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u.z.p.p. – ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i po-

łożnej (tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r. poz. 1435 z późn. zm.)
u.z.z.z. – ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-

czaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (tekst jedn.: Dz. U.
z 2013 r. poz. 947 z późn. zm.)

Inne

KEL – Kodeks Etyki Lekarskiej
NP – Nowe Prawo
PiM – Prawo i Medycyna
PiP – Państwo i Prawo
Prok. i Pr. – Prokuratura i Prawo
SA – Sąd Apelacyjny
SC – Studia Cywilne
TK – Trybunał Konstytucyjny



Wstęp

Wykonywanie zawodu lekarza kojarzy się każdemu z udzielaniem świadczeń
zdrowotnych, a przede wszystkim z leczeniem. Jednak w codziennej praktyce le-
karskiej coraz większe znaczenie ma znajomość prawa. Brak dostatecznej wiedzy
w tym zakresie może bardzo skomplikować lekarzowi nie tylko życie zawodowe,
ale i prywatne, np. codzienna świadomość możliwości bycia oskarżonym w procesie
karnym lub pozwanym w postępowaniu cywilnym, czy obwinionym przed sądem
lekarskim, potrafi skutecznie popsuć samopoczucie nawet na długie lata.

Warto zatem pamiętać, że już od czasów rzymskich podstawową zasadą obo-
wiązującą w cywilizowanych społeczeństwach jest maksyma ignoratia iuris nocet
(nieznajomość prawa szkodzi). W praktyce wykonywania zawodu lekarza sprowa-
dza się ona do tego, że lekarz nie może skutecznie powoływać się na nieznajomość
prawa jako na przesłankę zwalniającą go z odpowiedzialności. Nieco przewrotnie
można by ukuć stwierdzenie, że nie można się zasłaniać nieznajomością prawa
w medycynie.

W naszej ocenie warto, aby lekarze – także dla własnego komfortu – poznali
i stosowali podstawowe regulacje prawne, które kształtują (normują) ich relacje
z pacjentem. Jest to tym bardziej istotne, jeżeli weźmiemy pod uwagę zjawisko szyb-
kiej edukacji prawnej pacjentów i poszerzanie się ich świadomości co do posiada-
nych praw.

Coraz częściej też pojawia się tendencja do poszukiwania przez pacjentów róż-
nego typu gratyfikacji finansowych za prawdziwe albo wyimaginowane cierpienia
czy szkody majątkowe, jakich doznali w związku z udzielonymi im świadczeniami
zdrowotnymi. Niekiedy też pojawia się u pacjenta potrzeba „odreagowania” za
uciążliwości np. związane ze zbyt długim oczekiwaniem na pomoc medyczną albo
za zawiedzione oczekiwania. Nie należy się łudzić, iż proces ten osłabnie. Przeciw-
nie – sytuacje obserwowane w innych krajach raczej pozwalają przypuszczać, iż zja-
wisko roszczeniowości pacjentów będzie się jeszcze nasilać.

Niestety należy też zwrócić uwagę na fakt, iż polski ustawodawca bardzo czę-
sto w sferze ochrony zdrowia tworzy przepisy szczególnie skomplikowane, wielo-
znaczne i rozsiane w różnych ustawach. Zdecydowanie nie ułatwia to pracy leka-
rzom. Z tej przyczyny stawiamy sobie za cel przedstawienie i omówienie najważ-
niejszych – naszym zdaniem – przepisów prawa związanych z wykonywaniem za-
wodu lekarza. W niniejszej publikacji staramy się też przedstawić – poprzez
bezpośrednie, nieraz bardzo obszerne, cytaty – najważniejsze orzecznictwo sądów
powszechnych, Sądu Najwyższego oraz Trybunału Konstytucyjnego. Zdajemy sobie
sprawę, iż język prawniczy, który – co oczywiste – dominuje w rozważaniach sądu,
może nieco utrudniać ich zrozumienie (niekiedy warto przeczytać taki tekst ponow-
nie). Niemniej w przypadku ewentualnego konfliktu z pacjentem albo organami
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powołanymi do ochrony praw pacjenta, lekarz szczególnie skutecznie może bronić
się, przywołując właśnie orzecznictwo sądowe. W praktyce robi to największe wra-
żenie na adwersarzach, który nie spodziewają się po lekarzu biegłości w prawie.
Należy zauważyć wreszcie, iż to właśnie w orzecznictwie znajduje się wytłumacze-
nie (czyli wykładnia/interpretacja) najtrudniejszych do zrozumienia przepisów pra-
wa.

Wypada jednocześnie podkreślić, iż w praktyce wymiaru sprawiedliwości
wielokrotnie dochodzi do rozbieżności w orzecznictwie. To znaczy, że w sprawach
o bardzo podobnym stanie faktycznym sądy wydają diametralnie różne wyroki –
czyli dokonują odmiennych ocen prawnych. Z punktu widzenia lekarza ma to dwa
praktyczne aspekty. Po pierwsze, we własnej argumentacji zawsze możemy powo-
ływać się na orzeczenia, które są po prostu korzystniejsze z subiektywnego punktu
widzenia. Po drugie, nie ma spraw z założenia przegranych albo z założenia wy-
granych. W procesie sądowym bowiem bardzo duże, a wręcz dominujące znaczenie
ma zdolność odpowiedniej argumentacji, wskazywania korzystnych środków do-
wodowych, umiejętnego podważania dowodów strony przeciwnej, jak też rozsąd-
nego opisu stanu faktycznego. Wielokrotnie mieliśmy do czynienia z sytuacjami, gdy
lekarz zeznający przed sądem wdawał się w całkowicie zbędne rozważania i snucie
wątpliwości lub wątków pobocznych, zamiast obiektywnie i – co oczywiste – zgod-
nie z prawdą, rozsądnie opisywać stan faktyczny, pokazując jednocześnie jak do-
brym i starannym jest fachowcem.

Oczywiście w praktyce mają też miejsce sytuacje, gdy lekarze działają na za-
sadzie wypracowywanych przez lata przyzwyczajeń i nieco ignorują rolę praw pa-
cjenta. Jeżeli dzieje się to nieświadomie to właśnie ten poradnik służyć ma podnie-
sieniu świadomości prawnej lekarzy. Przytoczone w naszym poradniku orzeczenia
pozwolą uczyć się na błędach innych – nieprzypadkowo mówi się, iż mądry uczy
się na cudzych błędach. W zawodzie lekarza lepiej bowiem zapobiegać (także błę-
dom), niż znosić („leczyć”) ich negatywne konsekwencje.

Jeżeli zaś lekarz świadomie ignoruje pewne prawa pacjenta – np. prawo do
informacji przed wyrażeniem zgody na świadczenie zdrowotne – to działa poniekąd
na własną szkodę. Niemniej w takim przypadku zastosowanie znajdzie kolejna
rzymska maksyma stworzona przez jednego z wybitnych jurystów epoki cesarstwa –
volenti non fit injuria (chcącemu nie dzieje się krzywda).



Rozdział 1

Pacjent, prawa pacjenta

1.1. Prawa pacjenta – definicja

Z punktu widzenia lekarza i jego obowiązków wobec pacjenta znaczenie
podstawowe mieć będzie termin „prawa pacjenta”. Nie ma on swojej definicji
w żadnej z ustaw, niemniej można go zdefiniować jako zbiór przepisów (norm)
prawnych, które jednocześnie określają:

1) jakie pacjent ma uprawnienia i roszczenia (czego pacjent może oczeki-
wać) wobec:

a) organów władzy publicznej, w szczególności właściwych w zakresie
ochrony zdrowia,

b) NFZ,
c) podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych, w tym lekarzy

prowadzących praktyki zawodowe,
d) osób wykonujących zawody medyczne, a więc też np. lekarzy nie-

prowadzących własnej działalności w ramach praktyk zawodo-
wych,

e) innych osób uczestniczących w procesie udzielania świadczeń zdro-
wotnych;

2) obowiązki tychże władz, podmiotów, osób i instytucji w stosunku do
pacjenta, w tym m.in. lekarzy1.
Ponadto są to normy, które określają sposoby:

1) kontroli przestrzegania praw pacjenta – poprzez odpowiednie organy i in-
stytucje,

2) dochodzenia praw pacjenta – tzn. ich egzekwowania – w stosunku do
władz, podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych, w tym lekarzy,
i instytucji, które tych praw nie respektują.
Jeżeli określone normy przyznają pewne prawa pacjentowi, to z zasady na

kimś musi spoczywać obowiązek, który jest odpowiednikiem tego prawa.

1 Por. T. Rek (w:) M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Prawo publiczne ochrony zdrowia, Warszawa
2013, s. 271 i n.



Rozdział 1. Pacjent, prawa pacjenta

16
Katalog osób, podmiotów, organów i instytucji zobligowanych do prze-

strzegania praw pacjenta określa ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 186
z późn. zm.), dalej u.p.p., w art. 2.

Przewiduje on, że przestrzeganie praw pacjenta określonych w ustawie jest
obowiązkiem:

1) organów władzy publicznej właściwych w zakresie ochrony zdrowia,
2) Narodowego Funduszu Zdrowia,
3) podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych – rozumianych jako

podmioty wykonujące działalność leczniczą, o których mowa w art. 2 ust. 1
pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tekst jedn.:
Dz. U. z 2015 r. poz. 618 z późn. zm.), dalej u.d.l.,

4) osób wykonujących zawód medyczny – co oznacza osoby uprawnione na
podstawie odrębnych przepisów do udzielania świadczeń zdrowotnych
oraz osoby legitymujące się nabyciem fachowych kwalifikacji do udziela-
nia świadczeń zdrowotnych w określonym zakresie lub w określonej dzie-
dzinie medycyny (art. 2 ust. 1 pkt 2 u.d.l.),

5) innych osób uczestniczących w udzielaniu świadczeń zdrowotnych.
Lekarze oraz lekarze dentyści (dalej będziemy się posługiwać ogólnym

określeniem „lekarz”)2 niezależnie od tego, w jaki sposób i w jakiej formie wy-
konują swój zawód, zobowiązani są do przestrzegania praw pacjenta, a zatem
ciążą na nich określone obowiązki odpowiadające prawom pacjenta.

1.2. Źródła praw pacjenta i obowiązków lekarza

W polskim systemie prawnym prawa pacjenta wynikają z Konstytucji RP,
jak też z całego szeregu ratyfikowanych umów międzynarodowych, ustaw,
a także wydanych na ich podstawie rozporządzeń (aktów wykonawczych).

Co oczywiste najwyższą rangę posiada Konstytucja RP, która zawiera naj-
ważniejsze normy w polskim porządku prawnym – wyższe niż np. ustawy.
Wśród nich znajdują się też takie, które dotyczą praw pacjenta. Otóż w zakresie
związanym z prawami pacjenta Konstytucja RP gwarantuje:

1) prawo do ochrony życia – art. 38,
2) prawo do ochrony przed eksperymentami medycznymi bez dobrowolnie

wyrażonej zgody – art. 39,
3) nietykalność osobistą i wolność osobistą z ograniczeniami przewidzianymi

przez ustawę – art. 41,
4) ochronę prawną życia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz

prawo decydowania o swoim życiu osobistym – art. 47,
5) dostęp obywatela do dotyczących go urzędowych dokumentów i zbiorów

danych – art. 51,
6) wolność sumienia i religii – art. 53,

2 Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 464 z późn. zm.): „Ilekroć w przepisach ustawy jest mowa o lekarzu
bez bliższego określenia, rozumie się przez to również lekarza dentystę”.
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177) prawo każdego do ochrony zdrowia – art. 683.

1.3. Ustawy regulujące prawa pacjenta i obowiązki lekarza

W polskim porządku prawnym prawa pacjenta i związane z nimi obo-
wiązki lekarza unormowane są w szeregu różnych ustaw. Najbardziej znaną jest
chyba ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Jest to pierwsza
w historii polskiego prawodawstwa ustawa kompleksowo opisująca prawa pa-
cjenta. W ustawie tej zdefiniowano i uregulowano poszczególne kategorie, czy
też rodzaje praw pacjenta4. Ustawa opisuje bowiem prawo pacjenta do:

1) świadczeń zdrowotnych,
2) informacji,
3) zgłaszania działań niepożądanych produktów leczniczych,
4) tajemnicy informacji z nim związanych,
5) wyrażenia zgody na udzielenie świadczeń zdrowotnych,
6) poszanowania intymności i godności,
7) dokumentacji medycznej,
8) zgłoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza,
9) poszanowania życia prywatnego i rodzinnego,

10) opieki duszpasterskiej,
11) przechowywania rzeczy wartościowych w depozycie.

Praktycznie każde z ww. praw pacjenta można poddawać dalszym po-
działom – na prawa o węższym zakresie przedmiotowym (np. odnoszące się do
pewnego rodzaju świadczeń zdrowotnych) albo podmiotowym (a więc odno-
szące się do określonej grupy pacjentów).

W niniejszej publikacji nie poddajemy analizie obowiązków lekarza w kon-
tekście prawa pacjenta do poszanowania życia prywatnego i rodzinnego, opieki
duszpasterskiej, przechowywania rzeczy wartościowych w depozycie. Prawa te
bowiem realizowane są w podmiotach leczniczych wykonujących działalność
leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne w rozu-
mieniu przepisów o działalności leczniczej, a zatem rola lekarza w ich realizacji
nie ma charakteru bezpośredniego, jest co najwyżej symboliczna – z wyjątkiem
lekarzy pełniących funkcje kierowników (ich zastępców) w podmiotach leczni-
czych. Ci bowiem odpowiedzialni będą za wprowadzenie rozwiązań formal-
no-organizacyjnych pozwalających na realizację tych praw. Rolą pozostałych
lekarzy będzie natomiast w zasadzie nieprzeszkadzanie pacjentom w realizacji
ich praw, co oczywiście też ma duże znaczenie.

Nie będziemy także analizować prawa pacjenta do zgłoszenia sprzeciwu
wobec opinii albo orzeczenia lekarza, gdyż prawo to ma raczej charakter pro-
ceduralny.

Wracając do kwestii obowiązków lekarza, to z jego punktu widzenia zna-
czenie kluczowe mieć jednak będzie ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach

3 Por. T. Rek (w:) M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Dziecko – pacjent i świadczeniobiorca. Poradnik
prawny, Warszawa 2015, s. 91 i n.

4 T. Rek (w:) M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Prawo publiczne..., s. 272 i n.
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