MERITUM
PRAWO
MEDYCZNE

MMMMMMM

ﬁ}. Wolters Kluwer



MERITUM
PRAWO
MEDYCZNE

MERITUM

Zamow ksigzke w ksiegarni internetowe;j
profinfo.p

ksiggarnia internetowa

Q%& Wolters Kluwer WARSZAWA 2016


http://www.profinfo.pl/?skad=pdf

Redaktor merytoryczny:
prof. nadzw. dr hab. nauk o zdrowiu, dr prawa Justyna Zajdel

Wydawca:
Magdalena Stojek-Siwiriska

Redaktor prowadzacy:
Beata Wawrzyriczak-Jedryka

Opracowanie redakcyjne:
Beata Wawrzyriczak-Jedryka

Autorzy:
dr Rafat Budzisz (Zaklad Prawa Samorzqdu Terytorialnego WPiA UE) - rozdzialy: IX, X, XI;
Aleksander Kazmierski - rozdziat XIII
prof. nadzw. dr hab. Rafat Kubiak (Zakiad Nauki o Przestepstwie WPiA UE) - rozdziaty: 111, V, VI, VIII;
prof. nadzw. dr hab. Agnieszka Liszewska (Zaktad Prawa Karnego Materialnego WPIA UE) - rozdziat VI
r.pr. Agnieszka Pachciarz - rozdzial XII;
dr hab. Monika Urbaniak (Zaktad Prawa Medycznego UM w Poznaniu) - rozdziat XII,
prof. nadzw. dr hab. nauk o zdrowiu, dr prawa Justyna Zajdel (Instytut Prawa SAN w £odzi) - rozdzialy: I, IL;
prof. nadzw. dr hab. Radostaw Zajdel (Oddziat Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu UM w £odzi) - rozdziat IV

© by Wolters Kluwer SA, Warszawa 2016

ISBN 978-83-8092-161-0
ISBNPDF-a: 978-83-264-8682-

Wolters Kluwer SA
(1-208 Warszawa, ul. Przyokopowa 33
tel. (centr.) 22 535 80 00, fax 22 535 80 01
infolinia 801 04 45 45
www.wolterskluwer.pl
ksiegarnia internetowa www.profinfo.pl
e-mail: zamowienia@wolterskluwer.pl



SPIS TRESCI

Strona Numer
9 Stowo wstepne
" Wykaz skrotow
15 Rozdziat |. Zgoda i sprzeciw pacjenta na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego

16 1. ROZWO] praw pacjenta ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiie e 2
21 2. POdStawOwe TEIMINY ..iiiiiiii e 4
30 3. Podstawa podjecia lub odstgpienia od udzielenia $wiadczenia

ZATOWOINEO .t 12
M 4. Autonomia pacjenta w procesie leczenia 20
57 5. Systematyka relacji podmiotéw na ptaszczyznie udzielania $wiadczen

ZATOWOINYCI Lot 25
62 6. Cywilnoprawny charakter Zgody ..........ccccoiiiiiiiiiiiiii e 27
88 7. Wady 08wiadCzenia Woli .........cooiiiiiiiiiii e 47
115 8. Wzory dOKUMENTOW ..ot 56
121 Rozdziat Il. Informacja w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych
122 1. Zakres autonomii iNfOrMacyjNe] ........cccooviiiiiiiiiiie e 61
166 2. Odpowiedzialnos¢ za naruszenie prawa pacjenta do informagji ........... 100
185 Rozdziat Ill. Dokumentacja medyczna — podstawy prawne
186 1. Funkcje dokumentacji medycznej. Zrodta regulacii ...........cocovevveveenen.. 15
189 2. Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej i odpowiedzialnosc¢ za

jej nieprowadzenie (prowadzenie nieprawidfowe) ..........c.ccoeveiiiiiin 118
195 3. Przechowywanie dokumentacji medycznej 126
198 4. Udostepnianie dokumentacji medyCzne) .........cccooevioviiiiiiiiiiiiiiin 133
219 Rozdziat IV. Zasady prowadzenia, udostepniania i archiwizowania

dokumentacji medycznej — zagadnienia praktyczne

221 1. Stownik terminOlOGICZNY .....c.coiiiiiiiiiiiiiiie e 169
224 2. AKLY NOIMATYWIIE ..ottt 162

www.meritum-prawo-medyczne.wolterskluwer.pl




SPIS TRESCI

Strona Numer
225 3. Podstawowe zasady dotyczace tworzenia dokumentacji medycznej ... 164
247 4. Zakonczenie dziatalnosci przez podmiot 1eCzniCzy ........cccccvevieiiiiinen. 195
250 5. Elektroniczna dokumentacja medyCzna ............ccoovvivviiiieiiiii 200
256 6. Karta diagnostyki i leczenia onkologiCZNego .........ccccoeeviiiiiiiiiiiiin, 206
257 7. Charakterystyka dokumentacji medycznej prowadzonej przez szpital ... 207
261 8. Pozostate podmioty I€CZNICZE .......c.ocoooiiiiiiiiiiiii e 217
270 9. Dokumentacja dotyczgca szczepien ochronnych (obowigzkowych) ... 233
274 10. Dokumentacja medyczna prowadzona przez osoby wykonujace inne

zawody medyczne
274 11. Dokumentacja medyczna prowadzona w odniesieniu do $wiadczen

diagnostyki 1ab0oratoryjne] ..o 239
281 Rozdziat V. Obowigzek udzielania pomocy medycznej i jego
ograniczenia. Odpowiedzialno$¢ karna za przestepstwa
okotomedyczne
282 1. Obowigzek udzielania pomocy MedyCznej ..........ccccevvvvvvveeeeiiiiiinnenn. 244
310 2. Odpowiedzialno$¢ karna za przestepstwa okofomedyczne ................ 271

339 Rozdziat VI. Obowigzek wspotdziatania pracownikéw medycznych
z organami scigania i wymiaru sprawiedliwosci. Karnoprawna
ochrona pracownikéw medycznych

340 1. Obowigzek wspdtdziatania pracownikéw medycznych z organami

Scigania i wymiaru sprawiedliWoSC ........uvviiviiiiii 308
357 2. Karnoprawna ochrona pracownikdw medycznych ............ccccccoevinenns 326
387 Rozdziat VII. Odpowiedzialnos¢ karna i zawodowa

za btedy medyczne

388 1. Uwagi wprowadzajgce. Pojecie bledu medycznego ...........ccccoeevveens 363
388 2. Przestanki odpowiedzialno$ci karnej za przestgpstwa skutkowe

Przeciwko zyCiu i ZArowiu Pacjenta ...............uvvvvvvrriiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 365
396 3. Pracownik medyczny jako gwarant nienastgpienia skutku .................. 376
399 4. Naruszenie ostrozno$ci wymaganej w postepowaniu medycznym ..... 378
A07 5. SKULBK vttt 383
412 6. Obiektywne przypisanie SKUtKU ...............cccovviiiiiiiiiiiieecc 387
415 7. Kary i srodki karne orzekane za przestepstwa przeciwko zyciu

i zdrowiu cztowieka popetnione na skutek btedu medycznego. Tryb

SCIGANIA ©1 1ttt 390
423 8. Odpowiedzialno$é¢ karna pracownika medycznego za nieudzielenie

POMIOCY ittt 398
426 9. Odpowiedzialno$¢ karna a odpowiedzialno$¢ zawodowa .................. 400
437 Rozdziat VIII. Przeprowadzanie zabiegdw estetycznych

(kosmetycznych)

438 1. WPIOWAAZENIE ...viviiiiiiiiei e 407
440 2. Rodzaje zabiegow estetycznych (kosmetycznych). Uzasadnienie

legalnosci interwencji czysto kosmetycznych ... 409
444 3. Przestanki legalnosci czynnosci czysto kosmetycznych ..o 414
461 4. POASUMOWANIE .....iiiiiiiiiiiiieiiei e 438

6 www.meritum-prawo-medyczne.wolterskluwer.pl



SPIS TRESCI

Strona Numer
463 Rozdziat IX. Dziatalnos$¢ lecznicza i jej rodzaje
465 1. Pojgcie dziatalnos$ci leczniczej i jej rodzaje ..o, 439
474 2. POAMIOLY IECZNICZE .. .ioviiiiiiiict e 460
491 3. Indywidualne i grupowe praktyki lekarskie i pielegniarskie jako forma

wykonywania zawodow medyCznyCh ..o 498
502 4. Rejestr podmiotow wykonujgcych dziatalno$c leczniczg ..o 526
511 5. Przeksztalcenia wiasnosciowe i organizacyjne w zakresie dziatalnosci

[ECZNICZE] ..o 550
520 6. Kontrola i nadzor w dziatalnos$ci 1ecznicze) ..o, 566
531 Rozdziat X. Ratownictwo medyczne
532 1. Zagadnienia WSIEPNE ........ccociiiiiiiiiiiiiie e 588
534 2. Elementy skiadajace sig na system ratownictwa medycznego ............. 590
534 3. Zadania podmiotéw tworzgcych system ratownictwa medycznego ...... 591
535 4. Wojewodzki plan dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo

MEAYCZNE .ottt 592
536 5. Rozmieszczenie jednostek systemu ratownictwa medycznego ............. 594
537 6. Zabezpieczenie prawidtowej komunikaciji, informaciji i przetwarzania

danych zwigzanych z udzielaniem pomocy medycznej ...........ccccoev.e. 595
538 7. Jednostki systemu ratownictwa 596
547 Rozdziat XI. Administracja publiczna w sferze ochrony zdrowia
548 1. Zagadnienia WSIEPNE ........cccoiiiiiiiiiiiiie e 608
550 2. Administracja rzadowa .......... 610
566 3. Administracja Samorzgdowa ............cccoiiiiiiiiiiiiii 627
571 Rozdziat Xll. Uprawnienia Narodowego Funduszu Zdrowia wobec

podmiotu leczniczego

572 10 WSTED i 634
572 2. Pojecie kontroli i podstawy prawne jej przeprowadzania ....................... 635
579 3. Kontrola a monitorowanie .............ccoccooiiiiiiiiiiiiiec e 639
581 4. Kontrola $wiadczeniodawcow a ustawa o swobodzie dziatalnosci

GOSPOUAICZE] ... 642
582 5. POASUMOWANIE ...oiiiiiiiiiiiii e 643
585 Rozdziat XllI. Ustugi w zakresie opieki medycznej a VAT. Formy

opodatkowania dochodow osob wykonujgcych wolny zawod —

Swiadczgcych ustugi w zakresie ochrony zdrowia

586 1. Ustugi w zakresie opieki medycznej a VAT ... 644
598 2. Dopuszczalne formy opodatkowania dochodow osob wykonujgcych

wolny zawdd — $wiadczgeych ustugi w zakresie ochrony zdrowia ......... 656
611 Indeks rzeczowy

www.meritum-prawo-medyczne.wolterskluwer.pl 7






SLOWO
WSTEPNE

Panta rhei — w ustach Heraklita maksyma ta miata konotacje filozoficzna, odnoszaca sie do
natury bytu. W sensie duzo wezszym, odniesiona do prawa, wskazuje na immanentng ce-
che natury prawa, jaka jest jego ,statos¢ zmiany”. Z drugiej jednak strony warto pamietac,
ze zaréwno fundament, jak i gtéwny zrab konstrukcji systemu prawnego charakteryzuje sie
stabilnoscig i niezmiennoscig. Tym samym prawo posiada dwoistg nature — trwaly ,krego-
stup”, otoczony ,,plynnymi tkankami miekkimi” poszczegdlnych regulacji, a takze zmieniajaca
sie w czasie doktryna i linig orzecznicza. Wsrdd czynnikéw modyfikujacych, szczegdlnie kla-
rownie wyréznia sie interpretacja, czyli stale zywy, chwilami wewnetrznie niespéjny, a nawet
sprzeczny, proces ksztaltujacy ,péttrwaly” konstrukcje, jaka jest doktryna. Z jedne;j strony jest
istotnie trwalsza od poszczegdlnych regulacji, a z drugiej rzadko kiedy wplywa na stabilno$¢
yrdzenia” systemu prawnego.

Powyzsza charakterystyka wskazuje na pewng unikatowos¢ prawa jako dziedziny nauki oraz
przedmiotu dydaktycznego. Wskazana wyzej niestabilnos¢ implikuje konieczno$¢ statego sle-
dzenia pojawiajacych sie zmian. Proces obserwacji tych zmian utatwiaja bez watpienia wszel-
kiego rodzaju komentarze, wyczerpujace opracowania oraz prace kompendialne. Potrzeba
dostarczenia Czytelnikowi wlasnie takiego wyczerpujacego z jednej strony, a z drugiej kom-
pendialnego opracowania w dziedzinie prawa medycznego, przySwiecata autorom niniejszej
publikacji.

Ulatwieniu procesu poznawczego oraz $wiadomej internalizacji wiedzy sprzyja takze szata
graficzna, zastosowanie elementéw rozwigzan edytorskich, jak m.in. wskazanie podstawy
prawnej dla omawianego tematu badZ instytucji, wyraZnie wyodrebnione w tekscie przykla-
dy czy wyréznienia najistotniejszych kwestii, szczegétowy indeks rzeczowy odwotujacy sie do
numeréw bocznych, wewnetrzne odestania umozliwiajace szybkie odszukanie interesujace-
go zagadnienia. Przystepna strukturalizacja tekstu z pewnoscia przyczyni sie do tatwiejszej
i szybszej percepcji lektury. Poreczny charakter formatu ksigzki powinien takze zachecac do
czestego kontaktu z publikacja.

Jako autorzy zadbaliSmy o zgodno$¢ tresci ksiazki z aktualnie obowigzujacym stanem
prawnym w chwili przekazania jej do druku. Zdajemy sobie jednak sprawe z owej, wcze-
$niej wspomnianej, ,,stalosci zmiany”. Dlatego tez, korzystajac z mozliwosci, jakie stwarza
formuta serii Meritum, przyszle zmiany wynikajace z nowelizacji aktéw prawnych oméwio-
nych w ksiazce przedstawimy i oméwimy w ramach elektronicznej aktualizacji dostepnej
dla Czytelnikéw niemal natychmiast po ich opublikowaniu. Przede wszystkim jednak nalezy
pamietad, ze zaréwno doktryna, jak i sama ,konstrukcja nosna” prawa medycznego pozo-
staje trwata.
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SEOWO WSTEPNE

Ksiazce, po ktérg Paristwo siegacie, nadaliSmy charakter praktycznego przewodni-
ka, opracowania zawierajacego gotowe rozwiazania, stad znajdziecie w nim Parstwo
np. schematy procedur, wzory dokumentéw wykorzystywanych w procesie udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Mamy nadzieje, ze zastosowanie rowniez tego typu rozwigzan
sprawi, iz publikacja bedzie chetnie wykorzystywanym narzedziem, pomocg w Paristwa
pracy.

Marzec 2016'r. Justyna Zajdel
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1. Zrédta prawa

k.c. ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (tekst jedn.: Dz. U.z 2014 r. poz. 121
z pdzn.zm.)

k.k. ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.)

k.p. ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r. poz. 1502
zpdzn.zm.)

k.p.a. ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego (tekst
jedn.:Dz.U.z 2016 . poz. 23)

k.p.c. ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego (tekst jedn.: Dz. U.
22014 r. poz. 101 z pézn. zm.)

k.p.k. ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania karnego (tekst jedn.: Dz. U.
Nr 89, poz. 555 z p6zn. zm.)

k.r.o. ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy (tekst jedn.: Dz. U.
z2015r. poz. 2082)

k.s.h. ustawa z dnia 15 wrzesnia 2000 r. — Kodeks spétek handlowych (tekst jedn.: Dz. U.
22013 r. poz. 1030 z pdzn. zm.)

k.w. ustawa z dnia 20 maja 1971 r. - Kodeks wykroczen (tekst jedn.: Dz. U.z 2015 r. poz. 1094
zpdzn.zm.)

p.p.s.a. ustawa z dnia 30 sierpnia 2002 r. - Prawo o postepowaniu przed sadami
administracyjnymi (tekst jedn.: Dz. U.z 2012 r. poz. 270 z p6zn. zm.)

r.p.d.ow.t. rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia
2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw
technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadac¢ urzadzenia i systemy
informatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024)

rrzw.d.m. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069)

rw.k.d.l.o. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie wzoru karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego (Dz. U. poz. 1751)

rz.t.u.i. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie szczegotowego
zakresu i trybu udzielania zakladom ubezpieczern przez podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza informacji o stanie zdrowia ubezpieczonych lub oséb, na rzecz
ktorych ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, oraz sposobu ustalania wysokosci
optat za udzielenie tych informacji (Dz. U. poz. 605)

u.d.l. ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jedn.: Dz. U.z 2014 .
poz. 1384 z pdzn.zm.)
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u.dz.l. ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r.
poz. 618 z pézn. zm.)

ueur. ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (tekst jedn.: Dz. U.z 2015 r. poz. 748 z pdzn. zm.)

wil. ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tekst jedn.: Dz. U z 2015 r. poz. 651
z pbdzn.zm.)

uls. ustawa z dnia 15 czerwca 2007 r. o lekarzu saqdowym (Dz. U. Nr 123, poz. 849 z pdzn.
zm.)

u.o.d.o. ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U.
22015 r. poz. 2135 z p6zn. zm.)

u.0.z.p. ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn.: Dz. U.
22011 r.Nr 231, poz. 1375 z pdzn. zm.)

u.p.d.of. ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych (tekst jedn.:
Dz.U.z2012r. poz. 361 z pézn. zm.)

u.p.e. ustawa z dnia 18 wrzesnia 2001 r. o podpisie elektronicznym (tekst jedn.: Dz. U.z 2013 r.
poz. 262 z pézn.zm.)

u.p.p. ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst
jedn.:Dz.U.z 2016 r. poz. 186)

u.p.t.u. ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (tekst jedn.: Dz. U.z2011r.
Nr 177, poz. 1054 z pézn. zm.)

u.ref. ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkdéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 .
poz. 345 z pézn.zm.)

u.s.d.g. ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (tekst jedn.: Dz. U.
22015 r. poz. 584 z pézn. zm.)

u.s.i.o.z. ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (tekst jedn.:
Dz.U.z 2015 r. poz. 636 z p6zn. zm.)

u.s.p.p. ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174,

poz. 1038 z p6zn. zm.)

ustawa o PRM

ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jedn.:
Dz.U.z2013r. poz. 757 z pézn. zm.)

ustawa
transplantacyjna

ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komaérek,
tkanek i narzadoéw (tekst jedn.: Dz. U.z 2015 r. poz. 793 z p6zn. zm.)

u.s.u.s. ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (tekst jedn.:
Dz.U.z2015r. poz. 121 z pézn. zm.)

u.s.0.z. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz. U.z 2015 r. poz. 581 z p6zn. zm.)

u.z.ch.z. ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 947 z p6zn. zm.)

u.zf. ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015 r. 0 zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. poz. 1994)

u.zl ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.: Dz. U.
22015 r. poz. 464 z pézn. zm.)

u.z.p.p. ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn.: Dz. U.

22014 . poz. 1435 z pézn. zm.)

2. Organy orzekajace

ETS Europejski Trybunat Sprawiedliwosci

NSA Naczelny Sad Administracyjny

NSL Naczelny Sad Lekarski
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SA sad apelacyjny

SN Sad Najwyzszy

SO sad okregowy

TK Trybunat Konstytucyjny

TSUE Trybunat Sprawiedliwosci Unii  Europejskiej [po przyjeciu Traktatu z Lizbony
zmieniajgcego Traktat o Unii Europejskiej i Traktat ustanawiajacy Wspodlnote Europejska
z 13 grudnia 2007 r.; wczesniej Europejski Trybunat Sprawiedliwosci]

WSA wojewodzki sagd administracyjny

3. Czasopisma i publikatory

Biul. SN Biuletyn Sadu Najwyzszego

Dz. U. Dziennik Ustaw

Dz. Urz. Dziennik Urzedowy

EPS Europejski Przeglad Sadowy

LEX System Informacji Prawnej,LEX Omega”

M.P. Monitor Polski

M.Praw. Monitor Prawniczy

NP Nowe Prawo

OSN Orzecznictwo Sadu Najwyzszego

OSNKW Orzecznictwo Sadu Najwyzszego - Izba Karna i Wojskowa

OSNPG Orzecznictwo Sadu Najwyzszego - Prokuratura Generalna

OSNwSK Orzecznictwo Sadu Najwyzszego w Sprawach Karnych

Pal. Palestra

PiM Prawo i Medycyna

PiP Panstwo i Prawo

PPH Przeglad Prawa Handlowego

Prok. i Pr. Prokuratura i Prawo

PS Przeglad Sadowy

RPEiS Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny

SC Studia Cywilistyczne

S| Studia luridica

SP Studia Prawnicze

TPP Transformacje Prawa Prywatnego

4.Inne

art. artykut

ChPL Charakterystyka Produktu Leczniczego

KEL Kodeks Etyki Lekarskiej (uchwata Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
14 grudnia 1991 r. z pézn. zm.)

PKD Polska Klasyfikacja Dziatalnosci

SIM System Informacji Medycznej

SOR szpitalny oddziat ratunkowy

spzoz samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
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1-2 ZGODA I SPRZECIW PACJENTA NA UDZIELENIE SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO

»Lekarz ma tylko jedno zadanie: wyleczy¢ chorego, jaka drogg tego dopnie jest rzecza obo-
jetng” [M. Schein, Aforyzmy i cytaty dla chirurga, Warszawa 2009, s. 122]. Stowa wypowie-
dziane przez Hipokratesa sg aktualne rowniez dzisiaj. Nie oznacza to jednak, ze kazdy spo-
s6b postepowania diagnostycznego lub terapeutycznego jest dopuszczalny i moze przebiegac
w swobodnie uksztaltowany sposéb.

Aktualnie przepisy prawa polskiego naktadajg na osoby wykonujace zawody medyczne obo-
wiazki, ktérych realizacja zapewnia nie tylko prawidiowe (zgodne z zasadami sztuki medycz-
nej) udzielanie Swiadczen zdrowotnych, ale réwniez poszanowanie praw pacjenta, w tym pra-
wa do informacji i podjecia Swiadomej i autonomicznej decyzji dotyczacej procesu leczenia.
Wsrod obowiazkéw natozonych na lekarza duza role odgrywaja czynnosci lekarskie, ktorych
wykonanie zwiazane jest z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Na szczegdlng uwage zastu-
guja te, ktére zmierzaja do realizacji lekarskiego obowigzku udzielania informacji, sta-
nowiacej podstawe wyrazenia zgody lub sprzeciwu na proponowane Swiadczenia zdrowotne.
Zainicjowanie procesu komunikacyjnego stanowi podstawe ostatecznej zmiany statusu cho-
rego i nabycie praw dedykowanych pacjentom. Nawiazanie komunikacji werbalnej stanowi
podstawe stworzenia prawidtowych relacji miedzyludzkich, a takze inicjuje realizacje prawa
do informacji i prawa do wyrazania autonomicznej decyzji w procesie leczenia.

Niniejszy rozdzial zostal poswiecony instytucji zgody na udzielnie swiadczen zdrowot-
nych, jak réwniez prawa do informacji skorelowanych z obowigzkiem lekarzy w tym zakre-
sie. W tresci odniesiono sie miedzy innymi do hierarchii débr osobistych i ich ,szacowania”
w przypadku niezloZenia pozytywnego oswiadczenia przez podmiot uprawniony do jego wyra-
zenia. Jednoczesnie dokonano rozréznienia miedzy zgoda swiadoma a zgoda poinformowa-
na, ktére to pojecia uzywane sg wielokrotnie wymiennie w literaturze przedmiotu. Ponadto
przeanalizowano zakres informacji koniecznej do wyrazenia swiadomej zgody na udzielenie
$wiadczenia, w tym zakres informacji w przypadku udzielania §wiadczen zdrowotnych z po-
minieciem osobistego kontaktu lekarza z pacjentem. Kontynuujac wezesniejsze rozwazania,
odniesiono sie do zasad oceny istnienia lub braku wad oswiadczen o zgodzie lub sprzeciwie
na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Chcac polaczy¢ elementy teoretyczne pracy z wymia-
rem praktycznym, w tresci rozdzialu zamieszczono graficzne algorytmy odnoszace sie do wy-
razania $wiadomej zgody na udzielanie poszczegdlnych $wiadczen zdrowotnych.

1. Rozwdj praw pacjenta

Jakkolwiek instytucja praw pacjenta ulega cigglym przeobrazeniom i doskonaleniu, jej pier-
wotny rozwdj siega do poczatkéw medycyny. Podstawa ewolucyjnego rozwoju praw pacjenta
byla intuicyjnie zrozumiata podmiotowos¢ bytu ludzkiego. Powstanie i rozwdj praw pacjen-
ta ma swoje zrédlo w najszerszym rozumieniu pojecia ,,prawa do”, zgodnie z ktérym prawa
to stosunki konieczne wyplywajace z natury rzeczy [Monteskiusz, O duchu praw, Krakow
2003 r., s. 1]. Naturg $wiadczeni zdrowotnych jest nawigzanie wielostronnej relacji miedzy
pacjentem, osobami wykonujacymi zawody medyczne, Swiadczeniodawcg i platnikiem, ktérej
podstawowym celem jest realizacja prawa do uzyskania swiadczenia zdrowotnego odpowiada-
jacego aktualnej wiedzy medycznej. Samo uzyskanie Swiadczenia stanowi prawo generalne,
ktore implikuje powstanie praw powigzanych, majacych bezposredni zwiazek z prawami czto-
wieka. W czasach najdawniejszych, miedzy innymi w przysiedze Hipokratesa (V wiek p.n.e.),
przyrzeczeniu Majmonidesa (XII wiek) oraz przysiedze licencyjnej Akademii Krakowskiej
(XV wiek), za najwazniejsza uznawano zasade, zgodnie z ktérg dobro chorego powinno by¢
dobrem najwyzszym — salus aegroti suprema lex esto.
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1. ROZWOJ PRAW PACJENTA 2

W historii polskiej etyki medycznej najwczesniej znana przysiega pochodzi z XV wieku i skta-
dana byla na Akademii Krakowskiej przez licencjuszy ubiegajacych sie o stopieri doktora me-
dycyny. Odzwierciedlala ona wiernie tres¢ ,,Przysiegi Hipokratesa”, wprowadzajac jedynie na
poczatku, w miejsce odniesienia do bogéw, wezwanie Boga w duchu religii chrzescijaniskiej.
LBiorac na $wiadkéw Boga Ojca, Syna i Ducha Swietego, ze bede przestrzegal tego wszystkie-
go, co jest ta przysiega objete — na ile to bedzie w mojej mocy, w takim stopniu, w jakim mi
moje zdolnosci pozwola. Wiedze te: wszystkie jej przepisy przekazywac bede otwarcie i rzetelnie
uczniom moim, mojego mistrza i pozostatym, ktérzy zwigzali sie moralnie przepisami medycy-
ny” [A. Tulczynski, Historia i ewolucja kodeksow etycznych (w:) Etyka i deontologia lekarska,
red. T. Kielanowski, Warszawa 1985, s. 195].

Pierwszym europejskim dokumentem odnoszacym sie do praw pacjenta na szerszg skale byta
Narodowa Konwencja Rewolucji Francuskiej z 1793 r., ktéra stanowila, ze w jednym 16zku
powinien przebywaé jeden pacjent, a t6zko powinno mieé¢ wymiar trzech stop. Regulacja ta
byla szczegdlnie wazna i postepowa, gdyz w tamtych czasach na jedno t6zko przypadato osmiu
pacjentow, ktorzy pozostawali w pozycji siedzacej.

[E. Bandurska, Ewolucja relacji lekarz — pacjent i jej wplyw na prawa przystugujgce choremu
w dobie dynamicznego rozwoju ustug medycznych, praca konkursowa nadestana na II edycje
Konkursu na najlepszy esej poruszajacy tematyke prawa medycznego, pelny tekst artykutu do-
stepny na stronie www.prawoimedycyna.pl. ]

W wieku XIX gléwna uwaga srodowiska medycznego zostala poswiecona prawom i obowiaz-
kom lekarzy, choremu za$ pozostawiono wylacznie prawo do swobodnego wyboru lekarza.
Wyjatkiem byt Kodeks Warszawskiego Towarzystwa Medycznego z 1884 r. [J. Zajdel, Prawa
pacjenta kiedys i dzis, Gazeta Lekarska 2009, nr 1, s. 26-27], ktory w art. 9 upominat lekarza,
aby ten nie wykorzystywat swojej przewagi nad pacjentem, natomiast art. 7 stanowit, Ze w ra-
zie niepomyslnych rokowan informacje nalezy przekazac opiekunowi chorego, co w zasadach
wspotczesnych nalezatoby uznaé za niezgodne z prawem ograniczenie informacji. W 1907 r.
na X Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw we Lwowie uchwalono Kodeks, ktdrego § 3 stanowil, ze
udzielenie pomocy lekarskiej opiera sie na swobodnej umowie miedzy lekarzem a chorym lub
jego prawnym zastepca, z wyjatkiem przypadkéw naglej potrzeby pomocy lekarskiej.

[W. Nasitowski., Zgoda na leczenie w rozwoju lekarskiej mysli etycznej, Wiadomosci Lekarskie
2007, LX, nr 34, s. 198.]

Wyrazne wyeksponowanie praw pacjenta nastapito dopiero w okresie powojennym.

[Z. Chiap, Prawa pacjenta w europejskich kodeksach lekarskich. Prace Komisji Etyki Medycznej
PAU, Krakéw 1996, nr 5, s. 33—41; K. Szewczyk, Etyka i deontologia lekarska. Prace Komisji Etyki
Medycznej PAU, Krakéw 1996, nr 2, s. 7-253.]

Punktem wyjscia do uksztaltowania tresci praw pacjenta w dokumentach miedzynarodowych
byla definicja zdrowia podana w 1946 r. przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), zgod-
nie z ktorg zdrowie to stan catkowitego fizycznego, psychicznego i socjalnego dobrego samo-
poczucia, a nie tylko brak choroby lub inwalidztwa. Istotng role w kodyfikacji praw pacjenta
odegrata Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka i Obywatela przyjeta w Paryzu w 1948 r.,
ktorej regulacje zostaly poszerzone w Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych
Wolnosci podpisanej w Rzymie w 1950 r.

[Europejska Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci. Tekst jednolity
(w:) M.A. Nowicki, Wokdt Konwencji Europejskiej. Krotki komentarz do EKPCz, Krakéw 2006,
s. 383; L. Zwaak, Europejska Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci
(w:) Prawa czlowieka. Geneza, koncepcje, ochrona, red. B. Banaszak, Wroctaw 1993, 46.]

Mimo podjecia licznych dziatan, polskie Srodowisko lekarskie nie przywiazywato duzej wagi
do respektowania praw pacjenta, a w szczegdlnosci prawa chorego do informacji i podejmo-
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wania $wiadomej decyzji. Przykladem takiego podejscia sa 6wczesne stanowiska lekarzy prak-
tykow, ktérzy podkreslali, Ze ujawnienie calej prawdy, a nawet uprzedzenie pacjenta o nie-
bezpieczenistwie zabiegu badZz wyrazenie przez lekarza watpliwosci co do wyniku leczenia
lub operacji, moze ujemnie wplynaé¢ na stan nerwowy chorego i w ten sposéb mu zaszkodzic,
a oprocz tego spowodowac, iz z krzywda dla siebie nie zgodzi sie na leczenie lub zabieg.

[W. Grzywo-Dabrowski, Odpowiedzialnosc karna lekarza w zwiqzku z wykonywaniem pracy za-
wodowej, Warszawa 1958, s. 9.]

Ogolnie przyjetq zasada bylo ograniczanie informacji na podstawie swobodnie podjetej przez
lekarza decyzji. W literaturze z lat sze$édziesigtych podkreslano, ze ,,z zasady zataja sie wobec
chorego rozpoznanie raka, ujawniajac te informacje jedynie jego rodzinie, jezeli jest sposob-
nos$¢, aby z nig o tym porozmawiac¢” [S. Nowicki, Zabieg operacyjny, jako zagadnienie spotecz-
ne i prawne, Polski Przeglad Chirurgiczny 1962, nr 9, s. 867—868].

Jednoczesnie zaznaczano, Ze ,,nie uSwiadamia sie szczegétowo chorego co do rodzaju zamie-
rzonej operacji, co moze wynikac z watpliwego rozpoznania choroby przez lekarza lub troski
o rownowage psychiczng pacjenta” [tamze, s. 868].

W Polsce ksztaltowanie praw pacjenta rozpoczeto sie od projektu Kodeksu Deontologicznego
prof. Kielanowskiego (1959) i Zbioru Zasad Etyczno-Deontologicznych uchwalonych w 1968 r.
przez Polskie Towarzystwo Lekarskie, w ktérych skodyfikowano zgode pacjenta na lecze-
nie oraz lekarski obowiazek udzielenia pacjentowi informacji w sposéb jasny (zasada 12)
[W. Nasitowski, Zgoda na leczenie.. ., s. 189].

W 1989 r. zostata przywrdcona Izba Lekarska, ktérej dziatania doprowadzily do przyjecia w 1991 r.
tresci Kodeksu Etyki Lekarskiej [tamze, s. 189]. Obecny ksztalt Kodeksu Etyki Lekarskiej w za-
kresie odnoszacym sie do informowania chorego i wyrazania przez niego $wiadomej zgody zostat
uchwalony przez VII Krajowy Zjazd Lekarzy w 2003 r. [obwieszczenie nr 1/04/IV Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej z 2 stycznia 2004 r., Biuletyn NRL 2004, nr 1(81)]. W mysl art. 13 ust. 1 Kodeksu
Etyki Lekarskiej, obowigzkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do Swiadomego udziatu
w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia. Z kolei art. 15 ust. 1 KEL stanowi, ze postepo-
wanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze wymaga zgody pacjenta (...).

Prawo do wyrazania zgody lub sprzeciwu na podjecie czynnosci medycznych zostato uregulo-
wane w wielu aktach miedzynarodowych. Nalezg do nich m.in.: Deklaracja Lizboriska o pra-
wach pacjenta z 1981 r. [WMA Declaration of Lisbon on the Rights of the Patient, adopted by
the 34™ World Medical Assembly, Lisbon, Portugal, September/October 1981 r., and amended
by the 47" WMA General Assembly, Bali, Indonesia, September 1995 r., and editorially revised
by the 1715t WMA Council Session, Santiago, Chile, October 2005 r.. Tekst w jezyku angiel-
skim dostepny na stronie http/www.wma.net/en/30publications/10policies/14/], Deklaracja
Wenecka o stanach terminalnych z 1983 r., Deklaracja Helsiriska o eksperymentach medycz-
nych na ludziach z 1964 r., Miedzynarodowy Kodeks Etyki Medycznej z 1949 r. [H.P. Dunn,
Etyka dla lekarzy, pielegniarek i pacjentow, Tarnéw 1997, s. 49, n.; D. Malecka, Prawna ochro-
na pacjenta na tle europejskiej konwencji biotycznej, PiM 1999, t. I, nr 3, s. 84], Rezolucja
Parlamentu Europejskiego w sprawie Karty Praw Pacjenta z 1984 r. oraz Deklaracja Praw
Pacjenta przedstawiona przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) z 1994 r. [szerzej w tym
zakresie M.J. Jarosz, A. Hadasik, Osobowe dane medyczne w systemach informacyjnych,
Zdrowie Publiczne 2006, nr 116(4), s. 604 i n.].

Kluczowe zalozenia Swiatowej Organizacji Zdrowia opieraja sie na zasadzie poszanowania
autonomii pacjenta w odniesieniu do wlasnej osoby. Zdaniem WHO, rozwdj systeméw opie-
ki zdrowotnej, wzrost ich zloZonosci, coraz wieksze ryzyko zabiegéw lekarskich, rozwdj wie-
dzy i technologii medycznych, a takze depersonalizacja i dehumanizacja leczenia wymagaja
szczegllnego podkreslenia waznosci samodecydowania pacjenta o wiasnym losie.

Ze wzgledu na dynamiczny rozwdj udzielania swiadczen zdrowotnych, prawa pacjenta staly
sie przedmiotem szczegétowych regulacji w wielu krajach. Krajem, ktéry jako pierwszy wpro-
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