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PODSTAWOWE PRAWA PACJENTA
W ORZECZENIACH SADOW LEKARSKICH.
STAN OBECNY I WYZWANIA NA PRZYSZEOSC

Wprowadzenie

Medycyna ze sztuki przynoszacej ludziom ulge w cierpieniu stala si¢ nauka przy-
rodniczg, $cista, prowadzaca niejednokrotnie do przekonania, ze cztowiek moze
sam decydowac o zyciu i $mierci. Dazenia lekarzy do wykorzystania mozliwos$ci
medycyny sprawily, ze w pewnych obszarach dochodzito do ograniczenia, ale
tez 1 naruszenia naturalnych praw cztowieka. W zwigzku z tym w $lad za Po-
wszechng Deklaracjg Praw Czlowieka (10.12.1948) pojawily si¢ szczegdtowe
dokumenty migdzynarodowe i lokalne dotyczgce praw cztowieka w odniesieniu
do réznych sytuacji zyciowych, w tym takze praw czltowieka chorego, m.in.:
Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci (4.11.1950),
Europejska Karta Socjalna (18.10.1961) czy Miedzynarodowe Pakty Praw Oby-
watelskich i Politycznych (16.12.1966) oraz Migdzynarodowy Pakt Praw Gospo-
darczych, Socjalnych i Kulturalnych (19.12.1966)". Prawo do ochrony zdrowia
gwarantowane jest w Konstytucji RP (2.04.1997), stanowiac, co podkreslit TK,

' T. Brzezinski, Etyka lekarska, PZWL, Warszawa 2002, s. 47.
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»prawo podstawowe wynikajace z przyrodzonej i niezbywalnej godnosci czto-
wieka, ktorego przestrzeganie wtadza panstwowa jest zobowigzana ochrania¢™.
Dokumenty te wskazuja, ze szacunek dla zycia i zdrowia jest nieodlaczng ce-
chg zawodu lekarza, ktérego postepowanie musi by¢ takie, aby chory wiedziat,
ze medyk czyni wszystko, co mozliwe, ratujac jego zycie lub utracone zdrowie,
z jednoczesnym poszanowaniem przynaleznych mu praw i godno$ci. Prawa pol-
skich pacjentow zostaly ujete w jeden dokument, ktorym jest ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (PrPacjRPPU)’. Autonomia pacjenta wyraza
si¢ w ujetych w tej ustawie prawach, ktore po stronie lekarza rodza zwigzane
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych obowiazki. W niniejszej publikacji omo-
wione zostang dwa podstawowe prawa pacjenta, ktore znajduja swoje odzwier-
ciedlenie we wskazanej regulacji: prawo do §wiadczen zdrowotnych oraz prawo
do godnosci. Skupienie uwagi na tych prawach zwigzane jest ze statystyka, ktora
pokazuje w aspekcie ilosciowym skale ich naruszen.

Prawa pacjenta i ich ochrona

Fundamentalna dla pacjentow regulacja wskazuje, ze prawa pacjenta sg w prze-
wazajacym zakresie prawami osobistymi, czego dowodzi zbiezno$¢ z przyktado-
wym katalogiem z art. 23 Kodeksu cywilnego (k.c.)*. Zardwno prawa pacjenta,
jak 1 cywilne prawa osobiste chronig podstawowe dobra osobiste jak godnosé
cztowieka i inne $cisle z nig zawiazane, m.in: zycie, zdrowie, wolnos¢, pry-
watnos¢, intymno$¢ oraz wizerunek®. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta nie tylko wylicza prawa pacjenta, ale rowniez wskazuje $rod-
ki ich ochrony, w tym wzgledzie odsytajac do innych ustaw, np. k.c. Zgodnie
z art. 4 PrPacjRPPU w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze
przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia sume tytutem zado$cuczynienia pie-
nigznego za doznang krzywde. Mimo ze przepis ten nawiazuje do regulacji doty-
czacej zadoscuczynienia za krzywde zwiagzang z naruszeniem dobr osobistych, to
samodzielny charakter tego przepisu nie budzi watpliwosci. Zdaniem Sgdu Naj-
wyzszego roszczenie o zado$¢uczynienie przewidziane w art. 445 § 1 k.c. oraz

2 Wyrok TK z dnia 14 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03, OTK-A2004.

3 Ustawia z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. 22009 1., Nr 52, poz. 417 z p6zn. zm).

4 Ustawa z 23 kwietnia 1964, Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2014 r., poz. 121, ze zm.).

5 L. Bosek, Instytucje Prawa Medycznego, t. 1, [w:] System Prawa Medycznego, red.
M. Safjan, L. Bosek, C.H. Beck, Warszawa 2018, s. 709.

¢ R. Bryzek, Zadoscéuczynienie za naruszenie praw pacjenta — udzial rzecznika praw
pacjenta w postepowaniach cywilnych na prawach przystugujgcych prokuratorowi, Konferencja
Rzecznika Finansowego i Rzecznika Praw Pacjenta ,,Rekompensata za utrat¢ zdrowia i zycia —
praktyczne aspekty dochodzenia roszczen”, Warszawa, 19 kwietnia 2018 r., https://rpp.gov.pl/
gfx/bpp/userfiles/ public/aktualnosci/aktualnosci_pliki/konferencja-rpp-rf-19.04.2018/rbryzyek-
-konf-19.04.pdf [dostep: 12.09.2019].
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roszczenie o zadosCuczynienie bedgce nastgpstwem zawinionego naruszenia
praw pacjenta stanowig odrebng podstawe prawng do dochodzenia przez pacjen-
ta zado$¢uczynienia w zwigzku z zawinionym naruszeniem jego praw, okreslajac
zasady odpowiedzialno$ci sprawcow za odrgbne czyny bezprawne’.

Pacjenci, ktorych prawa zostaty naruszone, korzystaja nie tylko z ochrony
prawa cywilnego, lecz probuja dochodzi¢ swoich praw w postgpowaniu w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, pomimo Ze w tym postgpowaniu
nie ma mozliwo$ci bezposredniego uzyskania odszkodowania lub zados¢uczy-
nienia. Praktyka wskazuje, ze jedno zdarzenie faktyczne moze stanowi¢ podsta-
we dwoch lub wigcej postgpowan: karnego, cywilnego oraz w ramach odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy®. Materiat dowodowy, zebrany w postepowaniu
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, moze by¢ cenny dla toczacego si¢
postepowania cywilnego. W cywilnych procesach medycznych istotne znaczenie
maja opinie biegltych, znajdujace si¢ w aktach spraw prowadzonej np. w sadzie
lekarskim, tym bardziej, Zze opinia biegtego to srodek dowodowy pociagajacy za
soba najwieksze koszty i powodujacy istotne wydtuzenie postepowania sagdowe-
go’. Ponadto obecna zmiana procedury cywilnej po 7 pazdziernika 2019 r. bedzie
sprzyja¢ wykorzystaniu opinii bieglego z postgpowania w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy w procesach cywilnych. Nowe brzmienie art. 278!
k.p.c. stanowi: ,,Sad moze dopusci¢ dowdd z opinii sporzadzonej na zlecenie or-
ganu wladzy publicznej w innym postepowaniu przewidzianym przez ustawe”'’.

Prawo pacjenta do $wiadczen

Podstawowym prawem pacjenta jest prawo do $§wiadczen zdrowotnych. Defini-
cje Swiadczenia zdrowotnego wskazuje art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy o dziatalnosci
leczniczej (DzitLeczU)!, zgodnie z ktorym na $wiadczenie zdrowotne sktadaja
si¢ ,,dziatania sluzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdro-
wia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania”. Swiadczenia maja by¢ udzie-
lane zgodnie z aktualng wiedza medyczna (art. 6 ustawy PrPacjRPPU) oraz z na-
lezyta starannoscia (art. 8 ustawy PrPacjRPPU). Obowigzek udzielania zgodnych

7 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 maja 2007 r., sygn. akt V CSK 76/07, Legalis
nr 87062.

8 Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 r., Nr 219, poz. 1708
z pbézn. zm.).

1. Wrzeéniewska-Wal, Wybrane zagadnienia prawa dowodowego w cywilnych procesach
medycznych. Orzecznictwo i badania wlasne, [W:] Prawo wobec problemow spolecznych. Ksiega
Jubileuszowa Profesor Eleonory Zielinskiej, C.H. Beck, Warszawa 2016, s. 901.

10 Ustawa z dnia 4 lipca 2019 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks postgpowania cywilnego oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2019 r., poz. 1469).

' Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 2190
z pbdzn. zm).



150 IWONA WRZESNIEWSKA-WAL

z tym prawem $wiadczen naktada na lekarza art. 4 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (u.z.1.)', ktory wskazuje, ze lekarz ma wykonywac swoj zawod
»zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z dostepnymi mu meto-
dami i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z za-
sadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscig”. Do udzielania §wiadczen
zdrowotnych zgodnych z aktualnym stanem wiedzy medycznej zobowigzane sg
zaréwno podmioty lecznicze udzielajgce swiadczen finansowanych ze §rodkow
prywatnych (na podstawie umoéw zawartych z pacjentami i przez nich finanso-
wanych), jak i ze srodkéw publicznych (§wiadczen finansowanych przez NFZ)".
Prawa pacjenta sg wszedzie takie same. W przypadku §wiadczen finansowanych
ze $§rodkow publicznych obowiazek podejmowania dziatan z ,,nalezyta staranno-
$cig”, ,,przestrzegajac praw pacjenta”, w celu zapewnienie ich ,,nalezytej jakosci”
okresla dodatkowo rozporzadzenie'. Urzeczywistnienie podstawowego prawa
pacjenta do uzyskania §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych aktualnej wie-
dzy medycznej sprowadza si¢, do wyboru i mozliwosci finansowych pacjenta tak
w publicznych, jak i prywatnych podmiotach leczniczych'.

Uzupehieniem tej regulacji s3g normy wynikajace z Kodeksu Etyki Le-
karskiej (KEL)'S, ktory nie jest co prawda zrodlem prawa w rozumieniu Kon-
stytucji RP, a jego normy maja charakter norm deontologicznych, jednak moga
dookresla¢ tres¢ norm prawnych'’. Warto tu wskazac¢ art. 8 KEL, ktory okresla,
ze lekarz powinien przeprowadza¢ wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecz-
nicze i zapobiegawcze z nalezyta starannos$cig, poswigcajac im niezbedng ilos¢
czasu. KEL wskazuje na dwa aspekty wtasciwej relacji lekarza wobec pacjenta:
ogoélnie pojeta staranno$¢ czynnosci lekarza oraz poswigcenie pacjentowi od-
powiedniej ilosci czasu. Kazdy pacjent oczekuje nie tylko starannego wykona-
nia wszystkich procedur, ale rowniez indywidualnego podejscia i poswigcenia
uwagi. Tymczasem pos$piech, nerwowos$¢ oraz zta organizacja pracy w niekto-
rych placowkach sg czynnikami wplywajacymi ujemnie na wykonywanie pew-
nych dziatan lekarskich.

W praktyce widoczne jest to podczas udzielania §wiadczen w czasie wizyt
ambulatoryjnych w placowkach publicznych; wizyty pacjentki w takiej wtasnie

12 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2008 r.,
Nr 136, poz. 857 z pézn. zm).

13 P. Sobolewski, Instytucje Prawa Medycznego, t. 1, [w:] System Prawa Medycznego, op.
cit., s. 811.

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warun-
kéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (tj. Dz.U. z 2016 1., poz. 1146).

15 P. Sobolewski, op. cit., s. 811-812.

16 Kodeks Etyki Lekarskiej tj. z dnia 2 stycznia 2004 r., w brzmieniu nadanym uchwaty
VII Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 20 wrze$nia 2003 r., http://www.nil.org.
pl/__data/assets/pdf file/ 0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf [dostep: 19.09.2019].

17 Postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 1992 r., sygn. akt
U 1/92, OTK 1992/Nr 2, poz. 38.
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placowce dotyczyla sprawa rozstrzygana przez Okr¢gowy Sad Lekarski (OSL).
Pacjentka w ramach $wiadczen udzielanych przez NFZ zglosita si¢ do Poradni
Onkologicznej w celu wyciecia dwoch budzacych watpliwos¢ znamion skérnych
okolicy przedramienia reki prawej i uda lewego. Podczas wizyty lekarz zbadat
pacjentke i usungt zmiany, po czym przestal obie zmiany w jednym pojemniku do
badania histopatologicznego. Lekarz onkolog wstepnie rozpoznat zmiany tagod-
ne — widkniaki. W oparciu o to rozpoznanie kliniczne zalecit pacjentce samokon-
trole miejsc operowanych, a w razie niepokojacych objawow zgloszenie si¢ na
dodatkowy zabieg. Tymczasem zgodnie z procedurg lekarz histopatolog po oce-
nie materialu przekazanego do badania wskazal na koniecznos$¢ usunigcia jedne;j
ze zmian w szerszych granicach, jednak z uwagi na fakt, ze materiat z obu pol
byt przestany tacznie, nie mogt w sposob precyzyjny okresli¢, z jakiego miejsca
byt pobrany material: z prawego przedramienia czy lewego uda. Zaplanowanie
kolejnego zabiegu, na ktory wskazywal lekarz histopatolog, byto niemozliwe.
Pacjentka zlozyta skarge do Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej (OROZ). W trakcie trwajacego postgpowania lekarz onkolog wskazywat
na trudnosci organizacyjne zwigzane z brakiem personelu pomocniczego, m.in.
pielegniarki, ktora winna zabezpieczy¢ materiat do badania histopatologicznego.
Majac klika minut na pacjenta, lekarz nie jest w stanie wykona¢ rowniez czynno-
$ci juz technicznych, cho¢ caly czas zwigzanych z zabiegiem. Wyjasnienia lekarza
onkologa byly spojne z zeznaniami pacjentki, ktora podkreslita te trudne warunki
stlowami: ,,tasma zabiegowa”, ,,jeszcze jeden nie wyszed! a juz wchodzit dru-
gi”. Mimo to po zakonczeniu postepowania wyjasniajacego OROZ skierowat do
OSL wniosek o ukaranie lekarza onkologa przeprowadzajacego zabieg. Zdaniem
OROZ w postepowaniu lekarza onkologa zabraklo nalezytej starannosci, zatem
postawit zarzut naruszenia art. 4 u.z.l. i 8 KEL. Powotany w tej sprawie biegly
ze specjalizacja chirurgii oraz z wieloletnig praktyka zawodowa podkreslil, ze
kazda wycieta zmiana powinna by¢ przestana do badania nie tylko w oddzielnym
pojemnikiem, ale i z doktadnym opisem. Wynik badania histopatologicznego jest
istotny, bo decyduje o dalszym postepowaniu wobec chorego. OSL podkreslit, ze
zdobycie i pielggnowanie tej cennej cechy, jaka jest nalezyta staranno$¢ w dobie
pospiechu i nattoku obowigzkow, jest dla lekarza wyjatkowo trudne. Niemniej
lekarz staje w obliczu konkretnego pacjenta i konkretnego problemu klinicznego,
ktory trzeba rozwiazac¢ fachowo i kompetentnie. Sad uznal obwinionego lekarza
winnym popelnienia zarzucanego mu przewinienia zawodowego'®.

Prawo do poszanowania godnosci

Godnos¢ cztowieka jest eksponowana i chroniona przede wszystkim w art. 30
Konstytucji RP, ktory odnosi si¢ do osobowego ujgcia godnosci, traktujac jg jako

18 Orzeczenie OSL w Warszawie z dnia 11 czerwca 2019 r., sygn. akt OSL. 630. 4/19, nie-
publikowane
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immanentng ceche kazdej istoty ludzkiej'®. Prawo do godnosci w kontekscie zdro-
wia ma bezposrednie umocowanie w normach konstytucyjnych, gwarantujacych
prawo do ochrony zdrowia (art. 68 Konstytucji RP), a prawo do ochrony zdro-
wia w prawie do ochrony zycia (art. 38 Konstytucji RP). Szczegdtowe regulacje
zwigzane z godnoscig pacjentow zawiera art. 20 ust. 2 PrPacjRPPU, ktory odno-
si si¢ do poszanowania intymnosci i godno$ci pacjenta. Nalezy zwroci¢ uwagg,
ze s3 to dwa odrgbne tresciowo prawa podmiotowe pacjenta: do godnosci oraz
do intymnosci. Zaraz po tych przepisach w 2017 r. dodano regulacje art. 20a —
prawa do leczenia bolu oraz diagnozowania jego nat¢zenia oraz monitorowaniu
skutecznos$ci tego leczenia®. Prawo to niewatpliwie ma bezposredni zwigzek
z godnoscig pacjenta, ktéra de facto obejmuje dwa prawa: prawo do ,,umierania
w spokoju i godno$ci” oraz prawo do obecnosci osoby bliskiej w trakcie udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych?'. Uzupetieniem jest art. 30 KEL, ktory stanowi
pewna wskazowke: ,,.Lekarz powinien dotozy¢ wszelkich staran, aby zapewnic¢
choremu humanitarng opieke terminalng i godne warunki umierania. Lekarz wi-
nien do konca tagodzi¢ cierpienia chorych w stanach terminalnych i utrzymywac,
w miar¢ mozliwo$ci, jakos¢ konczacego si¢ zycia”. Wyrazone wprost w usta-
wie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta prawo do godnosci zwigza-
ne z koncowa faza zycia pacjenta stanowi odzwierciedlenie deklaracji i doku-
mentow programowych dotyczacych kresu zycia, jakie wyszty w srodowiskach
medycznych, m.in. Deklaracji Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy w sprawie
opieki medycznej konca zycia oraz tzw. Karta praska??. Jednak w prawie polskim
nie ma szczeg6lnej regulacji prawnej dotyczacej oswiadczen pro futuro®. Nie ma

° L. Bosek, Gwarancje godnosci ludzkiej, Wydawnictwo Sejmowe, Warszawa 2012, s. 30.

Idem, Instytucje Prawa Medycznego, op. cit., s. 770

2 Jbidem, s. 770-771.

2 WAM, Deklaracja Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy, przyjeta przez 35. Walne Zgro-
madzenie WMA, Wenecja (Wlochy) w pazdzierniku 1983 r. i zmieniona przez 57. Walne Zgroma-
dzenie WMA, Pilanesberg (Republika Potudniowej Afryki) w pazdziernik 2006 r., https://www.nil.
org.pl/dzialalnosc/osrodki-naczelnej-izby-lekarskiej/orodek-bioetyki/etyka-medyczna/deklaracja
-swiatowego-stowarzyszenia-lekarzy-wma-z-wenecji-w-sprawie-chorob-terminalnych ~ [dostep:
30.09.2019];

Karta Praska z 2012 r., wersj¢ polska dokumentu przettumaczyt i opracowat za zgoda Zarza-
du Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej (EAPC) W. Leppert, http://www.medycynapa-
liatywna.org/Karta-Praska-The-Prague-Charter-,130.html [dostep: 30.09.2019].

3 Orzecznictwo idzie w innym kierunku — autorka przywotuje postanowienie Sadu Naj-
wyzszego z dnia 27 pazdziernika 2005 r., sygn. akt III CK 155/05 OSNC nr 7-8/2006 poz. 137.
Zob. ,Kryteria prawidlowosci ztozonych o$wiadczen woli pro futuro powinny zostaé w przyszto-
$ci przez judykature doprecyzowane w sposob jak najprostszy do oceny”; R. Tyminski, Glosa do
postanowienia SN z dnia 27 pazdziernika 2005 r., III CK 155/05, ,,PS” 2008, nr 3, s. 116-121. Por.
takze: M. Boratynska, Sprzeciw pacjenta wobec zabiegu i sprzeciw na przysztos¢ (pro futuro),
komentarz praktyczny, LEX/ 2019; eadem, Niektore aspekty swiadomej zgody pacjenta na lecze-
nie na tle orzecznictwa Sqgdu Najwyzszego. Czes¢ 1. Sprzeciw pro futuro, ,,PiM” 2007, nr 2, s. 23;
B. Janiszewska, Dobro pacjenta czy wola pacjenta — dylemat prawa i medycyny (uwagi o odmowie
zgody na leczenie oraz o dopuszczalnosci oswiadczen pro futuro), ,,PiM” 2007, nr 2, s. 33.

20



PODSTAWOWE PRAWA PACJENTA W ORZECZENIACH SADOW LEKARSKICH... 153

rowniez wskazowki w KEL odno$nie wyrazenia przez pacjenta uprzedniej woli
co do rodzaju interwencji medycznej w chwili umierania. Zagadnienie jest regu-
lowane na gruncie migdzynarodowym przez art. 9 Europejskiej Konwencji Bio-
etycznej (EKB)*, ktora Polska podpisata, lecz nie ratyfikowata®. Zgodnie z ta
regulacja: ,,Nalezy bra¢ pod uwage wcze$niej wyrazone zyczenia pacjenta co do
interwencji medycznej, jezeli w chwili jej przeprowadzania nie jest on w stanie
wyrazi¢ swojej woli”. Powyzsze standardy normatywne nie zostaty uwzglednio-
ne w regulacjach prawa, a skutki prawne, ktore nalezy z nimi wigza¢, nie sg w li-
teraturze prawniczej oceniane jednoznacznie?®. W doktrynie opinie na temat cha-
rakteru i mocy wiazacej oswiadczen pro futuro na gruncie obowiazujacego prawa
sg zroéznicowane, aczkolwiek dominuje poglad, Zze oswiadczenia te sa istotng
wskazowka dla lekarza. Jesli jednak uznac, ze wczes$niej wyrazone zyczenie jest
jedynie ,,wyrazem woli podobnym do o$wiadczenia woli, to pozostaje zasadnicza
watpliwo$¢, jak zapewni¢ jej doniosto$¢ prawnag, skoro przepisy art. 30-35 u.z.1.
reguluja w sposob wyczerpujacy i zupelny stosunek lekarza i pacjenta, okreslajac
ich prawa i obowiazki”’. Brak regulacji prawnych w tym obszarze ma swoje
odzwierciedlenie w praktyce lekarskiej. Zgodnie z prezentowanym kierunkiem
orzecznictwa lekarz powinien uwzgledni¢ wczesniej wyrazone zyczenia pacjenta
w granicach, w jakich nie naraza pacjenta na niebezpieczenstwo utraty zycia lub
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu.

W praktyce orzeczniczej OSL pojawila si¢ sprawa 84-letniego pacjenta
z rozpoznang marskoscig watroby i zylakami przetyku w stanie terminalnym.
Corka chorego wezwatla na wizyte domowg lekarza z NPL-u. Powodem wezwa-
nia byla wysoka temperatura, ktorej nie dawato si¢ obnizy¢ domowymi sposo-
bami. Rejestratorka poprosita do telefonu dyzurujaca lekarke, ktora gdy tylko
zorientowata si¢, ze jest to pacjent nieuleczalnie chory u konca swego zZycia,
odmowita przyjazdu do domu chorego, polecajac wezwa¢ Pogotowie. Skarzaca
zadzwonila do Pogotowia Ratunkowego, ale tam otrzymata informacje, ze pa-
cjent bedzie zabrany do szpitala, a udzielenie pomocy w zakresie leczenia am-
bulatoryjnego, w tym réwniez wizyty w domu chorego, nalezg do NPL. Rodzina
miala §wiadomos¢ faktu, ze pacjent jest ciezko chory i bliski $mierci, znajduje si¢
zatem w takim momencie swojego zycia, kiedy leczenie szpitalne nie przynosi
juz zadnej korzysci. W obliczu tej sytuacji zZyczeniem pacjenta i jego rodziny
byto pozostawienie chorego w domu. W zwiazku z tym rodzina pacjenta zre-
zygnowata z mozliwosci zabrania chorego do szpitala, liczac jednak na pomoc

24 Konwencja o prawach cztowieka i biomedycynie — tzw. Europejska Konwencja Bio-
etyczna (EKB), sporzadzona w Oviedo, w dniu 4 kwietnia 1997 r., http://www.coe.int/t/dg3/health
bioethic/texts and documents/ETS164Polish.pdf [dostep: 23.09.2019].

% Polska podpisata Konwencje w dniu 7 maja 1999 r., jednak do tej pory jej nie ratyfiko-
wala.

26 M. Syska, Medyczne o$wiadczenia pro futuro na tle prawnoporéwnawczym, Lex a Wol-
ters Kluwer business, Warszawa 2013, s. 259.

27 L. Bosek, Instytucje Prawa Medycznego, op. cit., s. 777.
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lekarza, ktéry zmniejszy cierpienie chorego. Do NPL ponownie zadzwonita dru-
ga corka pacjenta z prosbg o wizyte domowa, ale znéw otrzymata odpowiedz
odmowng. Niedlugo pdzniej corki po raz kolejny zadzwonity do NPL. W koncu
dyzurna lekarka przyjechata na wizyte¢ domowa do pacjenta, ktéorego pobieznie
zbadala, stwierdzajac glosno, ze tak jak si¢ spodziewala, pacjent jest w stanie
terminalnym, i rzucajac na jego t6zko skierowanie do szpitala. Nastgpnego dnia
rodzina wezwala na wizyte domowg lekarza z Poradni Rodzinnej, ktora zbadata
pacjenta, stwierdzita, ze wysoka temperatura moze by¢ zwigzana z zakazeniem
drog moczowych (pacjent miat cewnik w pecherzu) oraz zlecita antybiotykote-
rapi¢. Po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajacego OROZ postawit pierw-
szej lekarce zarzut, ze dwukrotnie odmoéwita telefonicznie przyjazdu do chorego,
sugerujac, ze wedtug jej do§wiadczenia pacjent jest w stanie terminalnym, nalezy
wigc wezwac pogotowie oraz ze po przyjezdzie do chorego ograniczyta si¢ do
wydania skierowania do szpitala. Sad uznat lekarke winng, gdyz nie zachowata
nalezytej starannosci, czym naruszyta art. 4 u.z.1. i art. 8 KEL. OSL wskazal, ze
lekarz nie moze pozbawia¢ opieki chorych u kresu zycia, a jego obowigzkiem
jest zbadac pacjenta i ulzy¢ jego cierpieniom. W miarg mozliwosci chory winien
umiera¢ wolny od cierpien, w spokoju, w otoczeniu bliskich mu osob?.

Podsumowanie i wnioski

W jednym z najwigkszych sadow lekarskich w Polsce ponad 60% spraw zwig-
zanych jest z brakiem nalezytej starannosci przy udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych®. Powdd jest prozaiczny — zle rozwigzania organizacyjne spowodowane
nadmierng ilo$cig pacjentdéw zapisanych na wizyty, szczegdlnie w placowkach
publicznych. Rodzi to pospiech i nieuwage po stronie lekarza®. Niestety, cho¢
w statystykach nie jest to widoczne, to jednak zdarza sie, ze lekarz traktuje pa-
cjenta przedmiotowo, jak kolejny przypadek w dhugim procesie doswiadczen,
a nie jak osob¢ posiadajaca swoja godnos¢®!. W praktyce orzeczniczej sprawy

2 Orzeczenia z dnia 4 lipca 2019 r. Okrggowego Sadu Lekarskiego w Warszawie, sygn. akt
630.52/18 — niepublikowany.

» Badania whasne: OSL Warszawa: 2016 r. — na 55 wszystkich badanych spraw 71% doty-
czytlo braku nalezytej starannosci, 2017 r. — 65,4% wszystkich badanych spraw (52), 2018 . — 65%
wszystkich badanych spraw (34). Tylko cz¢$¢ z nich zakonczyta si¢ orzeczeniem skazujacym leka-
rza.

30 W Polsce lekarz poswigca pacjentowi $rednio 10 min., podobnie jest w Holandii, Japonii
czy Danii. Najwigcej czasu dla pacjenta maja lekarze w Szwecji (ok. 22,5 min.), w USA (ok. 21),
Butgarii (20), Norwegii (18) i Finlandii (ponad 17). Mniej za to w Niemczech (ok. 7,5) i Austrii (5),

"ttps://www.politykazdrowotna.com/24902,0d-2-do-22-minut-i-w-polsce-nie-jest-
najgorzej-ile-czasu-lekarz-poswieca-pacjentom [dostep: 29.09.2019].

31 J. Orzeszyna, Czlowiek jako pacjent, [w:] ,,Antoni Kepinski”. Materiaty konferencyjne:
Sesja naukowa 25-lecie Oddziatu Psychiatrycznego WSZ w Czestochowie i spotkanie Oddziatu
Slaskiego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Czestochowa 11 maja 2001, s. 42.
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zwigzane z naruszeniem prawa pacjenta do godnosci, zwigzane z koncem zycia,
bolem i cierpieniem, czgsto powigzane sg ze skargg na brak odpowiedniej opieki
i zainteresowania ze strony lekarza, w efekcie zmierzajac do wykazania braku
nalezytej staranno$ci w procedurach medycznych. Warto pamigtac¢, ze obecnie
ocena lekarza obejmuje juz nie tylko jego profesjonalizm, ale i postawe etycz-
na. W tej sytuacji wyrazng wskazowkq dla lekarza winno stanowic¢ orzecznictwo
sgdow lekarskich. Stad postulat de lege ferenda, aby wykorzysta¢ walor eduka-
cyjny orzecznictwa sadow lekarskich w nauczaniu lekarzy zard6wno obowigz-
kowym, jak i na kursach doskonalacych, gdyz nie wszystkie aspekty udzielania
$wiadczen zdrowotnych moga zosta¢ unormowane.
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Basic Rights of the Patient in Medical Court Decisions.
Current Status and Challenges for the Future

Documents related to human rights indicate that respect for life and health is inherent in the medical
profession. The doctor’s conduct is aimed at saving the patient’s life or health. At the same time,
it is important that the patient’s dignity is not violated and his statutory rights are respected. In her
work, the author would like to present her research on medical court rulings conducted in one of the
largest medical courts in Poland, providing not only statistics but also numerous examples of au-
thentic judgments. Unfortunately, the examples presented by the author show that modern medicine
loses its deepest meaning, which is the good of the patient. Hence the postulate that the educational
value resulting from the decisions of medical courts be used in the process of teaching doctors.
Key words: medical courts, patient rights, education of doctors
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Podstawowe prawa pacjenta w orzeczeniach sadow lekarskich.
Stan obecny i wyzwania na przysziosé

Dokumenty zwigzane z prawami czlowieka wskazuja, iz szacunek dla zycia i zdrowia jest nie-
odlaczna cechg zawodu lekarza. Postgpowanie lekarza nakierowane jest na ratowanie zycia lub
zdrowia pacjenta. Jednoczesnie wazne jest, aby nie zostala naruszona godno$¢ pacjenta i byly re-
spektowane jego ustawowe prawa. W swojej pracy autorka pragnie zaprezentowaé swoje badania
nad orzecznictwem sadow lekarskich prowadzone w jednym z najwieckszych sadow lekarskich
w Polsce, podajac nie tylko statystyke, ale i liczne przyklady autentycznych orzeczen. Niestety
przedstawione przez autorke przyktady pokazuja, iz wspotczesna medycyna gubi swoj najglebszy
sens jakim jest dobro chorego. Stad postulat, aby walor edukacyjny ptynacy z orzecznictwa sadow
lekarskich wykorzysta¢ w procesie nauczaniu lekarzy.

Stowa kluczowe: sady lekarskie, prawa pacjenta, edukacja lekarzy



