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Wprowadzenie

Bezpieczenstwo pacjenta jest fundamentem i wspolnym mianownikiem wspotcze-
snych systemoéw zdrowotnych!. W literaturze jest ono definiowane jako ogoét dzia-
fania majacy na celu zredukowanie wystepujacych dla pacjenta w systemie réznego
rodzaju ryzyk, zagrozen i niebezpieczenstw, czyli zdarzen niepozadanych?. Zdarzenia
niepozadane w systemie ochrony zdrowia przybieraja réznorodne formy np. upadek
pacjenta, operacja wykonana po niewlasciwej stronie ciata, podanie niewtasciwego
leku, czy tez samobojstwo pacjenta w szpitalu. W wielu przypadkach ich glowna przy-
czyna nie jest jednak czynnik ludzki, ale problem systemowy czy tez organizacyjny
np. brak finansowania $§wiadczenia zdrowotnego, brak odpowiednich regulacji praw-
nych, standardu postgpowania, brak wystarczajacego nadzoru ze strony odpowiednich
inspekcji 1 organow panstwa nad jakims$ obszarem generujacych szczegolne ryzyko,
czy tez lekcewazenie powtarzalnych zjawisk, powodujacych sytuacje niebezpieczne
w placéwkach medycznych. We wzmacnianiu bezpieczenstwa pacjenta w systemach
zdrowotnych zasadnicze znaczenie ma zapewnienie realnych gwarancji ochrony praw
pacjenta, zapewniajacych rzeczywisty prymat tego zagadnienia w polityce zdrowot-
nej panstwa i codziennej praktyce funkcjonowania podmiotéw leczniczych. Zgodnie
z trescia art. 68 ust. 1 Konstytucji RP3, kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Pozostate
ustepy art. 68 Konstytucji tworza system gwarancji uzyskania §wiadczen o charakterze
socjalnym, co stanowi przejaw troski panstwa o obywateli i zapewnienie im mozliwie
najlepszego stanu zdrowia*. Sama Konstytucja nie nawiazuje bezposrednio do kwe-
stii zwiazanych z bezpieczenstwem pacjenta, chociaz posrednio naktada na organy
wiadzy publicznej obowiazek zapewnienia jednostce bezpieczenstwa zdrowotnego.
Zadania te, warunkujace jednostce normalna egzystencje, tacza si¢ z wprowadzeniem

! WHO Rezolucja WHO (WHA) nr 55.18 z 2002 roku.

2 First, do not harm — World Alliance for Patient Safety, WHO 2004.

3 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. 1997, Nr 78, poz. 483
ze zm.

* A. Surdwka, Miejsce konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia w systemie praw i wolnosci
czlowieka i obywatela, ,,Przeglad Prawa Konstytucyjnego” 2012, nr 3, s. 94.
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szeregu gwarancji korzystania z systemu ochrony zdrowia skierowanego na zwalcza-
nie i przeciwdziatanie chorobom, urazom i niepelnosprawnosci, ktore maja stuzy¢ re-
alizacji celow wyznaczonych trescia art. 68 Konstytucji RP.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie najwazniejszych regulacji prawnych
dotyczacych realizacji prawa do bezpiecznej opieki zdrowotnej zar6wno na poziomie
krajowym, jak i migdzynarodowym ze szczegdlnym uwzglednieniem rekomendacji
Rady Europy i Rady Unii Europejskiej. Prawo pacjenta do bezpiecznej opieki zdrowot-
nej rozpatrywac nalezy zar6wno w znaczeniu obicktywnym, a wigc zapewniajacym for-
malne gwarancje prawne do bezpiecznej opieki zdrowotnej, jak réwniez nalezy je ujaé
w znaczeniu subiektywnym, skierowanym do jednostek, a wigc wprowadzajacych takie
podstawy funkcjonowania ochrony zdrowia, ktore zapewniaja pacjentowi faktyczne po-
czucie bezpieczenstwa w razie zagrozenia jego zycia i zdrowia.

Konstytucja RP, cho¢ wprost tego nie formutuje, to jednak uznaé nalezy, ze stano-
wi zrédlo prawa czlowieka i obywatela do bezpiecznej opieki zdrowotnej. Prawo to
jest pochodna wystepujacych w Konstytucji warto$ci takich jak m.in. ochrona zycia,
ochrona zdrowia, poszanowanie godnosci, a takze sprawowanie pieczy nad nalezytym
wykonywaniem zawodow medycznych, bedacych zawodami zaufania publicznego. Te
podstawowe wartos$ci, obok Konstytucji znajduja swoje uszczegdtowienie w licznych
aktach prawnych rangi ustawowej, w tym m.in. ustawie o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, w ustawach dotyczacych wykonywania zawodow poszczegol-
nych zawodéw medycznych, a takze w zamiarze ustawodawcy w ustawie o jakosci
w ochronie zdrowia. Waznym wzmocnieniem krajowego porzadku prawnego doty-
czacego zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta sa ponadto rekomendacje Rady Europy
i Rady Unii Europejskiej dotyczace bezpiecznej opieki zdrowotnej. Jednak poziom ich
implementacji do polskiego ustawodawstwa nie jest ciagle wystarczajacy.

I. Prawo do bezpiecznej ochrony zdrowia w Konstytucji RP

Prawo do ochrony zdrowia jest jednym z podstawowych praw cztowieka i obywatela
zagwarantowanych w Konstytucji RP. Cho¢ ustawa zasadnicza wprost nie wyznacza
obszaru tej ochrony, to jednak prawo to nie jest prawem abstrakcyjnym, 1 nieokre-
slonym, ale jak podkreslit Trybunat Konstytucyjny w wyroku z 23 marca 1999 r.°
sprowadza si¢ ono do stworzenia poszczego6lnym jednostkom realnej mozliwosci ko-
rzystania z systemu ochrony zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na zwalcza-
nie i zapobieganie chorobom, urazom i niepetnosprawnosci. Cho¢ w doktrynie pra-
wa konstytucyjnego prawu temu przypisuje si¢ przede wszystkim charakter socjalny,
uzalezniajac zakres ochrony zdrowia od mozliwosci finansowych panstwa’, to jednak
w aspekcie zapewnienia bezpieczenstwa, prawo to przybiera charakter prawa osobi-

5 'W. Lis, Konstytucyjne gwarancje ochrony zdrowia i dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych, w: Prawne aspekty cywilizacyjnych zagrozen zdrowia, pod
red. J. Pacian, s. 11-12.

¢ Wyrok TK z dnia 23 marca 1999 r., K. 2/98, OTK ZU nr 3/1999, poz. 38.

7 A. Surdéwka, Miejsce konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia w systemie praw i wolnosci
czlowieka i obywatela, op. cit., s. 92 i n.
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stego. Bezspornym jest, ze prawa socjalne majq co do zasady charakter norm progra-
mowych wymagajacych okre§lonego dziatania ze strony wtadz publicznych, w celu
zabezpieczenia ich realizacji®. Prawidlowe korzystanie z systemu zdrowotnego wyma-
ga przeciez zapewnienia bezpieczenstwa jego uzytkownikom, a wigc ochrony przed
mogacym wystapi¢ ryzykiem, niebezpieczenstwem i innymi zdarzeniami niepozada-
nymi. Stad tez, zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego, z art. 68 ust. 1 Konstytucji RP,
obok podmiotowego prawa jednostki do ochrony zdrowia nalezy wywies$¢ obiektywny
nakaz podejmowania przez wtadze publiczne takich dziatan, ktore sa konieczne dla
nalezytej ochrony i realizacji tego prawa’. Prawo wyrazone w art. 68 ust. 1 Konstytucji
nie ma charakteru deklaratywnego, lecz stanowi normg¢ prawna, naktadajaca na wladze
publiczne obowiazki, stuzace jej realizacji'®. Wskaza¢ rowniez nalezy, ze wyrazona
w art. 68 ust. 2 Konstytucji zasada réwnego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej
ma charakter tzw. rownosci szans''. Konstytucja odsyta do uregulowania w ustawie
zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére beda dostepne dla obywateli na rownych
zasadach'?. Prawo dostgpu do $wiadczen zdrowotnych nie jest zalezne od stopnia za-
mozno$ci obywateli, a jego jakos¢ od wysokosci sktadek'. Ochrona praw jednostki
i odpowiedzialno$¢ za jej zapewnienie jest fundamentem ochrony praw cztowieka i pa-
cjenta, ktorej nie mozna rozpatrywac w kontekscie ograniczen mozliwo$ciami finanso-
wymi panstwa. Zauwazy¢ nalezy, ze art. 68 Konstytucji nie sposob interpretowac tez
bez odniesienia jego tresci do art. 30 Konstytucji RP, ktory stanowi iz, przyrodzona
i niezbywalna godno$¢ czlowieka jest zrodtem wolnos$ci i praw cztowieka i obywatela,
a gwarantem jej poszanowania i ochrony sa wladze publiczne. Godno$¢ wymaga, aby
kazdy cztowiek byt traktowany sprawiedliwie, tj. uczciwie i w sposdb rowny w pro-
cesie udzielania $wiadczen zdrowotnych!. To wlasnie godno$¢ cztowieka i natozony
na wladze publiczne obowiazek jej ochrony stanowi podstawe gwarancji bezpieczen-
stwa pacjenta w systemie ochrony zdrowia. Pacjent, w zaufaniu do organow panstwa,
w sytuacji zagrozenia dla swojego zycia i zdrowia udaje si¢ po pomoc medyczna do
podmiotow leczniczych, zakladajac iz skoro sa one podmiotami legalnie dziatajacy-
mi, czyli s formalnoprawnie autoryzowane przez panstwo w procesie ich tworzenia
1 rejestracji, spetniaja wymogi bezpieczenstwa okreslone w ustawodawstwie 1 kon-
trolowane przez wlasciwe organy panstwa oraz w drodze konkursu powierzono im
$wiadczenie ustug zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych, to podmioty

$ M. Piechota, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia jako prawo socjalne i prawo podstawo-
we, ,,Roczniki Administracji i Prawa. Teoria i Praktyka”, Sosnowiec 2012, rok XII, s. 93.

> Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 2 marca 1999 r., sygn. K 2/98.

10 K. Prokop, Prawo do ochrony zdrowia w swietle art. 68 Konstytucji RP, w: Uwarunkowania
prawne, ekonomiczne i socjologiczne funkcjonowania wybranych systemow ochrony zdrowia, red.
T. Mroz, Biatystok 2011, s. 42.

1S, Jarosz-Zukowska, L. Zukowski, Prawo do nauki i jego gwarancje, w: Realizacja i ochrona
konstytucyjnych wolnosci i praw jednostki w polskim porzqdku prawnym, red. M. Jabtonski, Wro-
ctaw 2014, s. 650.

12 Zob. S. Jarosz-Zukowska, Prawo do ochrony zdrowia i dostepu do $wiadczer: opieki zdrowot-
nej, w: Realizacja i ochrona konstytucyjnych wolnosci i praw jednostki w polskim porzqdku praw-
nym, red. M. Jabtonski, Wroctaw 2014, s. 682.

13 P. Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.,
Warszawa 2000, s. 92.

14 J. Bujny, Prawa pacjenta. Miedzy autonomiq a paternalizmem, Warszawa 2007, s. 173.
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te zagwarantuja mu bezpieczenstwo i najwyzsza jako$¢ §wiadczonych ustug medycz-
nych. W pismiennictwie, podobny poglad wyraza m.in. M. Piechota, wywodzac za
L. Garlickim, iz z klauzuli generalnej, jaka jest prawo do godnosci, wyptywa szereg
praw niewyartykulowanych expressis verbis w Konstytucji, w tym prawo do korzysta-
nia z najwyzszego osiagalnego poziomu zdrowia, a wigc prawo do najwyzszej jakosci
$wiadczen zdrowotnych'®. Nierozerwalno$¢ prawa do godnosci i bezpieczenstwa traf-
nie uzasadnia takze Sad Najwyzszy w odniesieniu do problemu zalatwiania swoich
spraw przez jednostke w oparciu o wiarygodne informacje od zobowigzanych do tego
instytucji, stwierdzajac, iz godnos¢ czlowieka 1 poczucie jego bezpieczenstwa zostaja
narazone na szwank, jezeli w wyniku nierzetelnej informacji, cztowiek nie moze zro-
zumie¢ sytuacji, w jakiej si¢ znalazt, ani reakcji innych os6b, w wyniku czego podej-
muje dzialania nieadekwatne oraz z gory skazane na niepowodzenie, majac poczucie
dezorientacji i nie mogac zrozumie¢ przyczyn niepowodzenia'®. Konstytucyjne prawo
do ochrony zdrowia nalezy takze rozpatrywac Iacznie z art. 38 Konstytucji, zgodnie
z ktorym Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu cztowiekowi prawna ochrong zy-
cial’. Ochrona zycia cztowieka i jego godno$ci w odniesieniu do pacjentow sprowadza
si¢ zatem do zabezpieczenia ich praw w ustawodawstwie, a wigc stworzenia podstaw
prawnych gwarantujacych osobom korzystajacym ze §wiadczen zdrowotnych bezpie-
czenstwa udzielania tych §wiadczen. Jedna z najwazniejszych gwarancji bezpieczen-
stwa cztowieka wymagajacego pomocy medycznej jest zapewnienie mu rzeczywistej
dostgpnosci do niezbednych $wiadczen zdrowotnych koniecznych do ratowania jego
zycia i zdrowia.

Innym obszarem regulacji konstytucyjnych, na ktore nalezy spojrze¢ w kon-
teks$cie zrodta praw pacjenta do bezpiecznej opieki zdrowotnej, jest art. 41 ust. 1
Konstytucji gwarantujacy jednostce nietykalno$¢ osobista, definiowana w doktrynie
jako zagwarantowana mozliwos$¢ utrzymywania przez jednostke swej tozsamosci
1 integralno$ci tak fizycznej, jak 1 psychicznej oraz zakaz jakiejkolwiek, bezposred-
niej i posredniej ingerencji z zewnatrz, naruszajacej t¢ integralnos¢!s. W ochronie
zdrowia znajdzie ono swoja realizacje w prawie do wyrazania zgody (lub sprzeciwu)
na leczenie, co lezy u fundamentalnych podstaw bezpieczenstwa pacjenta. Pacjent
w ten sposob §wiadomie akceptuje dopuszczalne ryzyka towarzyszace roznorodnym
interwencjom medycznym.

Prawo do bezpiecznej ochrony zdrowia wyraza si¢ takze w sprawowaniu pieczy
nad nalezytym wykonywaniem zawodow medycznych, jaka panstwo przekazato kor-
poracjom zawodowym lekarzy i lekarzy dentystow, farmaceutdéw, pielegniarek i po-
toznych, diagnostow laboratoryjnych oraz fizjoterapeutow (art. 17 ust. 1 Konstytucji).
Powstate na tej podstawie regulacje ustawowe zawieraja m.in. sankcje za niezgodne
z zasadami zawodowymi i etycznymi wykonywanie poszczegdlnych zawodoéw me-

15 L. Garlicki, Prawo konstytucyjne. Zarys wyktadu, Warszawa 2009; Piechota M., Konstytucyj-
ne prawo do ochrony zdrowia jako prawo socjalne i prawo podstawowe, ,,Roczniki Administracji
i Prawa. Teoria i Praktyka”, Rok XII.

¢ Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 2008 r., I CSK 358/07.

17°S. Grabowska, M. Urbaniak, Prawne podstawy realizacji prawa do ochrony zdrowia w Polsce,
,,Przeglad Prawa Konstytucyjnego” 2014, nr 5, s. 97.

18 P. Sarnecki, Komentarz do art. 41, w: Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, t. 3,
red. L. Garlicki, Warszawa 2003.
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dycznych. Maja one kluczowe znaczenie dla bezpieczenstwa pacjenta, gwarantujac
iz pacjent w systemie ochrony zdrowia powinien spotkac si¢ z osobami, ktérych wie-
dza merytoryczna, umiejetnosci zawodowe oraz poszanowanie zasad deontologii daja
rekojmi¢ nalezytego wykonywania zawodu medycznego. Znaczenie tych regulacji
podkreslit Trybunat Konstytucyjny w jednym z orzeczen stwierdzajac, iz przepisy te
stanowia wlasnie gwarancje swiadczenia ustug na odpowiednim poziomie'.

I1. Prawo do bezpiecznej ochrony zdrowia w rekomendacjach Rady Europy
i Rady Unii Europejskiej

Zroédtem regulacji prawnych w zakresie bezpieczefistwa pacjenta sa takze umowy
migdzynarodowe, zalecenia i rekomendacje autorstwa takich instytucji Rada Europy
1 Rada Unii Europejskiej. Zalecenie Rady Unii Europejskiej z dnia 9 czerwca 2009
roku w sprawie bezpieczenstwa pacjentow, w tym profilaktyki i kontroli zakazen zwia-
zanych z opieka zdrowotna?® zawieraja kilkadziesiat propozycji rozwiazan dla syste-
mow zdrowotnych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej. Naleza do nich m.in.
uwzglednienie bezpieczenstwa pacjenta jako kwestii priorytetowej w polityce i pro-
gramow zdrowotnych na szczeblu lokalnym, regionalnym i krajowym, wspieranie
tworzenia bezpieczniejszych i1 przyjaznych pacjentom systemow, procesow i narzedzi,
mobilizowanie pracownikoéw medycznych 1 ich organizacji do aktywnej roli w dzie-
dzinie bezpieczenstwa pacjentdw, angazowanie pacjentoOw i personelu medycznego
W popraw¢ bezpieczenstwa oraz aktywna profilaktyke zakazen zwiazanych z opieka
zdrowotna.

Prawo do ochrony zdrowia zostato ujegte w art. 11 i art. 13 Europejskiej Karty Spo-
tecznej uchwalonej w Turynie w 1961 roku przez Radg Europy. Regulacje te wyzna-
czaja standardy w zakresie wykonywania prawa do ochrony zdrowia, a takze prawa do
pomocy spotecznej i medycznej.

Z kolei Rada Europy w swoich rekomendacjach, odwotlujac si¢ do art. 3 Kon-
wencji Praw Czlowieka 1 Biomedycyny o rownym dostepie do opieki zdrowotnej
najwyzszej jakosci sporzadzonej w Oviedo 4 sierpnia 1997 roku, zalecita krajom
cztonkowskim potraktowanie bezpieczenstwa pacjenta jako podstawg polityki
zdrowotnej, opracowanie wszechstronnych zasad polityki bezpieczenstwa pacjen-
ta, wprowadzenie systemoéw analizy zdarzen niepozadanych, prowadzenie edukacji
w zakresie bezpieczenstwa pacjenta dla roznych grup zawodowych i spotecznych
oraz prowadzenie badan naukowych dotyczacych bezpieczenstwa pacjenta. Nieste-
ty, Polska nie ratyfikowata dotychczas Konwencji Bioetycznej, a wskazac¢ nalezy na
konieczno$¢ dostosowania istniejacych regulacji prawnych na poziomie krajowym
do tych regulacji®!.

¥ Wyrok TK z 18 marca 2003 r., sygn. K 50/01, OTK ZU nr 3/A/2003, poz. 21.

20 Zalecenie Rady z dnia 9 czerwca 2009 roku w sprawie bezpieczerstwa pacjentow, w tym
profilaktyki i kontroli zakazen zwiqzanych z opiekq zdrowotngq 2009/C 151/1, Dz. Urzedowy Unii
Europejskiej 2009.

21 J. Skrzypczak, O potrzebie ratyfikacji ,, Europejskiej Konwencji Bioetycznej”, w: Praktyczne
aspekty prawa medycznego, pod red. M. Urbaniak, Poznan 2015, s. 37 i n.
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III. Instytucjonalne przypisanie odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo pacjenta

Na szczegdlng uwage, w kontek$cie odpowiedzialno$ci wiadzy publicznej za prowa-
dzenie polityki zdrowotnej i zapewnienie bezpieczenstwa prawnego w zakresie re-
alizacji prawa do ochrony zdrowia, zastuguja rekomendacje Rady Unii Europejskiej,
majace na celu zapewnianie instytucjonalnej odpowiedzialnoéci za bezpieczenstwo
pacjenta. W polskim systemie ochrony zdrowia nie zostata powotana zadna instytucja
odpowiedzialna bezposrednio za bezpieczenstwo pacjenta. Kompetencje te rozktadaja
si¢ pomigdzy: Ministra Zdrowia, Rzecznika Praw Pacjenta, wydziaty skarg dziatajace
w wojewodzkich oddziatach Narodowego Funduszu Zdrowia, Panstwowa Inspekcje
Sanitarng, a takze Panstwowa Inspekcje Farmaceutyczna. Odnotowaé nalezy takze
fakt, iz w 2016 roku w prokuraturach okregowych oraz regionalnych powotane zosta-
ty odrebne dziaty ds. bledow medycznych. Dzialy utworzone na poziomie prokuratur
okrggowych zajmujq si¢ prowadzeniem i nadzorowaniem spraw dotyczacych btedow
medycznych, ktorych skutkiem jest cigzkie uszkodzenie ciata cztowieka, a w prokura-
turach regionalnych sprawami, w ktorych doszto do $§mierci pacjenta.

Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze na poziomie rzadowym trwaja obecnie pra-
ce nad projektem ustawy o jakosci w ochronie zdrowia i bezpieczenstwie pacjenta.
Projekt ten zaktada utworzenie na bazie Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia nowej instytucji odpowiedzialnej za bezpieczenstwo pacjenta — Agencji do
Spraw Jakosci??. Do zadan tej instytucji naleze¢ bedzie m.in. autoryzacja podmiotow
leczniczych pod katem realizacji standardow jakosci 1 bezpieczenstwa, prowadzenie
systemu monitorowania zdarzen niepozadanych, a takze monitorowanie wskaznikow
jakosci®. Projekt zaktada takze obowigzek raportowania zdarzen niepozadanych przez
wszystkie placowki medyczne oraz ich systematyczna analizg i podejmowanie dziatan
naprawczych w zakresie wzmocnienia bezpieczenstwa pacjenta. Projektowane zmia-
ny nalezy uzna¢ za zgodne z rekomendacjami Rady Europy i Rady Unii Europejskie;j.
Ich realizacja w akcie rangi ustawowej ma stworzy¢ podstawy prawne dziatania me-
chanizmow gwarantujacych poprawe bezpieczenstwa pacjenta w systemie ochrony
zdrowia w Polsce.

IV. Systemy zglaszania zdarzen niepozadanych

Zaroéwno Rada Europy, jak i Rada Unii Europejskiej zalecaja panstwom cztonkow-
skim tworzenie ogodlnokrajowych systemow raportowania zdarzen niepozadanych.
Stuzy¢ powinny obowiazkowej, anonimowej identyfikacji zdarzen, ktore zagrozity lub
mogly zagrozi¢ bezpieczenstwu pacjenta. Ich ujawnienie i analiza jest bowiem najsku-
teczniejszym narz¢dziem poprawy bezpieczenstwa w systemach zdrowotnych. Jednak
warunkiem skutecznego dziatania tych systemow jest brak sankcji dla pracownikoéw
medycznych za ujawnienie niepozadanych zdarzen. Wedlug zalecen Rady Unii Euro-

2 Ministerstwo Zdrowia: Projekt zatozen do projektu ustawy o jakosci w ochronie zdrowia
i bezpieczenstwie pacjenta z dnia 20 stycznia 2017 r., https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12294407,
10.03.2017.

# Ibidem.



MW 8/2016 Prawo do bezpiecznej ochrony zdrowia w $wietle Konstytucji RP. 165

pejskiej systemy te powinny dostarcza¢ informacji na temat skali, rodzajow i przyczyn
btedow, zdarzen niepozadanych i zdarzen obarczonych duzym ryzykiem btedu. Rola
panstwa jest stworzenie ram prawnych oraz warunkow motywacji dla personelu me-
dycznego do zglaszania tego typu zjawisk bez grozby poniesienia sankcji. Podobne
zalecenia sformutowat Komitet Ministrow Rady Europy zalecajac stworzenie systemu
zglaszania zdarzen niepozadanych pozwalajacego na uczenie si¢ dzigki zaistniatym
incydentom. Rada Europy wskazata cechy tych systemow, do ktoérych naleza m.in.
sprawiedliwos$¢, brak kary, niezalezno$¢ od procesow prawodawczych, anonimowos¢,
dobrowolnos¢ 1 poufno$é. W systemie ochrony zdrowia w Polsce rekomendacje te nie
zostaly dotychczas w pelni wdrozone. Gromadzenie informacji o zdarzeniach niepo-
zadanych i ich analiza odbywa si¢ w sposob dobrowolny w czg$ci podmiotow leczni-
czych. Obowiazek ich prowadzenia posiadaja jedynie podmioty posiadajace certyfika-
ty jakosci w ochronie zdrowia, co wynika obecnie z konieczno$ci realizacji przez te
podmioty standardéw okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji
w ochronie zdrowia*.

V. Wlaczenie problematyki bezpieczenstwa pacjentow do ksztalcenia
w zawodach medycznych

Rada Europy w swoich rekomendacjach podkreslita konieczno$¢ nauczania persone-
lu medycznego zaréwno na etapie przeddyplomowym, jak i podyplomowym kompe-
tencji w zmniejszaniu ryzyka i zapobieganiu zdarzeniom niepozadanym. Zaleceniem
Rady jest to, aby w ksztalceniu wszystkich zawodow medycznych przekazywana byta
wiedza m.in. o $wiadomosci ryzyka, komunikowaniu ryzyka, zapobieganiu ryzyku
oraz jednostkowych i zbiorowych zachowaniach na wypadek wystapienia zdarzen nie-
pozadanych. Ciagta edukacja w tym zakresie buduje kulturg bezpieczenstwa, pozwa-
lajac dlugofalowo na zapobieganie zagrozeniom w zakresie zdarzen niepozadanych.
Rekomendacja ta nie ma jednak odzwierciedlenia w ksztatceniu zawodéw medycz-
nych w Polsce.

VI. Stworzenie pozasadowych systemow kompensaty za szkody medyczne

Wazna rekomendacja Rada Europy w zakresie wzmocnienia bezpieczenstwa pacjenta
jest rozwdj pozasadowych systemow orzekania o szkodach na zdrowiu bez konieczno-
$ci stwierdzania winy personelu medycznego. Ich umiejscowienie w strukturze admi-
nistracyjnej, zdaniem ekspertoéw Rady Europy, umozliwia rozpatrywanie roszczen bez
angazowania sadownictwa, skracajac czas postgpowan oraz redukujac koszty proce-
sowe. Realizacja tego zalecenia Rady Europy nastapita w rozdziale 13a ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w ktorym znalazly si¢ podstawy prawne
funkcjonowania w Polsce pozasadowego systemu rekompensaty pacjentom za szkody
na zdrowiu wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w oparciu

2% Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia, t.j. Dz. U. 2016,
poz. 2135.
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o dziatalno$¢ wojewodzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.
Legalno$¢ dziatalno$ci tego typu instytucji w polskim systemie prawnym byta przed-
miotem oceny przez Trybunat Konstytucyjny. Pomimo pewnych zastrzezen, zdaniem
Trybunatu Konstytucyjnego, nowa regulacja dotyczaca naprawiania szkéd medycz-
nych pozwala na sformutowanie oceny, ze ustawodawca zrealizowat zasadniczy cel,
jakim byto stworzenie pozasadowego trybu przyznawania odszkodowania i zadosc¢-
uczynienia (Trybunat Konstytucyjny orzeczenie K 6/13 z dnia 11 marca 2014).

Whioski

Prawo do bezpiecznej ochrony zdrowia jest fundamentalnym prawem kazdej jednost-
ki, niezaleznym od mozliwosci finansowych panstwa. Nalezy ono zatem do praw oso-
bistych, przystugujacych kazdemu cztowiekowi, znajdujacemu si¢ w specyficznej sy-
tuacji, jaka jest choroba, niezaleznie od faktu umiejscowienia tego prawa w rozdziale
IT Konstytucji, wérdd pozostatych praw socjalnych. Zadaniem panstwa, realizujacego
prawo do bezpiecznej opieki zdrowotnej jest uchwalenie takich regulacji prawnych,
ktére zagwarantuja kazdemu czlowiekowi zaréwno bezpieczenstwo uzyskiwania
$wiadczen zdrowotnych w znaczeniu obiektywnym, jak rowniez subiektywne poczu-
cie bezpieczenstwa w systemie zdrowotnym. Normy dotyczace bezpieczenstwa pa-
cjenta przyjete w rekomendacjach Rady Europy i Rady Europejskiej, powinny zatem
zosta¢ inkorporowane do ustawodawstwa krajowego. W szczegdlnosci powinny one
dotyczy¢ instytucjonalnej odpowiedzialno$ci organdow panstwa za bezpieczenstwo pa-
cjenta, nadania priorytetu temu zagadnieniu w polityce zdrowotnej, a takze edukacji
0s6b wykonujacych zawody medyczne, jak rowniez, co obecnie znajduje odzwiercie-
dlenie w pracach legislacyjnych w obowiazku raportowania przez podmioty lecznicze
zdarzen niepozadanych. Zauwazy¢ nalezy, ze zalozenia do projektu ustawy o jakosci
w ochronie zdrowia i bezpieczenstwie pacjenta w duzym stopniu odpowiadajg tym
rekomendacjom.

Streszczenie

Bezpieczenstwo pacjenta jest fundamentem i wspolnym mianownikiem wspolczesnych syste-
moéw zdrowotnych. Zdarzenia niepozadane w systemie ochrony zdrowia przybieraja roznorod-
ne formy np. upadek pacjenta, operacja wykonana po niewlasciwej stronie ciata, podanie nie-
wlasciwego leku, czy tez samobojstwo pacjenta w szpitalu. W wielu przypadkach ich gtowna
przyczyna nie jest jednak czynnik ludzki, ale problem systemowy czy tez organizacyjny. We
wzmacnianiu bezpieczenstwa pacjenta w systemach zdrowotnych zasadnicze znaczenie ma za-
pewnienie realnych gwarancji ochrony praw pacjenta, zapewniajacych rzeczywisty prymat tego
zagadnienia w polityce zdrowotnej panstwa i codziennej praktyce funkcjonowania podmiotow
leczniczych. W artykule omowiono prawo do bezpiecznej ochrony zdrowia z punktu widzenia
przepiséw Konstytucji RP, jak rowniez rekomendacji Rady Europy i Rady Unii Europejskie;j.

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo pacjenta, ochrona zdrowia, rekomendacje Rady Europy
i Rady Unii Europejskiej
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Right to effective health protection in the light of the Constitution of the Republic
of Poland, of the Council of Europe and of the Council of the European Union
recommendations

Summary

Patient’s safety constitutes a keystone and a common denominator of the modern health sys-
tems. Unwelcome events happen in every health system and include, for example, patients falls,
surgical procedure performed on the wrong side of the body, administration of an improper
medication or suicide of a hospitalised patient. In a number of instances they result not so
much from a human factor but are rather due to a system or organisational issue. Of great im-
portance in augmenting the patient s safety throughout various health systems is the assurance
of patient s rights’ real protection, as the fundamental element of the State’s health policy, and
an indispensable ingredient of every day functioning of medical entities. The article discusses
the right to effective health protection from the viewpoint of the Constitution of the Republic of
Poland, and that of the Council of Europe and of the Council of the European Union recom-
mendations.

Key words: patients safety, health protection, recommendations of the Council of Europe and
of the Council of the European Union






