MALGORZATA MNICHOWSKA

Wspolczesne tendencje
i zmiany w relacji lekarz-pacjent

Uwagi wstepne

Wspolczesna nauka, wspomagana rozwijajacq sie¢ w niezwy-
kle szybkim tempie wiedza medyczng!, stawia kazdego dnia nowe
wyzwania. Ich adresatami sa juz nie tylko lekarze, lecz réwniez:
prawnicy, bioetycy, interdyscyplinarni specjalisci, teolodzy. Czto-
wiek ma swiadomo$¢é wzrostu standardu zycia w kazdej dziedzinie,
wspieranego nieustannym postepem technicznym. Dlatego pozna-
nie osiggnie¢ w dziedzinie nauk medycznych uznaé nalezy za po-
trzebne, a nawet konieczne, czego tez domaga sie pacjent zar6wno
w kwestii leczenia, jak i wyleczenia. Lekarz dla wspoélczesnego pa-
cjenta-klienta staje sie podmiotem $wiadczacym ustugi, ktére wy-
konywaé¢ powinien na podstawie aktualnych wskazan wiedzy me-
dycznej oraz stale poszerzanych umiejetnosdci, i ma to miejsce
w praktyce. Niemniej jednak coraz czesciej spotka¢ sie mozna
z roszczeniowa postawa pacjentéw?, u ktérych wystapily rzadkie,

1 Por.: M. Filar Lekarskie prawo karne. Krakéw 2000, s. 13 i n.

2 ,Daje sie [...] zauwazy¢ naplyw coraz wiekszej liczby spraw kierowanych
przez wydziaty cywilne do oceny roszczenia o odszkodowanie i zados¢uczynienie.
Dotyczy to gléwnie spraw, w ktérych zakoriczony proces leczenia nie przyniést
efektow satysfakcjonujacych pacjenta”. Stwierdza E. Skupien, F. Bolechata w: Odpo-
wiedzialnos¢ lekarza w aspekcie karnym, cywilnym i korporacyjnym. Z Zagadnienn Nauk
Sadowych 2007, 72, s. 414 in.
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niepozostajace w adekwatnym zwiazku przyczynowym, aczkol-
wiek zwigzane z dokonanym zabiegiem, powiklania3. Postep nauk
medycznych stwarza niebezpieczenistwo dokonywania zabiegéw,
ktére sa w obecnym stanie techniki mozliwe, lecz jednoczesnie jesz-
cze na tyle mato rozpowszechnione, ze podstawy i granice ich wy-
konywania nie sa do korica jasne*.

Celem niniejszego opracowania jest préba udzielenia odpo-
wiedzi na pytanie: Gdzie lezy granica odpowiedzialnosci lekarza
za niepowodzenie w leczeniu w kontekscie obserwowanej ewolu-
qji relacji lekarz-pacjent? Zainteresowanie budzi¢ moze réwniez
mozliwos¢ istnienia szczegdlnych przypadkéw, w ktérych umowa
o $wiadczenie medyczne mimo jej szczegdlnego przedmiotu, zycia
i zdrowia, moze mie¢ jedynie konsumencki, odhumanizowany,
wrecz komercyjny charakter. Kwestig zupelnie innej natury jest po-
jecie obowiazkéw pacjenta oraz ich ustawowe odzwierciedlenie.
Szereg publikacji® wskazuje na katalog praw pacjenta oraz ich ko-
relat w postaci obowigzkéw lekarza. Zastanawiajacym jest, jakie
obowiazki® zostaly natozone na pacjenta jako uczestnika obrotu
prawnego, gdy zawiera on umowe o §wiadczenie zdrowotne. Poza

3 Por.: M. Safjan, Odpowiedzialnos¢ cywilna lekarza (instytucji medycznej). Tendencje
i kierunki zmian. Jurysta 1999, 7/8, s. 43 in.

4 Problem ten poruszyt M. Nesterowicz w pozycji: Prawo medyczne. Toruri 2007,
s. 14.

5 Por.: D. Karkowska, Prawa pacjenta. Warszawa 2004; U. Drozdowska, Cywilno-
prawna ochrona praw pacjenta. Warszawa 2007.

6 Zagadnienie dotyczace obowigzkéw pacjenta zarysowane jest w Ustawie
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, por. tres¢ art. 18a ust. 1la
pkt 4. Ustawodawca odsyla do regulaminu porzadkowego tworzonego przez po-
szczegolne szpitale, w ktérym to winien znaleZ¢ sie zapis o prawach i obowigzkach
pacjenta. Prawa pacjenta skodyfikowane zostaly explicite w treéci Ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Natomiast obo-
wiazki i ich zakres leza w gestii danej placowki, gdzie dotycza one faktycznie za-
chowan poréwnywalnych z zasadami szpitalnego savoir-vivre odnoszacymi sie do
przestrzegania ciszy w porze nocnej oraz poszanowania mienia szpitali, co nie gwa-
rantuje ulokowania tych obowiazkéw wysoko w gradacji obowigzkéw i powinnosci
(raczej natury ogolnoludzkich niz prawnych).
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zakresem przedstawianych wywodéw pozostanie problematyka
obowigzkoéw pacjenta do poszanowania swojego zdrowia’.

Odnie$¢ mozna wrazenie, iz etos zawodu lekarza doswiadcza
swego rodzaju dewaluacji®, a zapis zaczerpniety z art. 2 KEL, odno-
szacy sie do naciskéw spolecznych, zyskuje na doniostosci®. Zatraca
si¢ osobista wieZz miedzy pacjentem a lekarzem - bez watpienia
przydatna w procesie leczenia i znaczaca w kwestii skutecznosci
terapii.

Prowadzone badania dotyczace cztowieka, jego zycia, zdrowia
i choréb budza rozmaitej natury kontrowersjel?. Coraz czesciej le-
karz zaczyna by¢ postrzegany nie jako podmiot niosacy realng po-
moc w diagnostyce i leczeniu réznorodnych schorzeri, ale jako na-

7Por.: Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 9 lipca 2009 r. o sygn. SK
48/05, dotyczacy obowigzku zapinania paséw bezpieczenistwa w pojazdach mecha-
nicznych, z czym implicite, procz troski o bezpieczeristwo, wigze si¢ obowigzek dba-
tosci pacjenta o swoje zdrowie.

8 ,Minely czasy, gdy szkode doznang w szpitalu traktowano jako nieszczesli-
wy wypadek, jako traf losu, a lekarza stawiano poza wszelka odpowiedzialnoscia”,
stwierdza M. Nesterowicz, op. cit., s. 13.

9 Coraz czeéciej prasa informuje o procederze wyludzania czy wymuszania
przez pacjentéw lekéw wypisywanych na recepte, ktére to stosowane w zwiekszo-
nej dawce i niezgodnie z przeznaczeniem (aplikowane dozylnie zamiast doustnie)
stuza jako érodek odurzajacy. Pacjenci czesto symuluja objawy i lecza sie, tzn.
uczeszczaja na wizyty, do réznych placowek ochrony zdrowia jednoczeénie, pod
pretekstem podrézy i naglego ataku rzekomego schorzenia. Wéwczas lekarz przyj-
muje pacjenta spoza listy przypisanych don pacjentéw, natomiast osoba wyludzaja-
ca lek przy chorobach przewlektych zapewnia sobie w ten sposéb staty dostep do
substancji traktowanej jako zamiennik narkotyku. Tytulem przykladu wskazaé¢
mozna aplikowane przy przewleklym niezycie nosa krople Efrinol (2%) zawierajacy
chlorowodorek efedryny ,bedacy prekursorem narkotykowym.

10 Przedmiotem debat stajg sie zagadnienia odnoszace sie do m.in. zaptodnienia
in vitro, kontynuacji albo zaprzestania uporczywej terapii pacjenta w stanie termi-
nalnym z etycznymi aspektami decyzji podejmowanych w tej materii, kwestie
zwigzane zar6wno z poczatkiem, jak tez koricem ludzkiego zycia, w ktérym (nieja-
ko z natury i istoty rzeczy) zawsze towarzyszy lekarz. Tytulem przykladu wskazaé
mozna stanowisko M. Srodon publikowane w: Prokreacja czy produkcja? Odpowieds
na stanowisko lekarza prowadzqcego metody rozrodu wspomaganego. Zycie i Plodnoéé¢ -
Kwartalnik 2008, nr 2-3.
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ukowiec, czasami zadny sensacji, ktéry procz leczenia, spedza
w laboratorium dlugie godziny, bada, eksperymentuje, czasami sie
tez mylill. Mozna zaobserwowa¢, iz oczekiwania a wrecz wymaga-
nia pacjentow dotyczace wyleczenia nieustannie rosna!2. Media
pomagaja w kreowaniu wizerunku lekarza wszechmocnego, umac-
niajgc przekonanie, ze ,gdyby lekarze prawidlowo wykonywali
swoje obowiazki, bylibySmy nieSmiertelni”13. Wszelkie powiklania,
niepowodzenia w terapii mylnie nazywa si¢ bledem medycznym.
Pojecie bledu nasuwa niemalze automatycznie skojarzenie z czyjas
wing. Ta natomiast wigze sie Sci$le z odpowiedzialnym za nig pod-
miotem. Wnikliwa analiza przyczyn, przebiegu i skutkéw prowa-
dzonych badan zostaje zastgpiona w wielkim skrécie recenzjami
z foréw internetowych. Internauci bez skrepowania, bo przeciez
anonimowo, czesto nie posiadajac dostatecznego rozeznania w wie-
dzy medycznej, dziela sie osobistymi przemysleniami na temat
konkretnego lekarza'*. W znacznej mierze naruszane w ten sposob
dobra osobiste biatego personelu spotykaja sie¢ z bezkarnoscia,
a moze tez jego bezradnoscig. Napastliwos¢ , wirtualnych postpa-
cjentéw” przekracza granice wyobrazni.

Zyjac w demokratycznym panstwie prawnym, urzeczywistnia-
jacym zasady sprawiedliwosci spolecznej!5, nalezy umozliwié¢ leka-
rzom obrone przed skonkretyzowanymi, nie jedynie wirtualnymi
zarzutami, przybierajacymi posta¢ agresywnych pomoéwien i in-
wektyw. Bezsprzecznym jest, ze jezeli rzeczywiscie lekarz wykonu-
jac swoj zawdd, naruszyt podstawowe zasady etyki lekarskiej lub
przepisy regulujace jego obowigzki, powinien zosta¢ pociggniety do

11 R. Krajewski w: Jak mozna oceni¢ i poréwnaé odpowiedzialnos¢ zawodowq lekarzy
w roznych krajach. Biuletyn Informacyjny Sadu Lekarskiego i Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej 2002, nr 6/7, s. 30 i n.

12 E. Skupien, F. Bolechata, op. cit. Autorzy wskazuja dane z archiwum krakow-
skiego Zakladu Medycyny Sadowej w latach 1991-2004, s. 411.

13 Ibidem, s. 411.

14 Por.: M. Filar, Odpowiedzialnos¢ karna za nieuzasadnione zarzuty wobec lekarza lub
zaktadu opieki zdrowotnej. Prawo i Medycyna 2006, nr 2.

15 Por.: art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.
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odpowiedzialnosci. Jego postepowanie winno by¢ poddane rzetel-
nej analizie opartej na wiarygodnym materiale dowodowym, oce-
nianym przez specjalistow w danej dziedzinie, nie zas publicystéw
i samych pacjentow.

Szczegoblny lek spoteczeristwa przed zagrozeniem débr chronio-
nych w najwyzszy spos6b, jakimi sg zdrowie i zycie, moze ttuma-
czy¢ szczegdlnie silne zaangazowanie emocjonalne pacjentéw.
Niemniej jednak brak reakcji dajacy przyzwolenie na bezkarne na-
ruszanie d6br osobistych jest niewltasciwy. Samorealizacja jednostki,
jaka jest lekarz, urzeczywistnia si¢ w zachowaniu i poszanowaniu
jego godnoscil® oraz pozycji, ktérg ma, na ktérg nieustannie pracu-
jeV” z racji wypelniania okreslonej misji spotecznej. W przypadku
lekarzy owa misja polega przede wszystkim na dbatosci i ochronie
zdrowia publicznego. W literaturze wskazano réwniez na element
,postannictwa” lekarzy!8. Jest ono mozliwe i skuteczne w stanie
nienaruszonej psychicznej i fizycznej integralnosci osoby ludzkiej.

Pozycja i status lekarza
jako zawodu zaufania publicznego

Zawod lekarza jest profesja szczegdlnego rodzaju. Nienagan-
na postawa etyczna jawi sie jako przymiot niezbedny, cechujacy
majacego otrzymac uprawnienia do wykonywania zawodu adepta
nauk medycznych. Na podstawie art. 5 UZL? Okregowa Rada Le-

16 ,,Wartoscig praktyczna pojecia godnosci lekarza jest przeciez fakt, ze musi on
stuzy¢ interesom ludzkim i budzi¢ uczucia solidarnosci i sympatii”, stwierdzit
B. Gornicki w czasie III Swiatowego Kongresu Polonii Medycznej, Czestochowa-
Krakow, czerwiec 1997.

17 M. Sokotowska, w: Granice medycyny. Warszawa 1980, s. 145, pisze: ,Lekarz
byt i jest obronica jednostki. Przeciwstawi¢ sie¢ zatem musi takim rozwigzaniom,
ktore chronigc spoteczeristwo nie bronig jednoczesnie jednostki”.

18 K. Wojtczak, Zawdd i jego prawna reglamentacja: studium z zakresu materialnego
prawa administracyjnego. Poznan 1999, s. 70 i n.

19 Skrét ,UZL” odnosi sie do Ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty.
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karska przy przyznawaniu powyzszego prawa rozwaza réwniez
takie kryterium z cala starannoscia. Jest to przestanka ustawowa,
a nie jedynie niezobowiazujace zalecenie. Lekarz spotykajacy sie
kazdego dnia z tajemnica cudu narodzin i powaga $mierci prede-
stynowany jest w sposob szczegélny, by przestrzega¢ praw czlo-
wieka i jego godnosci. Zbiér wskazani deontologicznych wyrazony
zostal odrebnie w Kodeksie Etyki Lekarskiej?. Zebrana deontologia
traktuje o wytycznych dotyczacych postepowania lekarza. Jest on
zobowiazany przede wszystkim, ale nie tylko, podczas wykonywa-
nia praktyk leczniczych, do podejmowania dzialari w sposob niena-
ruszajacy godnosci zawodu lekarza. Estyma faczona z zawodami
medycznymi obliguje do zachowywania podwyzszonych standar-
déw moralnych wykonujacych nie tylko swoja profesje, ale wypet-
niajacych lekarskie powotanie?!. Z racji skutkéw zabiegéw, czesto
nieodwracalnych, ktérych przedmiotem jest czlowiek, wymoég pro-
fesjonalizmu, starannosci i waloréw etycznych lekarza jest zwiek-
szony?22,

Omawiana profesja w sposéb niebudzacy watpliwosci wpisuje
sie¢ w kanon zawodoéw zaufania publicznego. Unormowania zawar-
te w art. 17 Konstytucji RP niejako jedyne legitymizuja to stwier-
dzenie. Istotnym w przyporzadkowaniu aktywnosci lekarza do za-
wodéw zaufania publicznego jest charakter podejmowanych
przezen dziatan. Wigza sie one z intelektualnym wymiarem $wiad-
czonych ustug (ustawowo okreslono wymogi dotyczace wyksztat-
cenia i odbycia stazu podyplomowego przez lekarza). Ponadto ce-

20 Uznanie niniejszego kodeksu jako Zrédla prawa obowigzujgcego czy quasi-
-aktu wykonawczego do ustawy o izbach lekarskich wzbudza kontrowersje, ktore
jednak przemawiaja przeciwko powyzszej klasyfikacji. Rodzi ona spér miedzy in-
nymi w twierdzeniach sedziéw Trybunalu Konstytucyjnego oraz Rzecznika Praw
Obywatelskich. Szerzej na ten temat wypowiedziat sie J. Wyrebak w: Kodeks etyki
lekarskiej a system prawa. Panistwo i Prawo 2003, 10/30, s. 30 i n. Dalej jako KEL.

2 Por. Jan Pawetl II w encyklice Evangellium Vita (Poznan 1995) poréwnuje po-
wolanie lekarskie do misji i powolania kaplaniskiego, nadajac pierwszemu dodat-
kowe znaczenie w nauce Kosciofa katolickiego.

2 Por.: M. Boratyriska, P. Knieczniak, Naruszenie zasad ostroznosci jako przestanka
odpowiedzialnosci cywilnej, karnej i zawodowej lekarza. Prawo i Medycyna 1999, nr 3.
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cha wyrdzniajaca jest szczegdlny charakter relacji lekarz-pacjent,
niezalezno$¢ na przyklad podczas wyboru przez lekarza metody
leczniczej, co uzasadnia szczegdlng jego odpowiedzialnos¢ i jedno-
czeénie podlegltosc korporacji, samorzadowi lekarskiemu?.

Jak stusznie wskazano?*, prace lekarza cechuje ,$wiadczenie
pewnej pomocy [...] w sytuacjach zagrozenia dla rozmaitych débr”.
Gradacja owych doébr odbywa sie za pomoca ogélnospolecznego
uznania znajdujacego swe potwierdzenie w dzialaniach ustawo-
dawcy. Ten w spos6b wyrazny wyeksponowal dobra podlegajace
szczegoblnej ochronie. Ochrona ta ma na celu realizowanie okreslo-
nych, istotnych potrzeb i utrwalonych wartosci spotecznych. Za-
warta w art. 38 Konstytucji RP tres¢, traktujaca o tozsamosci biolo-
gicznej, posréd wolnosci i praw osobistych na pierwszym miejscu
wskazuje zycie kazdego czlowieka. Rzeczpospolita Polska winna
jest te ochrone w pierwszej kolejnosci zapewnié. W dalszych unor-
mowaniach ustawy zasadniczej, w art. 68, potozono nacisk na pra-
wo do ochrony zdrowia zagwarantowane niezaleznie od sytuacji
materialnej poszczegdlnych obywateli.

Umowa o Swiadczenie zdrowotne

Z uwagi na wysoka range zagrozonych lub raczej ratowanych
doébr miedzy pacjentem a lekarzem powstaje wiez silniejsza niz zo-
bowigzanie wykreowane wezltem obligacyjnym, jak mialoby to
miejsce przy zawieraniu umowy o $wiadczenie uslugi (wy)lecze-
nia%. Nie jest to klasyczny przyklad umowy zlecenia, ale jej kon-

2 Prace lekarzy weryfikuje Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej, bedacy
niejako prokuratorem w procesie, ktéry moze mie¢ miejsce przed sadem lekarskim.
Rzecznik dokonuje kontroli merytorycznej dziatan lekarzy wszystkich specjalnosci,
badajac, czy dopuszczono sie przewinienia zawodowego, co skutkowaé¢ moze od-
powiedzialnoscig korporacyjna.

2 Por.: P. Sarnecki, Glosa do wyroku Sqdu Najwyzszego z 29 maja 2001 r. I CKN
1217/98. Palestra nr 5-6/2002.

25 Por.: E Letowska, Prawo umow konsumenckich. Warszawa 1999, s. 440 i n.
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strukcja odpowiada regulacji art. 750 KC z racji, miedzy innymi, na
charakter relacji miedzy podmiotami, opartych na zaufaniu.

Zlecajacy ustuge powierza jej wykonanie danej osobie w zaufaniu do
jej umiejetnosci, kwalifikacji, wiedzy i innych waloréw?.

Nalezy w ten sposéb pojmowaé wykonywanie przedmiotu leczenia
osobiscie przez ustugobiorce, na co wskazuje doktryna?’.

Z racji szczegodlnej wiedzy i umiejetnosci, jakich uzywa lekarz
podczas wykonywania umowy o $wiadczenie uslug medycznych,
nazywanej tez umowaq o $wiadczenie zdrowotne?, jest on podmio-
tem kwalifikowanym - profesjonalista?. Natomiast pacjent zawiera
z owym profesjonalista umowe, ktéra (co do zasady) nie jest doko-
nywana przez pacjenta w ramach prowadzonej przez niego dzialal-
nosci zawodowej ani gospodarczej’. W omawianej relacji wystepuje
on zatem jako konsument. Ze wzgledu na te asymetrie podmiotéw
zasada réownouprawnienia stron obowigzujaca w prawie cywilnym
ulega pewnego rodzaju uszczupleniu uwagi na przymusowy cha-
rakter polozenia, w jakim znalazl sie pacjent zwracajacy sie o udzie-
lenie mu $wiadczenia3!.

Mozna jednak dostrzec sytuacje, w ktorych pacjent, korzystajac
z pomocy lekarza, nie bedzie konsumentem w znaczeniu przywo-

2% Por.: K. Kopaczynska-Pieczniak w: Komentarz do art. 750 kodeksu cywilnego
(Dz.U. 64.16.93), [w:] Z. Gawlik, A. Janiak, A. Kidyba, K. Kopaczynska-Pieczniak,
G. Koziel, E. Niezbecka, T. Sokolowski, Kodeks cywilny. Komentarz. Tom III. Zobowig-
zania - cze$¢ szczegolna. Warszawa 2010.

27 Por. stanowisko M. Nestorowicza wyrazone w: J. Winiarz, Kodeks cywilny
z komentarzem, t. Il. Warszawa 1989, s. 692; por. réwniez: Wyrok Sadu Apelacyjnego
w Warszawie z 15 wrzesnia 2008 r., I ACa 84/08, Apel. Warszawa 2009, nr 2, poz. 14.

2 Na rozréznienie terminologiczne pomiedzy umowa o $wiadczenie zdrowot-
ne i umow3 o $wiadczenie ustug medycznych wskazuje L. Bernatek-Zaguta w arty-
kule Pacjent - konsument czy podopieczny. Acta Uniwersytetu Wroctawskiego, Prze-
glad Prawa i Administracji 2004, 60, s. 145.

2 Por.: W. Radwaniski, A. Olejniczak, Zobowigzania - cze$¢ ogolna. Warszawa
2008, s. 158 i n.

30 Por. definicje konsumenta zawarta w art. 221 KC.

31 Por. stanowisko przedstawione przez J. Haberko, Konsumencki charakter umo-
wy o Swiadczenie zdrowotne. Prawo i Medycyna 2007, 1, s. 83.



Wspétczesne tendencje i zmiany w relacji lekarz-pacjent 119

tanej definicji. Nie chodzi jednak o leczenie lekarzy przez swoich
kolegéw innej specjalnosci®2. Jezeli leczenie pacjenta zwigzane be-
dzie z prowadzona przez niego dziatalnoscia zawodowa lub go-
spodarcza, nalezy odmowi¢ mu w tym przypadku miana przedsie-
biorcy w rozumieniu KC. Zatem, nie przysluguje mu szczegolna
ochrona, w jaka wyposaza ustawodawca strone stabsza relacji
przedsiebiorca-konsument, by zniwelowaé zaleznosci faktyczne
i ekonomiczne oraz zapewni¢ réwnorzednos¢ niniejszych podmio-
tow. W przypadku gdy lekarz leczy struny gltosowe Spiewaka ope-
rowego, adwokata, wykladowcy dziatania chirurga czy foniatry
moga odnosi¢ sie do dzialalnosci zawodowej lub gospodarczej
podmiotu, ktérego glos jest narzedziem pracy33. Wymogiem istnie-
nia umowy konsumenckiej jest zawarcie jej przez okreslone, kwali-
fikowane podmioty, zatem nie jest istotny zawdéd wykonywany przez
pacjenta (leczy sie lekarza), ale charakter pomocy, jaka moze zosta¢ mu
udzielona (leczenie ,narzedzia pracy” konkretnego pacjenta).

Staranne dzialanie a zaufanie publiczne

Ze wzgledu na mnogos¢ czynnikow3* wplywajacych na stan
zdrowia, wynik leczenia i samopoczucie pacjenta oraz specyfike nauk

32 Tytulem przykladu przedstawi¢ mozna przypadek, w ktérym lekarz chirurg
udaje sie do lekarza dentysty w celu leczenia kanalowego zeba. Innym razem den-
tysta poddaje sie zabiegowi chirurgicznemu. W obu przypadkach przedstawiciele
bialego personelu staja sie konsumentami, gdyz poprawa ich stanu zdrowia, ulga
W cierpieniu nie odnosza sie bezposrednio do prowadzonej przez nich dziatalnosci
zawodowej ani gospodarczej.

3 Analogicznie wskaza¢ mozna intensywniejsza niz zazwyczaj rehabilitacje spor-
towcéw oplacang przez sponsora zawodéw sportowych czy sponsora konkretnego za-
wodnika, operacje plastyczna (rekonstrukcyjna) modelki po uszkodzeniu ciala w wyni-
ku wypadku samochodowego, finansowana przez jej pracodawce, gdy kontrakt
o wspolprace trwa¢ ma kilka lat. W swietle wskazanych przykladéow umowa o $wiad-
czenie zdrowotne jest swoista inwestycja pracodawcy, odnoszaca sie nie tylko do kate-
gorii zdrowia pracownika, ale jego przydatnosci i warunkéw do wykonywania konkret-
nego zawodu, co jednoznacznie wykracza poza przyjete granice pojecia konsumenta.

34 Por.: T. Toltoczko, Blgd lekarza. Spojrzenie klinicysty. Prawo i Medycyna 2000, 5.
Autor artykulu zwraca uwage na niemoznoé¢ przewidzenia niektérych powiklar
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medycznych podejmowane przez lekarza czynnosci nie sa zobowigza-
niem rezultatu, ale starannego dziatania®. Pacjent udajac sie do gabi-
netu lekarskiego, jest przeSwiadczony, ze kompetencje i wiedza leka-
rza s3 niezbedne czy tez wystarczajgce do poprawy stanu jego
zdrowia, a w sytuacjach wiekszego zagrozenia do uratowania, zacho-
wania jego zycia. Uzasadnienie tego wyjatkowego zaufania odnalez¢
mozna miedzy innymi w zapewnieniu poufnoéci i dyskrecji dotycza-
cych informacji otrzymanych przez lekarza podczas przeprowadzane-
go z pacjentem wywiadu. W stosunku pacjent-lekarz wspotistniec
powinny postawa zaufania i prawe sumienie3®. Ustawodawca w tresci art.
40 UZL wskazuje na obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej. Po-
nowne wskazanie dotyczace obowigzku zachowania wymienionej ta-
jemnicy zawarto w tresci art. 23 obowigzujacego aktualnie KEL. W uje-
ciu historycznym positkowaé sie mozna dodatkowo trescia przysiegi
Hipokratesa. Lekarzowi przekazywane sa wiadomosci dotyczace in-
dywidualnych schorzeni badanego, nierzadko powigzanych z informa-
cjami o zyciu osobistym czy intymnym. Niewatpliwe stanowig one
element jego dobr osobistych. Podstawa trafnej diagnozy jest praw-
dziwy i szczery (ze strony pacjenta) oraz wnikliwy i precyzyjny (po
stronie lekarza) wywiad. Powyzszy przyklad uzasadnia postrzeganie
lekarza jako wykonawcy zawodu zaufania publicznego?’.

zwigzanych z zabiegiem, przebywaniem w szpitalu. Wymienia posréd nich zakaze-
nia endogenne wywolane flora bakteryjna pacjenta, czynniki zewnetrzne, do kto-
rych zalicza poziom odpornosci chorego na zarazenia. Wskazuje tez na problem
pozbawionych klimatyzacji sal operacyjnych, brak odpowiedniej wentylacji, jakie
zauwaza w toku codziennej pracy w klinice. Obrazuje on réwniez proces leczenia
jako dzialanie matematyczne. Oczekiwany stan to wyzdrowienie, czyli ,2 +2=4".
Czasami w praktyce na sali operacyjnej ,2 + 2 = 0", pacjent umiera, mimo iz istnialy
ogromne szanse na jego przezycie. Wystepuja réwniez sytuacje, gdy medyczne
#2+2=3,9999", czyli nastepujg powiklania niemozliwe do przewidzenia nawet dla
posiadacza wiedzy o cechach szczeg6lnych stanu zdrowia konkretnego pacjenta.

% Umowa o $wiadczenie ustug medycznych nie jest umowa rezultatu. Takie
mylne zaloZenie zblizaloby ja genetycznie do uméw laczacych elementy umowy
o $wiadczenie ustug z elementami umowy o dzielo, stwierdzita K. Kopaczyriska-
-Pieczniak. Por.: Komentarz do art. 750 kodeksu cywilnego...

3 Por.: Jan Pawet II, op. cit.

37 Por.: R. Kubiak, Prawo medyczne. Warszawa 2010, s. 26 i n.
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Poparcia tej tezy doszukiwac¢ sie mozna, jak wspomniano,
w unormowaniach art. 17 ustawy zasadniczej, gdzie wskazano, iz
tworzy¢ mozna samorzady zawodowe zrzeszajace przedstawicieli
zawodow zaufania publicznego. W srodowisku medycznym prez-
nie funkcjonuje samorzad lekarski. Sprawuje on piecze nad nalezy-
tym wykonywaniem zawodu lekarza. Celem tej troski, ale tez swo-
istej kontroli przede wszystkim jest ochrona interesu publicznego,
interesu pacjentéw i lekarzy oraz starania o jak najwyzsza jakosc¢
$wiadczonych ustug3® opartych na aktualnym stanie wiedzy me-
dycznej®.

Przestanki udzielenia pomocy przez lekarza
(unormowania ustawowe i konstytucyjne
oraz wskazania Kodeksu Etyki Lekarskiej)

Nalozony na wtadze publiczne obowiagzek zapewnienia réw-
nego dostepu do $wiadczen zdrowotnych, wyrazony w art. 68 Kon-
stytucji RP, implikuje powinnoé¢ stworzenia odpowiednich wa-
runkéw, otoczenia czy zaplecza, przede wszystkim medycznego,
technicznego i socjalnego, by te funkcje panistwa mogly by¢ w pelni
urzeczywistniane. Niezawodny, odpowiednio wykwalifikowany per-
sonel medyczny to fundamentalny filar sprawnie funkcjonujacej
stuzby zdrowia i skutecznie leczonych pacjentow.

Obowiazek udzielenia pomocy pacjentowi wyrazony zostat
wprost w art. 30 UZL. Powinnos$¢ lekarza jest obligatoryjna i nie
moze by¢ wylaczona przez zadna okolicznos¢ w sytuacji, gdy nie-

3 Na podstawie powyzszych akapitéw zaklasyfikowano lekarza - $wiadcze-
niodawce ustug medycznych jako profesjonaliste zawierajacego z pacjentem - kon-
sumentem umowe o §wiadczenie zdrowotne. Dlatego réwniez na mocy art. 355 § 2
KC mozna obligowa¢ go do nalezytej starannosci uwzgledniajacej zawodowy cha-
rakter dziatalnosci polegajacej na S$wiadczeniu ustug medycznych (Swiadczert
zdrowotnych).

39 W. Skrzydto, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, wyd. IV. Krakow
2002.
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udzielanie pomocy skutkowaé mogtoby narazeniem pacjenta w szcze-
golnosci na niebezpieczenistwo utraty zycia, uszczerbek na zdrowiu.

Lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypad-
ku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczen-
stwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia, oraz w innych przypadkach nie cierpigcych zwtoki4.

Aktualizacja wskazanego obowigzku zachodzi, gdy zwloka
w udzieleniu pomocy medycznej pociggnac¢ mogtaby za soba ryzy-
ko juz samego tylko narazenia pacjenta na utrate albo na uszczu-
plenie dobra, jakim jest jego zycie lub zdrowie. Liczy sie zatem
potencjalna mozliwoé¢. Udzielenie pomocy powinno nastgpi¢ bez-
zwlocznie, jezeli tylko lekarz znajduje si¢ w bezposrednim zasiegu
zdarzenia, na przyklad wypadku drogowego. Powyzsze rozwaza-
nia usprawiedliwiaja odmowe udzielenia pomocy, jezeli lekarz
wskaze inng mozliwosc jej udzielenia, ktéra to mozliwos¢ wigzata sie
bedzie z mniejszymi trudnoéciami organizacyjnymi. Dotyczy¢ moga
one czasu niezbednego, by dotrze¢ na miejsce, gdzie zaistniala sy-
tuacja niosaca czasami powazne skutki. Nalezy réwniez zwrécic
uwage na taka mozliwos¢, w ktorej lekarz z powodu braku specjali-
stycznego sprzetu zmuszony bedzie czeka¢ na przyjazd karetki.
Wymég niezwlocznosci pomocy lekarskiej ustepuje zatem zasadzie
Primum non nocere, gdyz istniejq sytuacje, kiedy zaordynowanie od-
powiednich lekéw nie jest mozliwe bez uzycia dokladnego sprzetu
pomiarowego lub aplikacja medykamentéw wiazalaby sie z ryzy-
kiem, na jakie lekarz nie ma prawa pacjenta narazaé¢. Obowigzek
udzielenia pomocy obejmuje kazdy przypadek, co rozumiane jest w ten
sposob, iz udzieli¢ pomocy nalezy obligatoryjnie bez wzgledu na
role i charakter obecnosci lekarza w zdarzeniu zwigzanym z powsta-
la potrzeba niesienia pomocy zagrozonemu zyciu lub zdrowiul.
Przysiega Hipokratesa, wskazania deontologiczne oraz przywoly-

40 Tres¢ art. 30 UZL.
4 E. Barcikowska-Szydto, M. Kapko, K. Majcher, W. Preiss, K. Sakowski, E. Zie-
liiska, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz. Warszawa 2008.
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wane ustawodawstwo obliguja lekarza do podjecia dziatar nie tyl-
ko podczas szpitalnego dyzuru, przyjmowania pacjentéw w ramach
prowadzonej praktyki prywatnej, ale w kazdej sytuacji Zycia co-
dziennego. Sa to wypadki komunikacyjne, przypadki zastabnie¢,
omdlert w $rodkach transportu publicznego czy podczas imprez
masowych, przyktadéw mozna byloby mnozy¢ wiele*2, w ktérych
lekarz z racji przypadkowosci swej obecnosci w miejscu zdarzenia
nie jest lekarze-gwarantem#. Nie cigzy na nim prawny szczegdélny
obowiazek zapobiegnieciu na przyklad uszkodzeniu ciata, $mierci,
poniewaz nie zostal on wezwany na miejsce zdarzenia jako na
przyklad lekarz pogotowia ratunkowego.

Pomoc w omawianym kontekscie rozumiana jest jako dzialanie
osobiste lekarza. Najczesciej sa to czynnosci o charakterze doraz-
nym, gdyz caly proces leczniczy czesto wymaga zaangazowania
wiekszej liczby personelu medycznego, urzadzen, lekéw, zastoso-
wania rozmaitych technik i terapii w zaleznosci od indywidualnego
przypadku. Komentatorzy cytowanego przepisu eliminuja zabiegi
ratujace zycie, gdy stosowane sa one u oséb chorych i leczonych
przewlekle z katalogu bezwzglednych powinnosci lekarza przy

42 Lekarz po zakornczeniu pracy w ZOZ wracal do domu. Po drodze spostrzegt
lezacego na ulicy mezczyzne. Nie dokonujac wnikliwych ustalen, stwierdzil, ze
lezgca osoba jest nieprzytomna w wyniku upojenia alkoholowego. Nie podjat czyn-
nosci ratunkowych i udat sie do domu. Pacjent zmart w wyniku rozlegtego zawatu
miesnia sercowego, jakiego doznal na chwile przed upadkiem. Na lekarzu nie spo-
czywal prawny obowigzek udzielenia pomocy, jak miatoby to miejsce, gdyby mez-
czyzna zglosit sie do ZOZ i byl przyjety jako pacjent wymienionego lekarza. Lekarz
nieumyslnie spowodowatl $mier¢, jednak nie jest mozliwe na gruncie KK, by uczy-
ni¢ to przez zaniechanie (nie jest to zatem przestepstwo stypizowane w art. 160 § 1
ani tez w formie uprzywilejowanej tego przestepstwa okreslonego w art. 160 § 3,
gdy zachowanie sprawcy jest nieumyslne). Jego czyn w formie zaniechania kores-
ponduje natomiast z trescig art. 162 KK, lekarz nie udzielit pomocy czlowiekowi
znajdujacemu sie¢ w polozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczefistwem utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu. Z racji naruszenia obowigzku z art. 30
UZL lekarz poniesie dodatkowo odpowiedzialnoé¢ za przewinienie zawodowe
przed sadem lekarskim. Jest to przyktad z: R. Kubiak, Prawo medyczne. Warszawa
2010, s. 205.

43 Ibidem, s. 203.



124 MALGORZATA MNICHOWSKA

udzielaniu pomocy, co budzi¢ moze pewne watpliwosci4. Istnieje
wymog zwigzku przyczynowego pomiedzy nieudzielaniem pomo-
cy a wystgpieniem okredlonego niebezpieczeristwa, by mozna bylo
egzekwowaé odpowiedzialno$¢ niesumiennego lekarza. Istotny jest
fakt, iz nie ma znaczenia, czy udzielana przez lekarza pomoc ma
szanse by¢ skuteczna. Jego obowigzkiem jest takie dzialania podjac.
Czesto moze wigzac sie to z jedynie (moze az) niesieniem ulgi cier-
piacym#. Powyzszg tre$¢ wyraza art. 2 KEL, traktujacy o powolaniu
lekarza do jak najpelniejszego urzeczywistniania dobra chorego.
Wymienione postulaty utwierdza¢ moga w przekonaniu, iz salus
aegroti suprema lex esto, ale czy rzeczywiscie to wlasnie zdrowie jest
najwyzszym prawem?

Legitymizacja nieudzielenia pomocy przez lekarza

U progu XXI w. zdecydowanie wieksza popularnoécia cieszy
sie stwierdzenie voluntas aegroti suprema lex esto*. Afirmacja pater-
nalistycznej niejako pozycji lekarza w stosunku do ,swojego” pa-
cjenta lansowana byla w kodyfikacjach deontologicznych przetomu

4 E. Barcikowska-Szydto, M. Kapko, K. Majcher, W. Preiss, K. Sakowski, E. Zie-
liriska, op. cit.

45 Lekarz ponosi odpowiedzialno$¢ za nieudzielenie pomocy, nawet gdyby jej
udzielenie i tak nie przyniosto oczekiwanego efektu. Ilustruje to nastepujacy przy-
klad: lekarz pracujacy w wiejskim oérodku zdrowia zostat wezwany do czterolet-
niego dziecka, ktére uleglo powaznemu poparzeniu. Odméwit jednak udania sie do
domu pacjenta odleglego o kilka kilometréw. Uzasadnial swoja decyzje brakiem
paliwa w samochodzie, nie chciat jednak skorzysta¢ z propozycji zawiezienia fur-
manka. Nastepnego dnia dziecko zmarto. W postepowaniu sagdowym ustalono, iz
stopieni oparzen byl tak powazny, Ze ewentualna pomoc nie bytaby skuteczna. Mi-
mo to jednak lekarz zostal skazany za jej nieudzielenie. Sad argumentowal bowiem,
iz zaniechanie lekarza spowodowalo niepotrzebne cierpienia dziecka. Opis przy-
padku zamieszczonego w: A. Zoll, Odpowiedzialno$¢ karna lekarza za niepowodzenie
w leczeniu. Warszawa 1988, s. 41.

46 Por. tres¢ orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 27 pazdziernika 2005 r. o sygn.:
III CK 155/05, opublikowane w OSNC nr 2006/7-8, poz. 137.
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XIX i XX w. Wspolczesnie jawia si¢ one juz jedynie jako historyczne
tlo por6wnawcze, a nie jako rzeczywistos¢ prawna, w ktorej przy-
szlo sie nam poruszaé. Zdrowie przestaje by¢ prawem najwyzszym,
staje sie nim wola pacjenta. Jego wola do samostanowienia we
wspolczesnej doktrynie nabiera szczegdlnego znaczenia z uwagi na
fakt, iz jest czynnikiem warunkujacym legalnos$¢ dziatani zabiegéw
lekarskich?’.

Obawa o godzenie w autonomie woli pacjenta znalazlo swoje
odzwierciedlenie w art. 192 KK*8. Podniesiono w nim, iz wykonanie
zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta pocigga za soba odpowie-
dzialnos¢ karng usankcjonowana w tymze przepisie. Nieistotny jest
sam rezultat bezprawnego dzialania. Jest to bowiem przestepstwo
formalne, zatem skutek nie jest jego znamieniem. Ustawodawca
umiescil niniejszy artykul w rozdziale XXV KK, czyli poéréd prze-
stepstw przeciwko wolnosci. Przedmiotem ochrony jest wiec auto-
nomia woli pacjenta w kwestii stanowienia o poddaniu si¢ zabie-
gowi, leczeniu albo odmowy udzielenia zgody, nawet gdyby
decyzja ta skutkowata dla chorego negatywnymi konsekwencjami.
Szacunek prawodawcy do woli jednostki przelamuje troske o dobro
wysoko cenione, jakim jest zdrowie®. Penalizowane sa w konsek-
wencji ewentualne naduzycia , dla dobra” pacjenta odmawiajacego
udzielenia zgody na hospitalizacje. Prawo w sytuacji kolizji dwéch

47 Por. art. 32 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz E. Barcikow-
ska-Szydlo, op. cit.

48 Art. 192 KK 1. Kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgody pacjenta, podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolnoéci albo pozbawienia wolnosci do lat dwach.
2. Sciganie nastepuje na wniosek pokrzywdzonego.

49 Godnoé¢ czlowieka wystowiona w art. 30 Konstytucji RP jest nienaruszalna,
a jej poszanowanie jest obowigzkiem wiladz publicznych. Zakaz naruszania oraz
obowigzek poszanowania godnosci ludzkiej pozostaja w logicznym zwigzku, na co
wskazat B. Mathieu, Znaczenie i zasady poszanowania godnosci i jej zastosowanie w dzie-
dzinie etyki biomedycznej w prawie francuskim, [w:] K. Complak (red.), Godnosé
cztowieka jako kategoria prawna. Wroctaw 2001, s. 259. Przyrodzona i niezbywalna
godnosc¢ czlowieka jest zrédlem przystugujacych mu praw i wolnosci skutecznych
erga omnes, bez wzgledu na altruistyczng motywacje lekarza niosgcego pomoc pa-
cjentowi.
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dobr - zdrowia cztowieka i jego wolnosci przyznaje prymat ochro-
nie wolnosci. Aktualizacja odpowiedzialnoéci karnej lekarza doty-
czy umyslnosci, zatem $§wiadomosci braku zgody pacjenta na pro-
ponowany zabieg, leczenie, metode terapeutyczng. By moéwic
o przestepstwie w dziataniu biatego personelu, istnie¢ musi zamiar
bezposredni - , lekarz chee” albo tylko ewentualny -, lekarz godzi si¢”.

Obok braku wyrazenia zgody na udzielenie pomocy poprzez na
przyklad wykonanie okreslonego badania, druga przestanka uspra-
wiedliwiajaca nieudzielanie pomocy przez lekarza jest brak zagro-
zenia zycia lub zdrowia pacjenta. Nie rodzi odpowiedzialnosci
zaniechanie udzielenia pomocy przez lekarza, gdy zwloka w udzie-
leniu tej pomocy nie spowoduje niebezpieczenstwa utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, wska-
zuje art. 30 UZL. Zachowaniu lekarza nie mozna przypisa¢ bez-
prawnosci. W mys$l obowigzujacego go ustawodawstwa dziata on
lege artis. Z drugiej jednak strony wystarczy, by zwloka w udziele-
niu pomocy pacjentowi mogla w spos6b jedynie posredni przyczynicé
sie do narazenia na niebezpieczenstwo zycia lub zdrowia. Nalezy
zatem odnies¢ sie ze szczegblng ostroznoscig oraz precyzja w inter-
pretowaniu i stosowaniu tego przepisu. Stwarza on bowiem mozli-
wos¢ do polemiki, ktorej skutki z racji na wage kodyfikowanej ma-
terii moga, bez wzgledu pézniej na rozbiezng linie powstajacego
orzecznictwa, by¢ nieodwracalne.

Uwagi koncowe

Lekarze i pacjenci procz zajmowanych stanowisk i petnionych
rél spolecznych sa nie tylko obywatelami, ale przede wszystkim
ludZmi. Brak postuchu dla prawa pozytywnego wywoluje przewi-
dziane przez ustawodawce konsekwencje. Co dzieje sie w sytuacji
naruszenia norm moralnych, dobrych praktyk czy zasad ludzkiej
przyzwoitosci? Antagonizmy i uprzedzenia nie sprzyjaja wspotpra-
cy w sytuacjach podwyzszonego stresu czy ryzyka, w okoliczno-
Sciach pewnego zagrozenia zycia lub zdrowia. W takich bowiem
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stanach najczesciej pacjent szuka pomocy u lekarza. Nalezyta uwa-
ga i wzajemny szacunek powinny zawsze towarzyszy¢ relacji le-
karz-pacjent, by w petni mégl by¢ urzeczywistniany postulat dobra
pacjenta. Rodzaj panujacej atmosfery i stopieni zaufania miedzy
podmiotami procesu leczenia w znacznej mierze przyczynic sie
moga miedzy innymi do poziomu szczegdélowosci przeprowadza-
nego wywiadu o stanie zdrowia i w rezultacie do skutecznosci le-
czenia.

Na dehumanizacje relacji lekarz-pacjent z niepokojem wskazuje
srodowisko lekarskie. Rzecznicy Praw Lekarzy maja wyjasnia¢ spo-
ry zaistniale na gruncie wspomnianego stosunku, chroni¢ dobra
osobiste bialego personelu nie tylko przed naruszeniami ze strony
pacjentow, ale coraz czesciej mediow publikujacych nierzetelny ma-
teriat prasowy®0.

Niebezpieczeristwo jakie zagraza¢ moze medycynie i chorym ze strony
prawnikéw polega na doprowadzeniu do sytuacji, w ktérej lekarz be-
dzie zmuszony zastanawia¢ si¢ jak w calym zlozonym procesie lecze-
nia obarczonego najwyzszym ryzykiem chorego w pierwszym rzedzie
ratowac siebie samego przed niezrozumieniem i brakiem lekarskiej in-
tuicji prawnikowd!.

Szczegolnie w sytuacji niepowodzenia w leczeniu takt i rozwaga
obu stron stwarzaja mozliwoé¢ nawigzania nici porozumienia. Gdy
droga sadowa pozornie jawi sie jako ostatecznos¢, nalezy pamietac,
Ze nie zawsze jest ona jedynym wyjsciem z sytuacji.

Gdzie zatem lezy granica zdroworozsadkowej odpowiedzialno-
Sci lekarza za niepowodzenie w leczeniu w kontekscie obserwowa-
nej ewolugji relacji lekarz-pacjent? Obszerny dorobek legislacyjny
normuje omawiang materie, poglady, doktryny wyznaczaja trendy
interpretacyjne, opierajac sie na ktérych, pacjent postrzegany jest
jako podmiot, nie za$ przedmiot badar lekarskich. Tworzone prawo

50 Problem ten wskazuje K. Turek-Fornelska, czlonek Krakowskiej Izby Lekar-
skiej, ktora w 2009 r. po raz pierwszy powolata instytucje Rzecznika Praw Lekarzy.

51 Stwierdzit T. Tottoczko w: Blgd lekarski. Spojrzenie klinicysty. Prawo i Medycy-
na 2000, 5, s. 57.
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modeluje zastang rzeczywistos¢ o tyle, o ile jest racjonalnie stoso-
wane. Postulat rzetelnej interpretacji w odniesieniu do konkretnego
przypadku bez popadania w drobiazgowa kazuistyke nadal jest
trudny do osiagniecia. Dlatego ponad prawem pozytywnym uznac
nalezy stuszno$¢ nieskodyfikowanych zasad rzetelnosci, uczciwosci
i zdrowego rozsadku zaréwno po stronie pacjentéw5?, jak i leka-
rzys,

Medycyna nie jest dziedzing spelniania zyczen, zatem lekarz
majacy wiedze o konsekwencjach zdrowotnych oraz wzrastajaca
swiadomos¢é konsekwencji prawnych swojego dzialania podejmie
jedynie te zasadne z medycznego punktu widzenia. Z uwagi na
szczegblna odpowiedzialnos¢ za zycie i zdrowie pacjenta nie mozna
przypisywac lekarzowi roli uzdrowiciela czy rzemieslnika bieglego
w swym rzemio$le, wykonujacego powierzone czynnoéci. Konsu-
ment nie zleca osiggniecia konkretnego efektu, wyleczenia, nie za-
mawia dobrostanu pojmowanego nie tylko jako brak choroby, ale
réwniez samopoczucie o konkretnej jakosci®%. Tego zaden lekarz nie
jest w stanie zagwarantowac.

52 Wazne, by zawsze pamietad, iz kazdy pacjent jest chorym czlowiekiem, a nie
tylko ,nosnikiem choroby”, stwierdza J. Szpara w: Prawo do informacji medycznej
w relacjach pacjenta z lekarzem. Prawo i Medycyna 1999, 4, s. 138.

53, Lekarz nie jest sprzedawca ustug medycznych na rynku, ale dziala niezalez-
nie”, stwierdzila J. Haberko, op. cit.

54 Por. definicja zdrowia podana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w do-
kumencie przyjetym przezeri w czasie 54. Swiatowego Zgromadzenia na rzecz
Zdrowia (World Health Assembly) w 2001 r.



