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Streszczenie

Celem artykutu jest analiza poréwnawcza przepiséw krajowych z normami Europejskiej Kon-
wencji Praw Cztowieka dotyczgcymi ochrony zycia i zdrowia pacjentéw oraz ocena dziatan i stra-
tegii rzadowych w polityce zdrowotnej panistwa. Europejska Konwencja Praw Cztowieka wprowa-
dza zobowigzania panstw w zakresie ochrony zycia i zdrowia pacjentéw. W przypadku naruszenia
praw pacjenta, Konwencja umozliwia sktadanie skarg do Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka.
Ochrona zycia i zdrowia obywateli oraz przeciwdziatanie jego zagrozeniom jest jednym z kluczo-
wych obowigzkéw panstwa. Bezpieczenstwo zdrowotne to przede wszystkim nieoceniona wartos¢
spoteczna. Zadaniem panstwa jest dbanie o zdrowie spoteczenstwa poprzez stworzenie odpo-
wiedniego systemu organizacyjno-prawnego, infrastruktury oraz zapewnienie odpowiednich
srodkow finansowych, aby projektowad i skuteczne wdrazaé dziatania majgce na celu ochrone zy-
cia i zdrowia obywateli. W ramach tego zadania paristwo powinno zapewni¢ wysoka jakos¢ ustug
medycznych oraz chronié pacjentéw przed szkodliwymi praktykami medycznymi.

Stowa kluczowe: publiczna polityka zdrowotna, Europejska Konwencja Praw Cztowieka, Euro-
pejski Trybunat Praw Cztowieka, prawa pacjentow.

Wstep

Zdrowie jest uznawane za jedng z podstawowych potrzeb i wartosci, a w cza-
sach wspétczesnych wigczane jest do katalogu praw cztowieka®. Wedtug Culyera

1 1. Popiuk-Rysinska, Instytucjonaliozacja wspdtpracy miedzynarodowej na rzecz ochrony zdro-

wia, [w:] W. Lizak, A.M. Solorz (red.), Ochrona zdrowia w stosunkach miedzynarodowych, War-
szawa 2013, s. 9.
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potrzeba opieki zdrowotnej jest ,,minimalng iloscig zasobdw, ktdra jest niezbedna
do tego, aby wyczerpaty sie zdolnosci jednostki do odniesienia korzysci ze swiad-
czen jej oferowanych”. Podobng definicje zaproponowat Williams, méwiac, ze

potrzeba zdrowotna jest zdolnoscia odnoszenia korzysci z zastosowania dostepnych pro-
cedur medycznych przez osobe, wobec ktoérej dziatania zdrowotne majg by¢ podjete?.

Zapewnienie skutecznej ochrony zdrowia spoteczenstwa, wymaga opracowania

i realizacji odpowiednich programéw polityki zdrowotnej.

Pojecie polityki zdrowotnej bardzo czesto jest utozsamiane z terminem ,,po-
lityka zdrowotna panstwa”, a samo panstwo jest traktowane jako jej najwazniej-
szy podmiot3. Na paistwie spoczywa obowigzek udzielania niezbednej pomocy
obywatelom w zakresie ochrony zdrowia. Podejmuje ono wielosektorowe dzia-
tania, majgce na celu polepszenie zdrowia w catej spotecznosci. Jego rolg jest
m.in. ksztattowanie pozadanych postaw prozdrowotnych, stuzgce ochronie
zdrowia, zapobieganie chorobom i przedtuzania zycia*. W Polsce ustawg zasad-
niczg regulujgca obowigzki panistwa dotyczgce ochrony zycia i zdrowia pacjen-
téw jest Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., ktérej
art. 68 stanowi:

1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne za-
pewniajg réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
Srodkow publicznych. Warunki i zakres udzielania swiadczen okresla ustawa.

3. Wiadze publiczne s3 obowigzane do zapewnienia szczegdlnej opieki zdro-
wotnej dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i oso-
bom w podesztym wieku.

4. Wtadze publiczne sg obowigzane do zwalczania choréb epidemicznych i za-
pobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji sSrodowiska.

5. Wtadze publiczne popierajg rozwdj kultury fizycznej, zwtaszcza wsréd dzieci
i mtodziezy®.

Publiczna polityka zdrowotna jest procesem, na ktéry sktadaja sie decyzje
i dziatania podejmowane przez panstwo w zakresie ochrony zdrowia. Odpowie-
dzialnos$¢ panstwa za publiczng polityke zdrowotng i jej realizacje odbywa sie
poprzez ustanawianie kompleksowych regulacji prawnych okreslajgcych jedno-
lite dla catego kraju zasady funkcjonowania i finansowania systemu ochrony
zdrowia w odniesieniu do dziatan zapewniajgcych bezpieczeristwo obywateli, do
Swiadczen medycznych, oraz podstawowych funkcji zdrowia publicznego. Decy-
zje polityczne oraz ich rozwigzania prawne majg istotny wptyw na catoksztatt

2 QOcena potrzeb zdrowotnych pacjenta, https://public-health.artmetic.pl/tag/ocena-potrzeb-
zdrowotnych/, [dostep: 22.08.2022].

3 W.C. Wtodarczyk, Wspodfczesna polityka zdrowotna — wybrane zagadnienia, wyd. 2, Warszawa
2014, s. 153.

4 M.D. Gtowacka, J. Zdanowska, Zdrowie publiczne w Polsce, Warszawa 2013, s. 11.

5 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. 1997 nr 78, poz. 483.


https://public-health.artmetic.pl/tag/ocena-potrzeb-zdrowotnych/
https://public-health.artmetic.pl/tag/ocena-potrzeb-zdrowotnych/

Obowigzki paristwa dotyczqce ochrony zycia... 231

zdrowia publicznego. , Zdrowie publiczne” nalezy interpretowac, zgodnie z defi-
nicjg z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1338/2008,
jako wszystkie elementy zwigzane ze zdrowiem, mianowicie stan zdrowia, w tym
zachorowalnosc¢ i niepetnosprawnosé, czynniki warunkujgce stan zdrowia, po-
trzeby w zakresie opieki zdrowotnej, zasoby opieki zdrowotnej, oferowane
ustugi opieki zdrowotnej i powszechny dostep do nich, wydatki na opieke zdro-
wotng i sposdb jej finansowania oraz przyczyny zgondw®.

Zadania wfadz publicznych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej obejmujg w szczegdlnosci:

— tworzenie warunkow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,

— analize i ocene potrzeb zdrowotnych oraz czynnikdéw powodujgcych ich
zmiany,

— promocje zdrowia i profilaktyke majgce na celu tworzenie warunkow sprzy-
jajacych zdrowiu,

— finansowanie w trybie i na zasadach okreslonych ustawg swiadczen opieki
zdrowotnej.

Uszczegdtowienie tych zadan i przypisanie ich konkretnym jednostkom samo-
rzadu terytorialnego oraz administracji rzagdowej zawierajg przepisy art. 6-11
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych’. W konstrukcji systemu ochrony zdrowia przyjmuje sie, iz administracja
rzgdowa odgrywa zasadnicze znaczenie w ksztattowaniu polityki bezpieczen-
stwa zdrowotnego panstwa. Szczegdlna rola zostata przypisana ministrowi zdro-
wia, ktory realizuje polityke rzgdu w zakresie ochrony zdrowia poprzez podej-
mowanie inicjatyw ustawodawczych, a takze wykonujgc szereg funkcji o charak-
terze kontrolno-nadzorczym oraz opiniodawczym. Ministrowi zdrowia powie-
rzone zostato kierowanie dziatem administracji publicznej— zdrowie®, Natomiast
nie istnieje zaden akt prawny, ktéry w sposéb kompleksowy wskazywatby kata-
log organdéw wtadzy publicznej, odpowiedzialnych za zapewnienie prawidto-
wego funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, szczegétowy zakres obowigz-
kéw tych podmiotdw oraz ich odpowiedzialnosci. Przepisy statuujgce obowigzki
ministra zdrowia rozproszone zostaty w bardzo wielu aktach prawnych o réznej
randze ustawowej (ustawy, rozporzadzenia, zarzadzenia). Sytuacja ta w znacza-
cym stopniu utrudnia ustalenie doktadnego zakresu obowigzkdw ministra, a tym
samym powoduje brak mozliwosci przypisania mu odpowiedzialnosci za ewen-
tualne niezrealizowanie tych obowigzkdw?.

6 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1338/2008, z dnia 16 grudnia 2008 r.
w sprawie statystyk Wspdlnoty w zakresie zdrowia publicznego oraz zdrowia i bezpieczenstwa pracy.

7 Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia
27 sierpnia 2004 r., t.j. Dz.U. 2004 nr 210, poz. 2135.

8 Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2019 r. w sprawie szczegdtowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia, Dz. U. 2019 poz. 2269.

9 ). Kozakiewicz, Szpitale wojewddztwa Slgskiego — najwazniejsze dylematy i zagrozenia na tle
polskich problemdéw ochrony zdrowia, Katowice 2013, http://www.slaskie.pl/zdjecia/2013/
05/20/1369064986.pdf, [dostep: 21.08.2022].
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1. Europejska Konwencja Praw Cztowieka — miedzynarodowy
traktat ochrony praw cztowieka i podstawowych wolnosci

Akty prawne réznej rangi, poczynajac od konstytucji, przez ratyfikowane
umowy miedzynarodowe oraz rozporzgdzenia, dyrektywy i decyzje UE, reguluja
rozne aspekty dotyczace zycia i zdrowia pacjentow.

Kazdy ma prawo do profilaktycznej opieki zdrowotnej i prawo do korzystania z leczenia

na warunkach ustanowionych w ustawodawstwach i praktykach krajowych. Przy okre-

Sleniu i realizowaniu wszystkich polityk i dziatann Unii zapewnia sie wysoki poziom

ochrony zycia ludzkiego?®.

Europejska Konwencja Praw Cztowieka jest umowg miedzynarodowg z za-
kresu ochrony praw cztowieka zawartg przez panstwa cztonkowskie Rady Eu-
ropy, Konwencja zostata przyjeta przez dwanascie panstw cztonkowskich Rady
Europy w 1950 r., natomiast weszta w zycie 3 wrzesnia 1953 r. Zostata ratyfiko-
wana przez 47 panstw nalezgcych do Rady Europy. Strong konwencji jest 27 pan-
stw UE. Polska ratyfikowata Europejska Konwencje Praw Cztowieka 19 stycznia
1993 r. W oparciu o postanowienia Konwencji zostat powotany do zycia Euro-
pejski Trybunat Praw Cztowieka z siedzibg w Strasburgu, do ktdrego skargi moga
sktadac grupy osdb, organizacje oraz osoby indywidualne. Jurysdykcje Europej-
skiego Trybunatu Praw Cztowieka do przyjmowania skarg indywidualnych Polska
uznaje od 1 maja 1993 r. Europejska Konwencja Praw Cztowieka jest rdwniez
naszym, polskim prawem. Zgodnie z polska Konstytucja ma pierwszenstwo
przed ustawami (w razie sprzecznosci obu aktéw prawnych). Panstwo ma
prawo, a zarazem obowigzek stosowac jg w ramach dziatan polskich stuzb, orga-
now administracji, scigania i wymiaru sprawiedliwosci.

Podstawowe prawa i wolnosci objete sg przepisami rozdziatu pierwszego
Konwencji:

— prawo do zycia (art. 2),

— zakaz niewolnictwa, poddanstwa i pracy przymusowe;j (art.4),

— prawo do wolnosci i bezpieczeristwa osobistego (art. 5),

— prawo do sprawiedliwego i rzetelnego procesu (art. 6),

— gwarancja nullum crimen sine lege, nulla poena sine lege (art.7),

— prawo do prywatnosci (art.8),

— wolnos¢ mysli, sumienia i wyznania (art. 9),

— wolnos¢ ekspres;ji (art. 10),

— wolnos¢ zwigzkowa (art. 11),

— prawo do matzenstwa (art. 12),

— prawo do skutecznych sSrodkéw odwotawczych (art. 13), co jest o tyle
istotne, ze droga dochodzenia swoich praw rozpoczyna sie na gruncie prawa
krajowego, a wyczerpanie srodkéw prawa wewnetrznego jest warunkiem
uruchomienia procedury Konwencji,

10 Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej 2012/C 326/02.
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— zakaz wszelkiej dyskryminacji (art. 14), przy czym przepis ten petni jedynie
funkcje pomocniczg w tym znaczeniu, iz jego naruszenie moze nastgpic tylko

W powigzaniu z pogwatceniem innego prawa, gwarantowanego Konwencjg —

zatem art. 14 nie zawiera ogdlnego zakazu dyskryminacji,

— mozliwos$¢ derogowania zobowigzan konwencyjnych (art. 15).

Prawa te przystugujg cztowiekowi od momentu urodzenia. Powszechna De-
klaracja Praw Cztowieka, Konwencja Europejska nie nadaje wymienionych w niej
praw, stwierdza tylko ich istnienie. Nastepne rozdziaty zawierajg przepisy, kon-
stytuujgce mechanizm kontrolny Konwencji, organizacje i funkcjonowanie Try-
bunatu, procedury postepowania w fazie rozpatrywania skarg, oraz przepisy
wskazujgce podmioty, uprawnione do wniesienia skargi, zasade wykorzystania
krajowych srodkédw odwotawczych, bedaca jednym z warunkéw dopuszczalno-
$ci skargi oraz inne warunki dopuszczalnosci skargitl.

Gwarantem przestrzegania konwencji jest Europejski Trybunat Praw Czto-
wieka. Prawo do skargi umozliwia osobom (skargi indywidualne) i panstwom-
stronom konwencji (skargi miedzypanstwowe) dochodzenie praw i wolnosci za-
gwarantowanych w Konwencji. Nad wykonaniem wyrokéw Trybunatu czuwa Ko-
mitet Ministréw Rady Europy. Paristwa majg obowigzek przedstawiania Komite-
towi Ministréw informacji o dziataniach podjetych lub planowanych w celu wy-
konania wyroku. Skarzacy, organizacje pozarzgdowe i krajowe instytucje
ochrony praw cztowieka majg prawo przedstawiania uwag do tych informacjit2.

Prawo do ochrony zdrowia najczesciej zaliczane jest do praw tzw. drugiej
generacji, pozostaje jednak w scistym zwigzku z prawami fundamentalnymi
pierwszej generacji (prawami osobistymi), a mianowicie — prawem do ochrony
zycia, wolnoscig od nieludzkiego badz ponizajgcego traktowania lub karania,
prawem do prywatnosci, a takze wolnoscig sumienia i wyznania czy prawem do
informaciji'3. Prawo do ochrony zdrowia przewiduje réwniez Ustawa z dnia 6 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta —art. 6 ust. 1i 2 —
pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej. W sytuacji gdy wystgpig ograniczenia umozliwia-
jace udzielenie odpowiednich swiadczen zdrowotnych, pacjent ma prawo do
przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustala-
jacej kolejnos¢ dostepu do swiadczen (tzw. kolejki oczekujgcych). W sytuacjach

11 Bjuletyn Informacji Publicznej Sadu Okregowego w Lublinie, 2022 r., https://www.lu-
blin.so.gov.pl/europejska-konwencja-praw-czlowieka,m,mg,170,317, [dostep: 17.08.2022].

12 Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, Europejska konwencja o ochronie praw cztowieka
i podstawowych wolnosci, https://www.gov.pl/web/rodzina/europejska-konwencja-o-ochro-
nie-praw-czlowieka-i-podstawowych-wolnosci, [dostep: 9.08.2022].

13 T, Jasudowicz, Prawo do zdrowia, [w:] B. Gronowska, T. Jasudowicz, M. Balcerzak, M. Lubiszew-
ski, R. Mizerski (red.), Prawa cztowieka i ich ochrona, Torun 2010, s. 491.
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naglych powyiszego rozwigzania nie stosuje sie. Swiadczenia zdrowotne s3
udzielane niezwtocznie.

Waznym aspektem, na ktéry nalezatoby zwrdcic szczegdlng uwage, dokonu-
jac analizy obowigzkdéw panstwa dotyczgcych ochrony zycia i zdrowia pacjentéw
w Swietle Europejskiej konwencji Praw Cztowieka, jest prawo do zycia w ujeciu
bioetycznym, zwigzanym z poczatkiem i zakoriczeniem zycia. Zatem rodzi sie py-
tanie — od ktérego momentu prawo do zycia podlega ochronie, i czy nalezy objac
rozwazaniami rowniez prawo do decydowania o zakonczeniu wtasnego zycia?
Eksperci dyskutujg o tym, ze regulacje prawne gwarantujg cztowiekowi prawo
do zycia, a nie gwarantujg prawa do godnej Smierci. W Polsce powotany jest Ze-
spot doradczy ds. ochrony praw cztowieka w kontekscie rozwoju nauk biologicz-
nych i medycznych. Zadaniem Zespotu jest identyfikowanie aktualnych proble-
mow w sprawach zwigzanych z ochrong praw cztowieka w zwigzku z rozwojem
biologii i medycyny, a nastepnie ustosunkowanie sie do nich w formie raportow
i opinii wraz z propozycjami zatozen do projektow aktdw normatywnych w tej
sprawie. Zespot dotychczas opracowat trzy raporty — dotyczace przedurodzenio-
wych badan genetycznych, prowadzenia badai naukowych z wykorzystaniem
biobankéw oraz w sprawie oswiadczen woli zwigzanych z uporczywg terapia
oraz kresem zycia. Niewatpliwie spojrzenie na art. 2 EKPC przez ten pryzmat bu-
dzi spore emocje i jest bardzo interesujace.

W ustepie 1 Konwencja ustanawia pozytywny obowigzek po stronie pan-
stwowego systemu prawnego — dotyczacy ochrony zycia, tj. miedzy innymi przy-
jecia takich regulacji prawnych, ktére penalizowatyby wszelkie dziatania prze-
ciwko zyciu i zdrowiu cztowieka. Przepis ten narzuca takze obowigzek Panstwa,
dotyczacy zadbania o dobro, jakim jest zycie i zdrowie cztowieka, w kazdym
aspekcie jego dziatania. Oznacza to miedzy innymi, ze zadaniem panstwa jest
podejmowanie dziatania w celu ochrony zycia i zdrowia kazdego cztowieka. Po-
zytywny proceduralny obowigzek Panistwa, wynikajacy z art. 2 EKPC, polega za-
sadniczo na przeprowadzeniu skutecznego postepowania wyjasniajacego oko-
licznosci danej Smierci i ustalajgcego jej sprawcéw (badz osoby odpowiedzialne
za nastgpienie Smierci).

W ramach proceduralnego obowigzku, wynikajgcego z art. 2 EKPC, wyma-
gane jest takze pociggniecie do odpowiedzialnosci prawnej sprawcow badz in-
nych oséb, ktére przyczynity sie do danej Smierci. Zdarzy¢ sie moze, ze sam pobyt
w izolacji czy warunki tego pobytu nie byty bezposrednig przyczyna tragedii, ale
Panstwu przypisuje sie wine za brak stosownej opieki medycznej izolowanej
osoby lub zabezpieczenia osoby przed przemoca ze strony innych oséb lub przed
autoagresja®.

14 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, t.j. Dz.U. 2009
nr 52, poz. 417.

15 https://www.oss.strazgraniczna.pl/oss/aktualnosci/28927,25-lat-Europejskiej-Konwencji-
Praw-Czlowieka-w-Polsce-art-2-PRAWO-DO-ZYCIA.html, [dostep: 9.08.2022].
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Zapewnienie ochrony zycia i zdrowia pacjentéw stanowi nieodtgczny ele-
ment prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, ktére jest gwa-
rantowane przez art. 8 EKPC. Niedopuszczalna jest ingerencja wiadzy publicznej
w korzystanie z tego prawa, z wyjatkiem przypadkéw przewidzianych przez
ustawe i koniecznych w demokratycznym spoteczenstwie z uwagi na bezpie-
czenstwo panstwowe, bezpieczenstwo publiczne lub dobrobyt gospodarczy
kraju, ochrone porzadku i zapobieganie przestepstwom, ochrone zdrowia i mo-
ralnosci lub ochrone praw i wolnosci innych oséb?.

2. Przyktady postepowan przed Europejskim Trybunatem Praw
Cztowieka, dotyczace zaniedban w ochronie zycia i zdrowia
pacjentow

Skarga dotyczgca wysokosci odszkodowania za szkode wyrzadzong zdrowiu
Otgon przeciwko Republice Motdawii

25 PAZDZIERNIKA 2016 ROKU

Niniejsza sprawa dotyczyta skargi skarzgcej dotyczacej wysokosci odszkodo-
wania (rownowartos$¢ 648 euro) przyznanego jej przez sady po tym, jak wypita
zakazong wode z kranu. W rezultacie, skarzgca spedzita dwa tygodnie w szpitalu
z powodu czerwonki (dyzenterii).

Trybunat orzekt, ze nastgpito naruszenie Artykutu 8 (prawo do poszanowa-
nia zycia prywatnego) Konwencji, stwierdzajgc, ze mimo iz krajowe sqdy ustality
odpowiedzialnosc i przyznaty odszkodowanie w postepowaniu wszczetym prze-
ciwko paristwowemu dostawcy mediow lokalnych, przyznana kwota byta niewy-
starczajgca dla stopnia szkody wyrzgdzonej zdrowiu skarzgcej*’.

W Polsce regulacje prawne dotyczace odszkodowania za narazenie na utrate
zdrowia przez zanieczyszczong wode znajdujg sie w Kodeksie cywilnym oraz
w ustawie o ochronie srodowiska. Kodeks cywilny — Art. 444 [Szkoda na osobie]
stanowi, ze:

1. W razie uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia naprawienie
szkody obejmuje wszelkie wynikte z tego powodu koszty. Na zgdanie poszko-
dowanego zobowigzany do naprawienia szkody powinien wytozy¢ z goéry
sume potrzebng na koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stat sie inwalidg,
takze sume potrzebng na koszty przygotowania do innego zawodu.

16 Konwencja o Ochronie Praw. Cztowieka i Podstawowych Wolnosci sporzagdzona w Rzymie dnia
4 listopada 1950 r., zmieniona nastepnie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupetniona Protokotem
nr 2, Dz. U. 1993.61.284.

17" Ministerstwo Sprawiedliwosci https://www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/wybrane-zestawie-
nia-tematyczne, [dostep: 15.08.2022].
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2. Jezeli poszkodowany utracit catkowicie lub czesciowo zdolnos¢ do pracy za-
robkowej albo jezeli zwiekszyty sie jego potrzeby lub zmniejszyty widoki po-
wodzenia na przysztos¢, moze on zagdac od zobowigzanego do naprawienia
szkody odpowiedniej renty.

3. Jezeli w chwili wydania wyroku szkody nie da sie doktadnie ustali¢, poszko-
dowanemu moze by¢ przyznana renta tymczasowa.

Z kolei ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. o ochronie $rodowiska (Dz. U. 2021
nr 62, poz.627) uregulowano zasady ochrony srodowiska w Polsce, w tym réow-
niez odpowiedzialnos¢ za szkody $rodowiskowe. Zgodnie z art. 197 tej ustawy,
osoba, ktéra w wyniku prowadzonej przez nig dziatalno$ci naruszyta srodowisko,
jest obowigzana naprawi¢ wyrzadzone szkody. Szkoda Srodowiskowa obejmuje
m.in. szkody dla zdrowia i zycia ludzi oraz straty w mieniu.

W przypadku narazenia na utrate zdrowia przez zanieczyszczong wode,
mozna wiec dochodzi¢ odszkodowania na podstawie powyziszych przepisow.
Jednakze, konieczne bedzie udowodnienie, ze narazenie na utrate zdrowia byto
skutkiem dziatania lub zaniechania konkretnej osoby lub podmiotu, a takze udo-
kumentowanie szkody, ktérg poniosto sie w wyniku narazenia na niebezpieczne
dla zdrowia skfadniki w wodzie.

Wydalenie chorych
S.J. przeciwko Belgii (nr 70055/10)

19 MARCA 2015 ROKU (WIELKA 1ZBA)

Skarzgca, obywatelka Nigerii zarazona wirusem HIV, twierdzita w szczegél-
nosci, ze istniaty powazne i uzasadnione podstawy, aby sadzi¢, ze gdyby zostata
ona zawrdcona do Nigerii, stanetaby w obliczu rzeczywistego ryzyka poddania
nieludzkiemu i ponizajgcemu traktowaniu, ze wzgledu na fakt, ze ztozona terapia
przeciwretrowirusowa, ktdra gwarantowata jej przezycie, nie jest ani osiggalna,
ani dostepna w Nigerii. Podnosi ona rowniez, ze brak leczenia spowodowatby jej
przedwczesng $mier¢ w szczegdlnie nieludzkich warunkach, zwazywszy na obec-
nos¢ jej tréjki matych dzieci.

Trybunat skreslit skarge z listy spraw (zgodnie z Artykutem 37 Konwencji),
biorgc pod uwage warunki polubownego zatatwienia sprawy, ktore zostaty osig-
gniete miedzy rzqgdem belgijskim a skarZqgcq, oraz ustalenia dotyczgce zapewnie-
nia zgodnosci z podjetymi zobowigzaniami, biorgc pod uwage fakt, ze skarzgcej
i jej dzieciom zostaty wydane zezwolenia pobytowe na czas nieokreslony. We
wniosku o polubowne zatatwienie sprawy otrzymanym przez Trybunat od rzqdu
belgijskiego w sierpniu 2014 roku, ten ostatni podkreslit w szczegdlnosci silne
wzgledy humanitarne przemawiajgce za uregulowaniem statusu pobytu skarzg-
cej i jej dzieci*®.

18 Ministerstwo Sprawiedliwosci, https://www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/wybrane-zestawie-
nia-tematyczne, [dostep: 15.08.2022].
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Ustawodawca, upowazniajgc Ministra Zdrowia do okreslenia w drodze roz-
porzadzenia wykazu choréb uzasadniajgcych podjecie decyzji o wydaleniu oby-
watela UE lub cztonka jego rodziny niebedacego obywatelem UE, natozyt nan
szereg ograniczen dotyczgcych wyboru jednostek chorobowych. Minister Zdro-
wia moze w wykazie choréb umiescié¢ wytacznie:

— choroby wysoce zakazne i szczegdlnie niebezpieczne (sg rowniez to choroby
rzadkie),

— choroby bedace chorobami epidemicznymi okre$lonymi przez Swiatowa Or-
ganizacje Zdrowia (wymienione w miedzynarodowych przepisach zdrowot-
nych),

— podlegajace zwalczaniu na podstawie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o cho-
robach zakaZnych i zakazeniach (Dz. U. 2001 nr 126, poz. 1384.)%°.

W Polsce podstawg prawng dla wydalenia osoby chorej na chorobe zakazng
Z miejsca zamieszkania jest ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. 2008 nr 234, poz. 1570).
Zgodnie z art. 34 tej ustawy, osoba, u ktérej stwierdzono chorobe zakazng lub
podejrzenie jej wystgpienia, moze zosta¢ wydalona z miejsca zamieszkania lub
pobytu, jezeli jest to niezbedne do ochrony zdrowia publicznego.

Przymusowa intrewencja medyczna lub leczenie

Dvoracek przeciwko Republice Czeskiej
6 LISTOPADA 2014 ROKU

Niniejsza sprawa dotyczyta warunkéw zwigzanych z obowigzkowym przyje-
ciem skarzgcego do szpitala psychiatrycznego w celu poddania sie ochronnemu
leczeniu zaburzen seksualnych. Skarzacy zarzucit w szczegdlnosci, ze szpital nie
zapewnit mu odpowiedniej psychoterapii oraz ze zostat poddany przymuso-
wemu leczeniu medycznemu i presji psychologicznej.

Trybunat stwierdzit, Zze nie nastgpifo naruszenie Artykutu 3 (zakaz nieludz-
kiego lub ponizajgcego traktowania) Konwencji w odniesieniu do zatrzymania
skarzgcego w szpitalu psychiatrycznym i udzielonego leczenia medycznego. Zau-
wazyt w szczegdlnosci, ze leczenie przeciwandrogenowe byfto terapeutyczng ko-
niecznosciq i ze nie ustalono, zeby skarzqcy byt zmuszony do poddawania sie za-
biegowi®.

W Polsce przymusowa interwencja medyczna lub leczenie jest uregulowane
przez ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Zgodnie z tg ustawg, przymusowe leczenie lub interwencja medyczna
mogg by¢ stosowane tylko w wyjatkowych sytuacjach, gdy istnieje realne zagro-

19 Odpowiedz ministra zdrowia na zapytanie nr 2562 w sprawie deportacji 0oséb chorych,
https://orka2.sejm.gov.pl/1Z5.nsf/main/376A3773, [dostep: 15.08.2022].

20 Ministerstwo Sprawiedliwosci, https://www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/wybrane-zestawie-
nia-tematyczne, [dostep: 15.08.2022].
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zenie zycia lub zdrowia pacjenta, a jednocze$nie odmowa udzielenia zgody na
takie leczenie lub interwencje bytaby sprzeczna z dobrem pacjenta.

Zasadg w prawie medycznym jest autonomia woli pacjenta, jego prawo do
decydowania o nienaruszalnosci swojej osoby, o swoim zyciu i zdrowiu, o pod-
daniu sie leczeniu lub odmowie leczenia. Przewidujg to ustawodawstwa wielu
panstw, akty prawa miedzynarodowego, Rady Europy, Parlamentu Europej-
skiego (konwencje, rezolucje, rekomendacje, dyrektywy, deklaracje i karty praw
pacjenta), kodeksy zdrowia publicznego, kodeksy etyki lekarskie;j.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego przewiduje mozliwo$¢ umieszcze-
nia w szpitalu osoby bez jej zgody, nawet mimo jej wyraznego sprzeciwu, jezeli
jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza
bezposrednio wtasnemu zyciu albo Zyciu lub zdrowiu innych oséb?!. Zgodnie
z ustawg o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 roku, lekarz
moze przeprowadzi¢ przymusowg interwencje medyczng tylko wtedy, gdy jest
to niezbedne dla ratowania zycia lub zdrowia pacjenta. W takiej sytuacji lekarz
nie musi uzyskiwaé zgody pacjenta na przeprowadzenie interwencji. W przy-
padku pacjenta niezdolnego do wyrazenia zgody (np. pacjent nieprzytomny), le-
karz moze przeprowadzi¢ leczenie tylko wtedy, gdy jest to konieczne dla rato-
wania zycia lub zdrowia pacjenta.

Zwrot kosztow leczenia
Nitecki przeciwko Polsce

21 MARCA 2002 ROKU (DECYZJA W SPRAWIE DOPUSZCZALNOSCI)

Skarzacy, ktory cierpiat na bardzo rzadka i Smiertelng chorobe, twierdzit, ze
nie posiadat Srodkéw na optacenie kosztow leczenia medycznego. Przed Trybu-
natem zaskarzyt odmowe wtadz, co do zwrotu petnego kosztu jego leczenia
(w ramach ogdlnego systemu ubezpieczenia chorobowego pokryto jedynie 70
procent kosztow).

Trybunat uznat skarge za niedopuszczalng (w sposdb oczywisty nieuzasad-
niong). Podczas gdy sporna kwestia mogta powsta¢ w zwiqgzku z Artykutem 2
(prawo do zycia) Konwencji, w ktérym wykazano, ze wtadze Uktadajgcego sie
Panstwa narazajq Zycie jednostki na niebezpieczeristwo przez odmowe opieki
zdrowotnej, ktdrqg zobowiqzaty sie udostepnic ogdinie ludnosci, Trybunat stwier-
dzit, ze w sprawie skarzgcego nie miato to miejsca.

W polskim prawie istniejg przepisy regulujgce zwrot kosztéw leczenia przez
rézne podmioty, w tym przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) oraz przez ubez-
pieczycieli prywatnych. Planowe leczenie podlega zwrotowi pod warunkiem, ze
znajduje sie w tzw. koszyku Swiadczen gwarantowanych. Zwrot kosztéow za

21 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, t.j. Dz. U. z 2020 r.
poz. 685.
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Swiadczenia opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych wymaga uprzedniej
zgody dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia??.

W sytuacji gdy pacjent sam ponosi koszty leczenia, moze wystapi¢ o zwrot
kosztow leczenia na podstawie przepiséw Kodeksu cywilnego. W takim przy-
padku nalezy przedstawi¢ dokumenty potwierdzajgce koszty leczenia, a takze
dowody na to, ze koszty te byly konieczne ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta.

Przeszczepianie organéw
Petrova przeciwko totwie

24 CZERWCA 2014 ROKU

Po doznaniu urazéw zagrazajacych zyciu w wypadku samochodowym, syn
skarzgcej zostat przewieziony do szpitala, gdzie zmart. Niedtugo potem wyko-
nano laparotomie na jego ciele, w trakcie ktdrej usunieto nerki i $ledzione w celu
przeszczepu organdw. Skarzgca twierdzita, ze usuniecie organdw jej syna zostato
przeprowadzone bez uprzedniej zgody jej lub syna i ze w zadnym wypadku nie
podjeto proby ustalenia jej pogladdw.

Trybunat orzekt, ze nastgpito naruszenie Artykutu 8 (prawo do poszanowa-
nia zycia prywatnego i rodzinnego) Konwencji. Stwierdzit, Zze fotewskie prawo
W zakresie przeszczepiania organdow stosowane w chwili Smierci syna skarzqcej
nie byto wystarczajgco jasne i spowodowato okolicznosci, w ktérych skarzqca,
jako najblizsza krewna syna, miata pewne prawa w odniesieniu do pobrania or-
gandw, ale nie zostata poinformowana — nie mowiqc juz o jakichkolwiek wyja-
Snieniach — o tym, jak i kiedy mozna by wykonac te prawa®.

W Polsce pobranie narzadéw zmartego bez zgody jest nielegalne i zabro-
nione przez ustawe o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komarek,
tkanek i narzadéw z dnia 1 lipca 2005 roku. Wedtug tej ustawy, pobieranie na-
rzgdéw moze odbyc sie tylko na podstawie wyraznej i Swiadomej zgody dawcy
lub w przypadkach okreslonych przez prawo.

Zgodnie z ,ustawg transplantacyjng” komarki, tkanki i narzady mogg zostac
pobrane od zmartego (przeszczepy ex mortuo) lub zywego dawcy (przeszczepy
ex vivo). Niedopuszczalny jest przeszczep od osoby, ktéra za zycia wyrazita sprze-
ciw. Na gruncie ustawy ,,0 przeszczepach” ustanowiono konstrukcje tzw. zgody
domniemane;j. Jest to réwnoznaczne z tym, ze dopdki nie wyrazimy sprzeciwu
na przeszczep, bedzie on dozwolony.

Na podstawie art. 6 ustawy transplantacyjnej istniejg trzy sposoby zgtosze-
nia sprzeciwu:

22 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014 r. w sprawie wykazu $wiadczen opieki
zdrowotnej wymagajacych uprzedniej zgody dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, Dz. U. 2014 poz. 1545.

23 Ministerstwo Sprawiedliwosci, https://www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/wybrane-zestawie-
nia-tematyczne, [dostep: 15.08.2022].
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1. zgtoszenie w centralnym rejestrze (prowadzonym przez Centrum Organiza-
cyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji ,,Poltransplant”) sprzeciwéw
na pobranie komérek, tkanek i narzgdéw ze zwtok ludzkich za pomoca spe-
cjalnego formularza;

2. w formie oswiadczenia pisemnego zaopatrzonego we witasnoreczny podpis;

3. w formie oswiadczenia ustnego ztozonego w obecnosci co najmniej dwdch
$wiadkéw, pisemnie przez nich potwierdzonego?.

Jesli nie ma zgody dawcy na pobranie narzagdow, to procedura ta jest moz-
liwa tylko w szczegdlnych przypadkach okreslonych przez ustawe, takich jak np.
kiedy pobranie narzadu jest niezbedne do ratowania zycia innej osoby, a nie ma
mozliwosci uzyskania zgody dawcy. W takim przypadku jednak pobranie narzadu
musi by¢ zatwierdzone przez sad.

Zaniedbanie medyczne i odpowiedzialno$¢ pracownikéw stuzby zdrowia
Asiye Geng przeciwko Turcji

27 STYCZNIA 2015 ROKU

Niniejsza sprawa dotyczyta Smierci przedwczesnie urodzonego dziecka
w ambulansie, kilka godzin po urodzeniu, na skutek przeniesienia dziecka miedzy
szpitalami bez przyjecia dziecka na leczenie. Skarzgca skarzyta sie w szczegdlno-
$ci na domniemane uchybienia w $ledztwie w sprawie $mierci jej syna.

Trybunat orzekt, ze nastgpito naruszenie Artykutu 2 (prawo do zycia) Konwen-
¢ji. Po pierwsze, uznat, Ze Paristwo tureckie nie zapewnifo w wystarczajgcym stop-
niu wtasciwej organizacji i funkcjonowania publicznej stuzby szpitalnej lub jej sys-
temu ochrony zdrowia. Dziecko zmarto, poniewaz nie zaoferowano mu Zadnego
leczenia. Taka sytuacja, jak zauwazyt Trybunat, stanowi zaprzeczenie opieki me-
dycznej, ktora zagraza Zyciu cztowieka. Po drugie, Trybunat uznat, Ze odpowied? tu-
reckiego wymiaru sprawiedliwosci na tragedie nie byta wfasciwa, aby rzucic¢ swiattfo
na doktfadne okolicznosci smierci dziecka. Trybunat stwierdzit zatem, ze mozna
uznac, iz Turcja nie wywigzata sie ze swoich obowigzkow wynikajgcych z Artykutu 2
Konwencji w odniesieniu do dziecka, ktére zmarto kilka godzin po urodzeniu®.

Btedem w sztuce lekarskiej jest czynnos¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i te-
rapii, niezgodna z nauka medycyny w zakresie dla lekarza dostepnym. Zaniedbania leka-
rza w zakresie obowigzkow otoczenia chorego opieka oraz w zakresie organizacji bezpie-
czenstwa higieny i opieki nad chorym nie sg btedem w sztuce lekarskiej26.

24 ), Haberko, I. Uhrynowska-Tyszkiewicz, Ustawa o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepia-
niu komarek, tkanek i narzgdow. Komentarz, LEX 2014; Przeszczep na gruncie prawa polskiego:
kto moze by¢ dawcg?, https://medispace.pl/przeszczep-na-gruncie-prawa-polskiego-kto-
moze-byc-dawca/, [dostep: 15.08.2022].

25 Ministerstwo Sprawiedliwosci, https://www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/wybrane-zestawie-
nia-tematyczne, [dostep: 15.08.2022].

26 QOrzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 1 kwietnia 1955 r., sygn. akt: IV CR 39/45.
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W polskim prawie karnym, btagd medyczny i nieumysine spowodowanie
Smierci regulowane sg przepisami Kodeksu karnego. Artykut 155 Kodeksu kar-
nego (k.k.) dotyczy przestepstwa nieumysinego spowodowania $Smierci w wy-
niku btedu medycznego. W Polsce zaniedbania w sztuce lekarskiej réwniez regu-
luje Kodeks cywilny, ktéry okresla zasady odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy za
szkody wyrzgdzone pacjentom w wyniku btedéw medycznych. Naczelna Izba Le-
karska, bedac cztonkiem Porozumienia Organizacji Lekarskich, ma za zadanie
m.in. dbanie o etyke zawodowg lekarzy oraz prowadzenie postepowan dyscypli-
narnych wobec tych, ktdrzy naruszajg jej zasady. W razie zaniedban w sztuce
lekarskiej, poszkodowani pacjenci majg prawo do dochodzenia swoich roszczen,
w tym do odszkodowan i zadosc¢uczynienia.

Dostep do eksperymentalnego leczenia lub lekéw
Hristozov i Inni przeciwko Butgarii

13 LISTOPADA 2012 ROKU

Dziesieciu skarzacych, chorych na raka pacjentéw, zaskarzyto, ze odmo-
wiono im dostepu do niezatwierdzonego, eksperymentalnego leku przeciwno-
wotworowego. Butgarskie prawo okresla, ze takie pozwolenie mogtoby by¢ wy-
dane jedynie wtedy, kiedy kwestionowany lek zostat zatwierdzony w innym
kraju. Chociaz lek zostat dozwolony do ,indywidualnego stosowania”, nigdzie
nie zostat on oficjalnie zatwierdzony. W zwigzku z tym, wtadze butgarskie odmo-
wity pozwolenia.

Europejski Trybunat Praw Cztowieka orzekt, ze nie doszto do naruszenia Ar-
tykutu 8 (prawo do poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego) Europejskiej
Konwencji Praw Cztowieka.

Trybunat orzekt ponadto, ze nie nastgpifo naruszenie Artykutu 2 (prawo do
Zycia) oraz brak naruszenia Artykutu 3 (zakaz tortur i nieludzkiego lub ponizajg-
cego traktowania) Konwencji w niniejszej sprawie®’.

W Polsce eksperymenty medyczne regulowane sg przez ustawe z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawe prawo farma-
ceutyczne z dnia 6 wrzesnia 2001 r . Szczegdlng postacig eksperymentu medycz-
nego jest badanie kliniczne produktu leczniczego lub wyrobu medycznego (zde-
finiowane odpowiednio w art. 2 ust. 2 Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. prawo
farmaceutyczne i art. 2 ust. 14 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach me-
dycznych). Nalezy podkreslié, ze eksperyment medyczny jest pojeciem o wiele
szerszym niz badanie kliniczne — o ile kazde badanie kliniczne jest a priori ekspe-
rymentem medycznym, o tyle nie kazdy eksperyment medyczny jest badaniem
klinicznym.

27 Ministerstwo Sprawiedliwosci, https://www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/wybrane-zestawie-
nia-tematyczne, [dostep: 15.08.2022].
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W Kodeksie etyki lekarskiej podstawowe zasady dotyczace etyki prowadze-
nia badan naukowych z udziatem ludzi sg zawarte w rozdziale Il, zatytutowanym
,Badania naukowe i eksperymenty biomedyczne” (art. 41a-51). Ponadto w Ko-
deksie etyki lekarskiej okreslono zasady udziatu lekarzy w badaniach sponsoro-
wanych przez przemyst farmaceutyczny (Rozdziat lla, Zwigzki lekarzy z przemy-
stem —art. 51a-51g). Kodeks nawigzuje tez do wytycznych i standardéw zawar-
tych w Deklaracji Helsiriskiej i w Dobrej Praktyce Klinicznej?®.

Eksperymenty medyczne mogg byé przeprowadzane wytgcznie w celu uzy-
skania nowych informacji naukowych i medycznych, ktére sg istotne dla zdrowia
ludzkiego. Przy czym takie eksperymenty muszg byé poprzedzone szczegdtowa
analizg zagadnien etycznych i muszg zosta¢ zaakceptowane przez wiasciwe or-
gany etyczne oraz zyskad zgode pacjenta. Dodatkowo, zgodnie z ustawg o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty, lekarz moze przeprowadzi¢ eksperyment me-
dyczny jedynie wéwczas, gdy posiada odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie,
a takze gdy pacjent wyrazi na to Swiadoma zgode. W przypadku naruszenia tych
przepiséw, lekarz moze podlegaé sankcjom prawnym.

Dostep do prywatnej dokumentacji medycznej
K.H. i Inni przeciwko Stowacji (skarga nr 32881/04)

28 KWIECIEN 2009 ROKU

Skarzgce, osiem kobiet romskiego pochodzenia, nie mogtly zajsé¢ w cigze po
leczeniu na oddziale ginekologicznym w dwdch réznych szpitalach, podejrzewaty
wiec, ze w czasie pobytu w tych szpitalach zostaty wysterylizowane. Skarzace
zaskarzyty, ze nie mogty uzyskaé kserokopii dokumentacji medyczne;j.

Trybunat orzekt, ze nastgpito naruszenie Artykutu 8 (prawo do zycia prywat-
nego i rodzinnego) Konwencji, gdyz odmdwiono skarzgcym wykonania kserokopii
ich dokumentacji medycznej. Trybunat stwierdzit, Ze mimo wprowadzenia potem
zmian legislacyjnych zgodnych z Konwencjg, stato sie to za pézno dla skarzqcych®.

W Polsce dostep do prywatnej dokumentacji medycznej regulowany jest przez
ustawe z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz przez ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej.

Zasady przechowywania dokumentacji medycznej uregulowane sg w rozpo-
rzgdzeniach ministréw: witasciwego ds. zdrowia, wiasciwego do spraw we-
wnetrznych i administracji oraz ds. obrony narodowej, ktére szczegétowo regu-
lujg rodzaj, zakres oraz sposéb jej przechowywania.

28 ), Borysowski, A. Gorski, Ogdlne warunki przeprowadzania badar naukowych i eksperymentéw
medycznych, https://www.mp.pl/etyka/medycyna_eksperymentalna/179315,0golne-warunki-
przeprowadzania-badan-naukowych-ieksperymentow-medycznych, [dostep: 15.08.2022].

29 Ministerstwo Sprawiedliwosci, https://www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/wybrane-zestawie-
nia-tematyczne, [dostep: 15.08.2022].
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Podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje me-
dyczna pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upo-
waznionej przez pacjenta. Po smierci pacjenta, prawo wglagdu w dokumentacje
medyczng ma osoba upowazniona przez pacjenta za zycia. Zgodnie z poglagdem
prezentowanym w judykaturze, pojecie ,prawa wgladu” do dokumentacji przez
osobe upowazniong przez pacjenta za zycia nalezy rozumiec¢ szerzej. Udostep-
nianie dokumentacji takiej osobie obejmuje wszystkie formy jej udostepniania,
tzn. wglad, sporzadzenie kopii, wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru
z zastrzezeniem zwrotu.

Podstawa prawna:

— Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 23-30.

— Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
art. 2 ust. 6, art. 12 ust. 1 pkt. 9iart. 39 ust. 1i 6.

— Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r.
poz. 711).

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie ro-
dzajoéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania.

Wedtug przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
pacjent ma prawo do ochrony swojej prywatnosci oraz do zapewnienia poufno-
$ci informacji o swoim stanie zdrowia.

Dostep do dokumentacji medycznej moze zostac¢ ograniczony, gdy infor-
macje zawarte w niej mogg zagrazac¢ zdrowiu lub zyciu pacjenta lub innej
osoby, albo gdy udostepnienie ich naruszytoby poufnos¢ innych pacjentow lub
pracownikéw stuzby zdrowia. W przypadku naruszenia praw pacjenta do pry-
watnosci i poufnosci informacji, przystuguje mu prawo do dochodzenia swoich
praw przed sadem.

Postepowania dyscyplinarne przeciwko pracownikom stuzby zdrowia
Gubler przeciwko Francji

27 LIpcA 2006 ROKU

Niniejsza sprawa dotyczyta postepowan dyscyplinarnych prowadzonych
przez Francuska Krajowa Izbe Lekarska (Ordre des médecins) przeciwko skarzg-
cemu, ktéry byt prywatnym lekarzem prezydenta Frangois Mitterranda, w spra-
wie ujawnienia informacji objetych tajemnica zawodowg, wydawania fatszy-
wych zaswiadczen lekarskich i zaszkodzenia reputacji zawodu. Skarzgcy zostat
nastepnie skreslony z rejestru. Zarzucit w szczegdlnosci, ze Krajowa lzba Lekar-
ska (Ordre) nie byta niezalezna i bezstronna. Twierdzit, ze w jego sprawie byta
ona zarowno sedzig, jak i strong, poniewaz byta skarzgcym w pierwszej instancji,
a nastepnie dziatata jako organ odwotawczy, co oznacza, iz jako organ dyscypli-
narny wymaganym byto, aby rozstrzygata na swdj wtasny wniosek.
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Trybunat orzekt, ze nie nastgpito naruszenie Artykutu 6 ust. 1 (prawo do rze-
telnego procesu sqgdowego) Konwencji. Trybunat zauwazyt w szczegdlnosci, ze
zwyczajni czfonkowie sekcji dyscyplinarnej wycofali sie z posiedzenia, na ktérym
Krajowa Izba Lekarska (Ordre) postanowita wnies¢ skarge przeciwko skarzg-
cemu, zanim Rada nawet uznata zasadnosc rozpoczecia takich postepowan. Wy-
kazato to, ze cztonkowie sekcji dyscyplinarnej, zwtaszcza ci, ktorzy byli cztonkami
sktadu orzekajgcego w sprawie skargi wniesionej przeciwko skarzqgcemu, nie byli
zaangazowani w decyzje Krajowej Rady, by ztozy¢ te skarge™°.

W Polsce tajemnica lekarska jest uregulowana przez art. 28 Kodeksu etyki
lekarskiej oraz art. 267 Kodeksu karnego. Zgodnie z tymi przepisami, lekarz
jest zobowigzany do zachowania tajemnicy dotyczacej informacji, ktére uzy-
skat w zwigzku z wykonywaniem swojego zawodu. Informacje te moga by¢
ujawnione tylko za zgoda pacjenta lub w przypadkach okreslonych przez
przepisy prawa.

Sprawy w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy rozpoznajg
Okregowe Sady Lekarskie i Naczelny Sad Lekarski. Wtasciwy do rozpoznania
sprawy w pierwszej instancji jest Okregowy Sad Lekarski izby lekarskiej, kto-
rej obwiniony jest cztonkiem w chwili wszczecia postepowania. Sprawy prze-
ciwko cztonkom organdéw oraz przeciwko zastepcom okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej i zastepcom Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej rozpoznaje okregowy sad lekarski wskazany przez Na-
czelny Sad Lekarski.

Naczelny Sad Lekarski:

1. Rozpoznaje odwotania od orzeczen okregowych sgdéw lekarskich

2. Rozpoznaje zazalenia na postanowienie

3. Orzeka o wznowieniu postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci za-
wodowej lekarzy.

Okregowy Sad Lekarski orzeka w sktadzie trzyosobowym. Naczelny Sad Le-
karski orzeka w sktadzie piecioosobowym. Cztonkowie sgddéw lekarskich w za-
kresie orzekania podlegajg przepisom powszechnie obowigzujgcego prawal.

Ujawnienie informacji objetych tajemnica lekarska bez zgody pacjenta jest
karalne i moze skutkowac odpowiedzialnoscig karng oraz cywilnoprawna. Z ko-
lei fatszerstwo zaswiadczen lekarskich jest przestepstwem i zagrozone jest
karg pozbawienia wolnosci. Wazne jest réwniez przestrzeganie zasad zawar-
tych w Kodeksie etyki lekarskiej, ktére naktadajg na lekarza obowigzek dbatosci
o dobre imie zawodu, rzetelnos¢ i uczciwos¢ w pracy oraz poszanowanie god-
nosci pacjenta.

30 Ministerstwo Sprawiedliwosci, https://www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/wybrane-zestawie-
nia-tematyczne, [dostep: 15.08.2022].

31 M. Ziebaczewski, Wniosek o ukaranie lekarza lub dentysty w postepowaniu dyscyplinarnym,
https://medyczne-prawo.pl/wniosek-ukaranie-lekarza-postepowaniu-dyscyplinarnym-po-
znan, [dostep: 15.08.2022].
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Podsumowanie

Zycie i zdrowie sg jednymi z nadrzednych wartosci w skali oczekiwan spo-
tecznych i osobistych. W $wietle Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka, pan-
stwo ma obowigzek zapewni¢ ochrone zycia i zdrowia pacjentdw poprzez two-
rzenie odpowiednich regulacji i nadzér nad sektorem medycznym. Pozytywne
obowigzki wynikajgce z Artykutu 2 (prawo do zycia) Konwencji, ,naktadaja na
Panstwa, aby stanowity przepisy zmuszajgce szpitale do przyjecia odpowiednich
srodkéw dla ochrony zycia ich pacjentéw” oraz

stworzenia skutecznego, niezaleznego systemu sadowego, ktéry pozwoli na ustalenie przy-
czyny smierci pacjentéw bedacych pod opiekg personelu medycznego zaréwno publicz-
nego, jak i prywatnego sektora, a osoby winne naruszen pociggng¢ do odpowiedzialnosci.

Ratyfikowanie Konwencji zobowigzuje panstwa do implementacji odpo-
wiednich srodkéw prawnych i administracyjnych, ktdre zapewnig skuteczng
ochrone praw pacjentéow. Ustanowienie srodkéw prawnych do rozpatrywania
skarg pacjentdw i egzekwowania odpowiedzialnosci za naruszenie ich praw jest
niezbedne dla zapewnienia efektywnej ochrony zycia pacjentéw. Wszelkie dzia-
fania panstwa w tym zakresie muszg by¢ przeprowadzane z poszanowaniem
godnosci i praw pacjentéw oraz zgodnie z zasadg prawa do prywatnosci
i ochrony danych osobowych. Podmioty odpowiedzialne za ochrone praw pa-
cjentow powinny podejmowac wszelkie mozliwe dziatania w celu zagwaranto-
wania bezpieczenstwa i zachowania poufnosci danych osobowych pacjentéw
zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami prawnymi. Ochrona zycia i zdrowia pa-
cjentéw jest jednym z podstawowych obowigzkéw panistwa, zaréwno na mocy
EKPC, jak i krajowych przepiséw prawa. Panstwa, ktére ratyfikowaty EKPC, maja
obowigzek zapewni¢, ze ich prawo krajowe i praktyki medyczne s3g zgodne z za-
sadami okres$lonymi w Konwencji. Konwencja nie okresla jednak szczegétowych
obowigzkéw panstwa dotyczacych ochrony zycia i zdrowia pacjentdw. Zapew-
nienie ochrony zycia i zdrowia pacjentdw powinno by¢ celem dla twércow poli-
tyki zdrowotnej. Osiggniecie tego celu wymaga stworzenia kompleksowego sys-
temu opieki zdrowotnej, ktory uwzglednia zaréwno profilaktyke, jak i leczenie.
Ponadto system powinien gwarantowac wszystkim pacjentom réwny dostep do
Swiadczen medycznych oraz zagwarantowad jakosc¢ tych swiadczen na poziomie
okreslonym przez obowigzujgce standardy i przepisy prawne.
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Duties of the Country regarding the protection of life
and health of patients in the light
of the European Convention on Human Rights

Abstract

The purpose of the article is analyze the comparative of national regulations with the norms of
the European Convention on Human Rights regarding the protection of patients' life and health
and assessment of government activities and strategies in state health policy. The European Con-
vention on Human Rights introduces the obligations of states in the field of protection of life and
health of patients. In the event of a violation of patient rights, the Convention allows to submit
complaints to the European Court of Human Rights. Protection of life and health of citizens and
counteracting its threats is one of the key duties of the country. Security of health is above all
an invaluable social value. The task of the state is to take care of health of society by creating
an appropriate organizational and legal system, infrastructure and ensuring financial resources to
design and effectively implement measures to protect the life and health of citizens. As part of
this task, the state should provide high quality of medical services and protect patients from harm-
ful medical practices.

Keywords: Public Healthcare Policy, European Convention of Human Rights, The European
Court of Human Rights, patients’ rights.
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