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Nakładem Wydawnictwa Wolters Kluwer ukazała się w 2009 r. książka Doroty Karkowskiej pt. „Prawa pacjenta”. Książka ta składa się z wstępu, dwóch części podzielonych na rozdziały i podsumowania.

We wstępie Autorka podkreśliła, że w ostatnim ćwierćwieczu pojęcie praw pacjenta coraz częściej powoływane jest na forum międzynarodowym, jak i w wielu krajach świata, jako element polityki zdrowotnej. W sferze prawnej ochrona praw pacjenta od zawsze stanowiła przedmiot zainteresowania prawa cywilnego (przede wszystkim ze względu na dochodzenie szkody poniesionej przez pacjenta) i prawa karnego, gdy zachowanie lekarza lub innej osoby wykonującej zawód medyczny wobec pacjenta nosi znamiona czynu zabronionego pod groźbą kary. Prawa pacjenta są traktowane jako integralna część szeroko rozumianych praw człowieka, a ich rozwój jest ze sobą ściśle powiązany.

Część pierwsza książki, zawierająca trzy rozdziały, została poświęcona prawom pacjenta w prawie międzynarodowym, w tym zagadnieniom praw człowieka w dokumentach prawa międzynarodowego (rozdział I – pojęcie i źródła praw człowieka, charakter zobowiązań międzynarodowych w dziedzinie praw człowieka, prawa człowieka a prawa pacjenta), prawu jako narzędziu międzynarodowej polityki zdrowotnej (rozdział II – rola Organizacji Narodów Zjednoczonych, Rady Europy i Unii Europejskiej w tworzeniu systemu normatywnego w dziedzinie praw pacjenta) oraz przedstawieniu katalogu praw pacjenta, który można zrekonstruować na podstawie norm prawa międzynarodowego (rozdział III).

Część druga opracowania dotyczy ewolucji i pojęcia praw pacjenta (rozdział I), katalogu praw pacjenta (rozdział II) i ochrony praw pacjenta (rozdział III). Autorka akcentuje, że określenie „prawa pacjenta” jest powszechnie używane w polskim języku prawniczym jak i prawnym; dotyczy to również krajów członkowskich Unii Europejskiej i krajów spoza niej. W Polsce rozwój koncepcji praw pacjenta wiązał się z dynamicznym wzrostem liczby krajowych źródeł prawnych, a także ratyfikacją aktów prawa międzynarodowego, dotyczących tej problematyki. 

Centralnym zagadnieniem opracowania jest pacjent, jego prawa i ich ochrona. Pacjent to osoba zwracająca się o udzielenie świadczeń zdrowotnych lub korzystająca ze świadczeń zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych lub osobę wykonującą zawód medyczny (art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zwana dalej ustawą – Dz. U. z 2009 r., Nr 52, poz. 417). Pojęcie to odnosi się – co podkreśla Autorka – wyłącznie do osoby fizycznej, bez względu na tytuł jej uprawnień do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. Termin „pacjent małoletni” używany jest w uregulowaniach dotyczących ochrony praw dziecka (jest nim każda istota ludzka od poczęcia do osiągnięcia pełnoletniości).

W rozdziale drugim części drugiej w pierwszej kolejności zostały przedstawione takie zagadnienia, jak: prawo do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, w tym zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i osoby uprawnione do korzystania ze świadczeń opieki zdrowotnej. Warto zwrócić uwagę na zawartą w opracowaniu kwestię mającą praktyczne znaczenie, a mianowicie okazanie dokumentu potwierdzającego prawo do świadczeń opieki zdrowotnej (s. 262). Dużo miejsca w książce zajmuje problematyka wprost odnosząca się do praw pacjenta. Katalog tych praw jest szeroki. Obejmuje on w szczególności następujące prawa:

1) prawo do ochrony zdrowia; zgodnie z art. 68 ust. 1 Konstytucji RP każdy ma prawo do ochrony zdrowia;

2) prawo do świadczeń opieki zdrowotnej; według art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, obywatelom, niezależnie od ich sytuacji materialnej, władze publiczne zapewniają równy dostęp do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych. Pojęcie „świadczenie zdrowotne” obejmuje działania służące zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne działania medyczne wynikające z procesu leczenia lub przepisów odrębnych regulujących zasady ich wykonywania; pojęcie to, występujące w art. 3 ust. 1 pkt 6 ustawy definiuje aktualnie art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654), która zastąpiła ustawę z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej. Prawo do świadczeń opieki zdrowotnej obejmuje prawo do: 

a) świadczeń odpowiadających wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. 1 ustawy),

b) przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalającej kolejność dostępu do tych świadczeń (art. 6 ust. 2 ustawy),

c) zasięgnięcia opinii innego lekarza, pielęgniarki, położnej lub zwołania konsylium lekarskiego (art. 6 ust. 3 ustawy),

d) natychmiastowego udzielenia świadczeń zdrowotnych ze względu na zagrożenie zdrowia lub życia (art. 7 ust. 1 ustawy),

e) świadczeń zdrowotnych udzielanych z należytą starannością (art. 8 ustawy);

3) prawo do świadczeń opieki zdrowotnej poza granicami Polski; prawo to jest związane z zasadą swobodnego przepływu osób na terytorium UE. W przypadku zmiany miejsca zamieszkania lub podróży obywatela ubezpieczonego w jednym z państw UE prawo do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych z środków publicznych przemieszcza się razem z nim;

4) prawo pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia (art. 9–12 ustawy);

5) prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim związanych (art. 13 i 14 ustawy);

6) prawo pacjenta do wyrażenia zgody na udzielenie świadczeń zdrowotnych (art. 15–19 ustawy);

7) prawo do poszanowania intymności i godności pacjenta (art. 20–22 ustawy);

8) prawo do poszanowania życia prywatnego i rodzinnego (art. 33 ustawy);

9) prawo pacjenta do dostępu do dokumentacji medycznej (art. 23–28 ustawy);

10) prawo do zgłoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza (art. 31);

11) prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej (art. 36–38 ustawy);

12) prawo do umierania w spokoju i godności (art. 4 ust. 2 ustawy).

W rozdziale III części drugiej książki została przedstawiona problematyka ochrony praw pacjenta, w tym m.in. rodzaje odpowiedzialności oraz rola Rzecznika Praw Pacjenta.

Naruszanie praw pacjenta może być podstawą poniesienia przez podmiot udzielający świadczenia opieki zdrowotnej odpowiedzialności prawnej. Osoby wykonujące zawód medyczny (uprawnione na podstawie odrębnych przepisów do udzielania świadczeń zdrowotnych oraz osoby legitymujące się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych w określonym zakresie lub w określonej dziedzinie medycyny) mogą ponosić różną odpowiedzialność, w szczególności zawodową (przed sądem zawodowym – dotyczy to lekarzy, lekarzy dentystów, pielęgniarek, położnych, farmaceutów, diagnostów laboratoryjnych, psychologów), cywilną i karną.

W opracowaniu zwrócono uwagę na uregulowania zawarte w art. 4 ustawy. Mianowicie, zgodnie z tym przepisem, w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sąd może przyznać poszkodowanemu odpowiednią sumę tytułem zadośćuczynienia pieniężnego za doznaną krzywdę na podstawie art. 448 k.c. W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju i godności sąd może, na żądanie małżonka, krewnych lub powinowatych do drugiego stopnia w linii prostej lub przedstawiciela ustawowego, zasądzić odpowiednią sumę pieniężną na wskazany przez nich cel społeczny na podstawie art. 448 k.c.

W opracowaniu podkreślono także uprawnienia Rzecznika Praw Pacjenta. Rzecznik ten może m.in. zwrócić się o zbadanie sprawy lub jej części do właściwych organów, w szczególności organów nadzoru, prokuratury, kontroli państwowej, zawodowej lub społecznej, zgodnie z ich kompetencjami. Ponadto, może żądać przedłożenia informacji o stanie sprawy prowadzonej przez sądy, a także prokuraturę i inne organy ścigania oraz żądać do wglądu w biurze akt sądowych i prokuratorskich oraz akt innych organów ścigania, po zakończeniu postępowania i zapadnięciu rozstrzygnięcia (art. 52 ust. 1 pkt 2 ustawy i art. 52 ust. 2 pkt 3 ustawy). W sprawach cywilnych dotyczących naruszenia praw pacjenta, Rzecznik może z urzędu lub na wniosek strony: 1) żądać wszczęcia postępowania, 2) brać udział w toczącym się postępowaniu, na prawach przysługujących prokuratorowi.

W podsumowaniu Autorka stwierdza, że aktualny stan regulacji praw pacjenta w Polsce można uznać za zadowalający. Jednak wciąż za najważniejszą barierę urzeczywistnienia praw pacjenta należy uznać brak powszechnej informacji o prawach pacjenta, i to zarówno wśród ogółu społeczeństwa, jak i osób wykonujących zawody medyczne. 

To ostatnie stwierdzenie w pełni uzasadnia rekomendację czytelnikom omawianej książki. Krąg potencjalnych czytelników, których powinna zainteresować książka, jest szeroki. W pierwszym rzędzie należy do nich zaliczyć osoby wykonujące zawód medyczny (w podanym wcześniej rozumieniu), a następnie pracowników organów ochrony prawnej. Krąg ten uzupełniają ci czytelnicy, którzy byli, są lub mogą być pacjentami korzystającymi ze świadczeń zdrowotnych.
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