢
pozytywnie, choc¢ nie jest ono pozbawione pewnych dylematow, w szczegolnosci
problemu ograniczonego dostgpu do $wiadczen zdrowotnych. Jedng pozytywna
zmiang, jaka mozna w tym obszarze zanotowac, to zmiana przepisow, ktore weszty
w zycie 12 stycznia 2017 roku, dotyczacych ustawy o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zgodnie ze zmianami osoba, ktorej udzielono swiadczen zdrowotnych z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej — mimo braku do tego uprawnien — nie zostanie

12D, Karkowska, Prawa pacjenta, op. cit., s. 120-135.

130Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 r.,
nr 52, poz. 417).

BID. Karkowska, Prawa pacjenta, op. cit., s. 140-150

132 A. Woloszyn-Cichocka, Ochrona praw pacjenta..., op. cit., s. 96.

133Chodzi o Prawo farmaceutyczne, ustawg o zwalczaniu chordb zakaznych, ustawg o informacji
medycznej, ustawe o dziatalnosci leczniczej.

B34Por. Pojecie, Zrodla i zakres prawa medycznego, red. R. Kubiak, L. Kubicki, Warszawa 2018;
M. Safjan, Instytucje Prawa medycznego. System prawa medycznego, Warszawa 2018.
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wezwana do zaptacenia za udzielone $wiadczenia. Ponadto uregulowano sytuacje
0s0b, ktore w trakcie udzielenia $wiadczenia spehiaty przestanki do bycia osobami
ubezpieczonymi, ale nig nie byty. Warunkiem jest ,,wsteczne” zgloszenia do ubez-
pieczenia zdrowotnego'®. Kolejnym aspektem, ktory ma wptyw na ochrone zdrowia,

a tym samym prawa pacjenta, jest system finansowania sektora ochrony zdrowia'**.

Podsumowanie

Wspolczesny system ochrony zdrowia wymaga zwigkszonych naktadow na
ochrone zdrowia, wprowadzenia dodatkowego systemu ubezpieczen zdrowotnych
(ubezpieczenia prywatne)'¥’, zmiany i eliminacji bledow w ustawie o dziatalno-
$ci leczniczej. To, na ile ustawodawca poradzi sobie ze zmianami, wptynie na
poprawe $wiadczen zdrowotnych, a tym samym na prawa pacjenta. Ochron¢ praw
pacjenta mozna zatem wyprowadza¢ z ogdlnych dokumentéw migdzynarodowych
i europejskich dotyczacych ochrony praw cztowieka. Nie we wszystkich aktach
jest ona wyrazona bezposrednio, niekiedy rolg uzupetniajaca petni orzecznictwo
czy deklaracje polityczne. To z kolei sktania do wniosku, iz system ochrony praw
pacjenta, oparty na przytoczonych aktach prawnych, jest dos¢ mato precyzyjny,
niejasny, i malto skuteczny. Stad prawo miedzynarodowe stara si¢ te kwestie pozo-
stawia¢ rozwigzaniom krajowym, staje jednak, poszukujac lepszych rozwigzan.
Regulacja praw pacjenta, w szczeg6lno$ci na styku nowoczesnej medycyny
1 praw cztowieka, w sposéb istotny wptywa na podejmowane liczne inicjatywy.
W dodatku postep biologiczny i technologiczny ciggle wymusza prace nad ulep-
szaniem kontekstu i relacji pacjent — lekarz, pacjent — szpital. Rozwo6j nowych
technologii w medycynie rowniez ma zasadniczy wptyw na koncepcje ochrony

praw pacjenta.

BShttps://www.gov.pl/zdrowie/masz-prawo-do-bezplatnych-swiadczen-opieki-zdrowotnej [dostep:
8.05.2018].

3¢pPodobnie. D. E. Lach, Zasada réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, Warszawa
2011; Aktualne problemy prawne w psychologii i medycynie, red. T. Gardocka, D. Jagietto,
A. Fiutak, Warszawa 2018.

37P, Lenio, Publicznoprawne Zrédla finansowania ochrony zdrowia, Warszawa 2018; A. Wotoszyn-

-Cichocka, Ochrona praw pacjenta..., op. cit.
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Nowosci w postaci biodrukarek 3D sg w stanie obecnie wyprodukowac uszy,
migsénie czy tkanki kosci. Obok biodrukarek innymi mozliwo$ciami uzyskania
organow ludzkich staja sie podejmowane proby wyhodowania ich w ciatach zwie-
rzat. Mozliwos$ci te budza watpliwosci etyczne, a takze prawne. Z punktu widzenia
prawnego, takze rozwo6j telemedycyny rodzi wiele probleméw prawnych oraz
etycznych, w szczegdlnosci, jesli chodzi o odpowiedzialno$¢ zawodowa udziela-
jacego porady lekarza'®.

Problemem staje si¢ rowniez kwestia udzielania pomocy pacjentom odmien-
nym kulturowo'¥. Wreszcie, o czym warto wspomnie¢, nic nie zastapi najlepszego
katalogu praw pacjenta, kiedy pacjent bedzie si¢ spotykat z brakiem kultury i empatii
ze strony personelu medycznego czy pejoratywnego stosunku niektorych medykow
do pacjentow psychiatrycznych. W zwigzku z tym wydaje si¢, ze najlepszym rozwia-
zaniem bytaby zmiana kultury, w postgpowaniu z osobami chorymi, czyli zwyklego
stosunku jednego cztowieka do drugiego. Tego niestety coraz czgsciej brakuje nam

jako spoteczenstwu, a takze w relacjach personel medyczny-pacjent.
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Development of the concept of patient rights against the historical
and legal background in Poland

Abstract
The article deals with the development of patient rights in Poland. The development

of patient’s rights was discussed, the first regulations in Poland regarding this issue were

pointed out, the current regulations in the field of patient’s rights were characterized,

and attempts were made to discuss the state of observance of patient’s rights in medical

facilities.
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