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Maria Boraty dska, Przemystaw Konieczniak, Prawa pa-
cjenta, Difin, Warszawa 2001, ss. 509

Z tytutu tej ksiazki mozna by sadzié, ze intencja Autoréw byto daé zarys szeroko
ujetych uprawnien pacjentéw i skorelowanych z nimi obowiazkéw personelu medycz-
nego. Tak jednak nie jest, Autorzy sygnalizuja bowiem na wstepie, iZ rozwazania ich
dotycza gtéwnie kwestii powstajacych na styku pacjent—lekarz, czy pacjent—zespét
medyczny, natomiast pomijaja cala problematyke organizacji i finansowania stuzby
zdrowia i ubezpieczen zdrowotnych (z przyczyn permanentnych nowelizacji i perio-
dycznej dezaktualizacji tego typu regulacji normatywnych). Nie zostaly poruszone
w pracy egzotyczne wciaz zagadnienia klonowania, terapii genetycznej, prawnego
statusu embrionu, niemniej jednak ksigzka ta nie jest poradnikiem dla pacjentéw,
,...nie zostata zaplanowana jako broini do rgki przeciwko lekarzom, cho¢ niewatpliwie
moze by¢ i w tym charakterze uzyta” (s. 9).

Zapewne inspiracja do napisania pracy byty prowadzone przez Autoréw wyktady
z zakresu prawa medycznego dla studentéw prawa, medycyny oraz dla lekarzy. Dr
Maria Boratyniska jest radca prawnym, dr Przemystaw Konieczniak dziata jako kon-
sultant prawny przy Okregowym Sadzie Lekarskim w Warszawie. Autorzy sa rowno-
czes$nie pracownikami naukowymi Uniwersytetu Warszawskiego. Krytyczny stosunek
do obecnej sytuacji wydawniczej, kiedy to ,,modny” temat ochrony praw pacjenta
omawiany jest w spos6b drastycznie uproszczony, albo w sposéb rzetelny, lecz
z uzyciem niezrozumiatego dla niefachowcéw jezyka prawniczego stat si¢ dla nich
bodZcem do podjecia zadania wypelnienia tej luki, a mianowicie, przedstawienia
stanu prawnego oraz wynikajacych na jego tle probleméw praktycznych w sposéb
mozliwie najprostszy (s. 7).

Wobec tak postawionego celu Autorzy przyjeli podziat pracy na dziesigé rozdzia-
16w, poprzedzonych krétkim wstepem. W pierwszej czesci (s. 11-38), zatytutowanej
,,Pojecie praw pacjenta i Zrédta ich obowiazywania”, Autorzy podejmujg probe usta-
lenia ,,... co to sa prawa i kto to jest pacjent” (s. 11), odnoszac si¢ przy tym nie
tylko do obowiazujacych aktéw prawnych, lecz takze do obszernego dorobku biblio-
graficznego etykéw i historykéw polskich i zagranicznych. Omawiajac to zagadnie-
nie, nie sposéb nie wspomnieé ,Karty Praw Pacjenta”, dokumentu ogloszonego
w grudniu 1998 roku przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej. Owo rozporza-
dzenie jest zbiorem przepiséw wynotowanych z réznych ustaw; nie bedac ustawa ma
ono charakter informatora praktycznego i, zdaniem Autoréw, nieporozumieniem
bytoby przeksztalcenie tego komunikatu w ustawe. Istnieje natomiast akt
normatywny, nie bedacy ustawa, ale kierujacy postgpowaniem lekarzy w zyciu
zawodowym. Za fundamentalne zasady tego aktu przyjmuje si¢ szacunek dla
autonomii pacjenta, zakaz wyrzadzenia krzywdy, dobroczynno$¢ i sprawiedliwos¢.
Aktem tym jest Kodeks Etyki Lekarskiej, ktory Autorzy dogtebnie przeanalizowali
i stwierdzili, iz oprécz wielu mankamentéw ze strony techniki legislacyjnej,
zbgdnego powtarzania regul zawartych w innych przepisach, nieprecyzyjnych
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sformutowan jezykowych i in. Kodeks Etyki Lekarskiej ma raczej dodatnie znaczenie
z punktu widzenia ochrony praw pacjenta.

Po wielowiekowej erze tzw. paternalizmu (podejscia ,,ojcowskiego” — 1.S.) lekarzy
wobec pacjentdw nastapit okres partnerski w relacjach lekarz — pacjent, ktéremu
towarzyszy permanentny konflikt, nieustajaca walka pacjentéw o swe prawa. A skoro
walka, to kto§ musi byé wrogiem. Wyjasnieniu m.in. kwestii, czy prawa pacjenta
konfliktuja pacjentéw i lekarzy, po§wiecony jest rozdziat drugi, ktéry zawiera cieka-
wa probe ustalenia przeszkéd w realizacji praw pacjenta.

W rozdziale trzecim M. Boratyfiska i P. Konieczniak skierowali swojgq uwage na
klasyfikacje¢ czynnosci medycznych i warunki ich legalnosci. O tym, czym jest czyn-
no$¢ medyczna i co to jest cel leczniczy, kazdy zapewne ma pojecie na poziomie
intuicyjnym, nie za§ w kategoriach precyzyjnych i jednoznacznych. Za §wiadczenie
medyczne uwazana jest potocznie zazwyczaj tylko terapia, nie kazdy zgodzi sig, na
przyklad, z twierdzeniem, iz diagnostyka rutynowa, pobranie narzadéw od zywego
donora, przerwanie cigzy ze wskazan prawnych lub eugenicznych, eksperyment ba-
dawczy, obserwacja sadowo-psychiatryczna czy niektére formy opieki paliatywnej
realizujg cel leczniczy. Zaznaczy¢ nalezy, iz wlasnie cel leczniczy jest jedna z prze-
stanek, ktére moga wylaczy¢ prawna odpowiedzialno$¢ za wykonanie czynnosci lecz-
niczej (s. 94). Autorzy poruszaja problem tzw. medycyny estetycznej, jak réwniez
legalnoS$ci samoleczenia, oddzielajac np. pojecie leczenia samego siebie od udzielania
Swiadczenia zdrowotnego przez osobg nieuprawniong.

Rozdziat czwarty, podzielony na pi¢¢ podrozdziatéw, zatytutowano ,,Bezpieczeni-
stwo pacjenta”. W pierwszym podrozdziale Autorzy krytykuja przetrwate do dzi$
wyrazenie ,,sztuka lekarska” jako anachroniczna kalke z obcego obszaru jezykowego
(arztlicher Kunstfehler) i twierdza, iz o ,,sztuce” w medycynie mozemy mowi¢ w 0s-
tatniej kolejnosci, bowiem medycyna jest przede wszystkim nauka i rzemiostem. Nie
spos6b odmoéwi¢ Autorom psychologizmu, gdyz zauwazyli pewna ceche wspd6lna po-
miedzy lekarzami i prawnikami, a mianowicie ,,...obie te profesje lubia uzywac
(i naduzywac) taciny” (s. 139). W tym miedzy innymi upatruja przyczyne utrzyma-
nia si¢ w slownictwie maloadekwatnego stowa ,blad w sztuce”, zamiast okreslen
bardziej jednoznacznych, tj. postgpowanie wadliwe, niestaranne, naruszajace reguly
ostroznosci etc.

Wtasnie kwestiom nalezytej starannosci i zasadom ostroznos$ci na gruncie prawa
cywilnego i karnego po§wigcono nastgpny podrozdziat. Z zasadami ostroznosci wiaze
si¢ obowiazek aktualizacji wtasnej wiedzy przez lekarza (s. 172). Stuszny wydaje si¢
wywod Autoréw, iz ,,...elementarna uczciwos$¢é spoleczeistwa wobec lekarzy wymaga
wiec, by prawo lekarza do ciaglego ksztalcenia traktowaé nie jako prosta wolno§é
uczenia si¢ (przeciez nikt nikomu nie broni si¢ uczy¢ ...), ale jako prawo podmioto-
we, zabezpieczone gwarancjami prawnymi [...], u nas za$ rozwiazuje si¢ ten problem
wedlug wzoréw: masz si¢ doksztalca¢; jak i za co, to twdj wilasny problem, a jak
tego nie zrobisz i stanie si¢ co$§ zlego, to ty dostaniesz po uszach” (s. 174). Nadto
na réznych przyktadach Autorzy charakteryzowali wadliwe postgpowanie w medycy-
nie, dokonywanie zabiegéw — oczywiscie zbgdnych — oraz wyjasnili sedno lekarskie-
go obowiazku udzielenia pomocy, nawigzujac do trafnej i lakonicznej klasyfikacji
M. Filara, zgodnie z kt6ra lekarz naraza si¢ na odpowiedzialno$¢ karna (i nie tylko):
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gdy nie leczy, cho¢ powinien; gdy leczy nie tak, jak powinien; gdy leczy, cho¢ nie
powinien.

W najobszerniejszym, piatym rozdziale przedstawione zostaly rozwazania Autoréw
na temat autonomii pacjenta. Przez autonomi¢ nalezaloby tu rozumieé prawo do
samostanowienia jednostki. Demokratyzacja (a moze liberalizacja) spoteczeristwa
poskutkowata zanikiem tradycji paternalistycznych i rozwojem szacunku dla autono-
mii pacjenta, co w konsekwencji prowadzi do uksztattowania nowego, tzw. partner-
skiego typu relacji lekarz — pacjent. Lekarz wéwczas staje si¢ ,.konsultantem”, przed-
stawiajacym istniejace alternatywy postgpowania. Pacjent natomiast sam decyduje,
ktére rozwigzanie wybraé, przy czym nie moze to by¢ zgoda ,,w ciemno”, ale zgoda
Swiadoma, poinformowana (informed consent). Jako sktadniki §wiadomej zgody
M. Boratyriska i P. Konieczniak podaja: kompetencje pacjenta do podjecia decyzji,
ujawnienie informacji, rozumienie informacji przez pacjenta, dobrowolnos¢ i akt
wyrazenia zgody (s. 230). Niemniej jednak nawet w przypadku braku zgody dopusz-
czalne sg wyjatkowe sytuacje, gdy lekarz moze udzieli¢ §Swiadczern zdrowotnych
(s. 287-291). Od wspomnianej wyzej sytuacji nalezy odrézni¢ mozliwos¢ leczenia
przymusowego. Przymus leczenia reguluja liczne akty prawne z réznych okreséw,
m.in. dekret o zwalczaniu choréb wenerycznych z 1946 roku (pigciokrotnie noweli-
zowany), ustawa o zwalczaniu gruZlicy z 1959 roku (siedmiokrotnie nowelizowana),
ustawa o zwalczaniu choréb zakaznych (1963 r.). Przymusowe leczenie odwykowe
przewiduje ustawa o zwalczaniu narkomanii (1997 r.), o wychowaniu w trzeZwosci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (1982 r.). Instytucje przymusowego leczenia mozna
znalez¢ takze w kodeksie karnym (np. art. 96) i kodeksie karnym wykonawczym (np.
art. 117).

Problematyke tajemnicy lekarskiej przybliza czytelnikowi rozdziat szésty, w kto-
rym prezentowana jest baza ustawodawcza. Na niej opiera¢ si¢ moga ewentualne
roszczenia pacjentow, czujacych sie poszkodowanymi przez niezachowanie tajemnicy
lekarskiej przez personel medyczny. Prywatno$¢ zycia osobistego kazdego obywatela
jest dobrem osobistym i jest chroniona m.in. przez art. 23 i 24 kodeksu cywilnego,
art. 212 kodeksu karnego, ustawe o ochronie danych osobowych i in. Jednak obowia-
zek zachowania tajemnicy lekarskiej nie jest absolutny. Z tego obowiazku moze by¢
zwolniony lekarz w przypadkach przewidzianych przez przepisy procedury karnej lub
cywilnej.

W rozdziale siédmym, podzielonym na pigé¢ podrozdzialéw, Autorzy poddaja
analizie obowiazek prowadzenia dokumentacji medycznej, przewidziany przez usta-
we o zawodzie lekarza (nb. przepisy wykonawcze ukazaly si¢ dopiero w sierpniu
2001 r.), regulacj¢ dostgpu pacjenta do dokumentacji, sposéb prowadzenia dokumen-
tacji i jej tre$¢, ochrong dokumentacji przed osobami nieupowaznionymi oraz zna-
czenie dokumentacji w postgpowaniu dowodowym.

W bardzo krétkim, 6smym rozdziale ,,Inne prawa pacjentéw” (s. 382-386), Auto-
rzy przedstawiaja szczegdlnie delikatne zagadnienia prawa do intymnoSci i kwestig
wstydu, skrepowania chorego oraz prawa do umierania w spokoju i godno$ci.

Rozdziat dziewiaty, zatytutowany ,,Przypadek szczegélny: prawa pacjenta w psy-
chiatrii”, przybliza nam zagadnienia przymusowego badania psychiatrycznego, trybu
hospitalizacji psychiatrycznej, stosowanie przymusu bezpoSredniego w psychiatrii,
rolg sadu jako instytucji kontrolujacej. Interesujace sa dane przedstawione przez
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Autoréw o stanie przestrzegania ustawy psychiatrycznej w psychiatrycznych zakla-
dach opieki zdrowotnej, wynikajace z kontroli NIK (s. 428-429).

Pozostajac caly czas przy temacie praw pacjenta, nie mozemy zapominal, iz
prawo (jako uprawnienie) jednej osoby niemal zawsze taczy si¢ immanentnie z odpo-
wiedzialno$cia, z ponoszeniem konsekwencji za skutki, wywotlane czynem innego
cztowieka. Zapewne dlatego ostatni, dziesiaty rozdziat tego dzieta Autorzy zatytuto-
wali ,,Odpowiedzialno$¢ za ztamanie praw pacjenta”. Sposréd wielu klasyfikacji, dla
potrzeb danej ksiazki Autorzy ograniczyli si¢ do omdéwienia trzech gtéwnych rodza-
jow odpowiedzialnoS$ci prawnej, a mianowicie odpowiedzialno$ci karnej (za popetnio-
ne przestgpstwa, okre§lone przez ustawe), odpowiedzialnos$ci cywilnej majatkowej
i niemajatkowej (za wyrzadzenie szkody lub krzywdy) oraz odpowiedzialnosci zawo-
dowej za przewinienia zawodowe badZz dyscyplinarne.

Na koficu pracy zostata zamieszczona bibliografia, sktadajaca si¢ ze stu pig-
ciu pozycji (druki zwarte, czasopisma, artykuly), w znacznej czgs$ci najnowszych,
z okresu ostatnich kilku lat.

Prezentowana praca stanowi bardzo warto$ciowy wkiad do badan nad rozwojem
prawa medycznego w Polsce. Ponadto rozwazania M. Boratyniskiej i P. Konieczniaka
umozliwiaja nam lepsze zrozumienie przemian w stosunkach lekarz — pacjent na
przestrzeni ostatniej dekady i na progu nowego wieku. Publikacja ta zajmuje znacza-
ce miejsce wsrdd prac naukowych w zakresie prawa medycznego.

Igor Szwiec

Akademia Medyczna
w Lublinie



