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SOCJOLOGIA PRAW PACJENTA - WYBRANE UWAGI,
ANALIZY I REFLEKSJE'

Streszczenie. Sytuacja prawna pacjenta stata si¢ jednym z kluczowych elementow debaty na
temat ochrony zdrowia. Odnosi si¢ ona do szczegolnej sytuacji. Pacjent w trakcie spotkania z eks-
pertem medycznym zmuszony jest czgsto do przedstawienia intymnych informacji dotyczacych
swojego zycia. Prawa pacjenta najczgsciej analizowane sa pod katem legalnym, w aspekcie kon-
kretnych ustaw lub rozporzadzen. Warto jednak zaznaczy¢, ze wspomniane uprawnienia pacjentow
»zyja” przede wszystkim na terenie instytucji, takich jak szpitale czy poradnie. Ponadto, nie sa one
wylacznie elementem szeroko rozumianego systemu prawa medycznego. Odwotuja si¢ do konkret-
nego spotkania, do jakiego dochodzi pomigdzy pacjentem a ekspertem medycznym.

W jaki sposob, wspomniang relacj¢ mozna odnies¢ do pojgcia praw pacjenta? Czy istnieja
prawa, ktdre w sposob szczego6lny dotycza interakcji, do ktorej dochodzi pomigdzy lekarzem a pa-
cjentem? Czy formalna realizacja przepisow wystarczy, by uzna¢, iz dane prawa sa w petni respek-
towane? W prezentowanym artykule podjgta zostanie proba udzielenia odpowiedzi na te pytania.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, prawo medyczne, socjologia prawa, godno$¢ cztowieka,
instytucja ochrony zdrowia.

1. UWAGI WPROWADZAJACE

W potowie 2015 r. w polskich ksiggarniach pojawita si¢ ksiazka pt. Mam
odwage mowic o cudzie. Publikacja ta jest zapisem rozmowy, jaka z prof. Janu-
szem Skalskim przeprowadzita red. Joanna Batkiewicz-Brozek. Gldwna inspira-
cja do realizacji omawianego w tym miejscu ,,wywiadu rzeki” byly zdarzenia,
jakie mialy miejsce w grudniu 2014 r. na terenie kliniki kardiochirurgii dziecig-
cej w Prokocimiu. W przywotanym okresie wigkszos$¢ polskich mediow $ledzita
losy dwuletniego Adasia, ktory zostal odnaleziony w stanie glgbokiej hipotermii.
Zespot prof. Skalskiego, kierujacego wspomniang klinika, przy wczesniejszym
wsparciu funkcjonariuszy Policji oraz ratownikéw medycznych podjat dziata-
nia ratujace zycie chtopca. W ich wyniku udato si¢ przywroci¢ funkcje zyciowe
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mlodego pacjenta, ktory po kilku tygodniach w bardzo dobrym stanie zostat wy-
pisany do domu (Skalski 2015; PAP 2014). W ksiazce dotyczacej tych wydarzen
rozmoOwcy nieustannie poruszaja si¢ na ptaszczyznie prawno-etyczno-medyczne;.
Podejmowane sa tematy z zakresu udzielania swiadczen zgodnie ze standardami
aktualnej wiedzy medycznej, zgody na zabieg operacyjny, dylematow etycznych
zwiazanych z procedura transplantacyjng. Poruszana jest rowniez tematyka obec-
nosci oséb duchownych w szpitalu, aborcji w sytuacji stwierdzenia wad letalnych
ptodu oraz podejmowania dziatan medycznych ratujacych zycie dziecka w razie
braku zgody rodzicéw (mowa o obszernie ukazywanym w doktrynie przyktadzie
Swiadkow Jehowy) (Skalski 2015, 60). Interesujace, ze zarowno prof. Skalski, jak
i redaktor Brozek, wielokrotnie odnoszac si¢ do zagadnienia ,,praw pacjenta”, ani
razu nie uzywaja wspomnianego zwrotu.

Dyskusja dotyczaca leczenia 0sob matoletnich w sposob bezposredni kieruje
nas w stron¢ problemu konkretnych uprawnien. Warto jednak zaznaczy¢, iz nie-
uzywanie terminu ,,prawa pacjenta” posiada symptomatyczny charakter. Wskazu-
jac bowiem na prawa osob diagnozowanych i leczonych, nalezy zwréci¢ uwage
na zjawisko, ktére Eugen Ehrlich okreslit mianem ,,prawa zywego” (Kojder 2006,
146). Tym samym omawiane prawa w sposob szczegdlny mozna dostrzec nie tyle
w konkretnych ustawach czy rozporzadzeniach, ile raczej w najczesciej wyjatko-
wych, a nierzadko tez trudnych sytuacjach rozgrywajacych si¢ na terenie szpitali
lub poradni. W odniesieniu do interesujacego nas tutaj aspektu ,,praw pacjenta”
okreslenie Erlicha uzupeknia trafnie Leon Petrazycki. Zdaniem polskiego nestora
socjologii prawa: ,,Prawo jest psychicznym czynnikiem zycia spotecznego i dzia-
ta psychicznie. Jego dziatanie polega, po pierwsze, na wzbudzaniu lub ttumieniu
pobudek do roznych dziatan i zaniechan (motywacyjne lub impulsyjne dziatanie
prawa); po drugie, na wzmacnianiu i rozwijaniu jednych sktonnosci i cech charak-
teru ludzkiego, na ostabianiu i wyplenianiu innych” (Petrazycki 1985, 157). Przy-
toczona powyzej rozmowa prof. Skalskiego z redaktor Brozek w petni ukazuje 6w
zywy, emocjonalny charakter praw pacjenta. Prawa te jako zjawisko spoteczne
i psychiczne odnosza si¢ bowiem do szczegdlnych momentdéw. Pojawiaja si¢ one
w chwili, w ktérym dana osoba do$wiadcza niepewnosci, bolu czy leku zwiaza-
nych bezposrednio z choroba.

Nie ulega watpliwosci, iz zaro6wno polska judykatura, jak i doktryna
w sposoOb obszerny analizuja tytutowy watek praw pacjenta. Krajowa literatu-
ra przedmiotu doczekata si¢ interesujacych monografii, ukazujacych sytuacje
pacjentow zaréowno z perspektywy cywilnej, karnej, jak filozoficzno-prawnej
(Boratynska, Konieczniak 2001; Drozdowska 2007; Karkowska 2004; Sliwka
2010). W tym miejscu warto jednak zwrdci¢ uwage na istotne zagadnienie.
Prawa pacjenta to swoisty konstrukt teoretyczny odnoszacy si¢ do idei praw
cztowieka. Z jednej strony mamy zatem osobg, ktora jest chora (podejrzewa,
ze jest chora), a z drugiej — okre$long wtadzg, ktora reprezentuje ekspert me-
dyczny, administracja szpitala badz wladza panstwowa. To wilasnie podobne,
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wertykalne spojrzenie jest najczesciej prezentowane w literaturze dotyczacej
uprawnien osob diagnozowanych i leczonych. Prawa pacjenta — co dostrze-
ga w sformutowanym przez siebie encyklopedycznym zapisie Agnieszka Je-
zierska — odnosza si¢ do relacji osoby chorej do okre$lonej wtadzy. Moze to
by¢ wladza panstwowa (prawo do §wiadczen zdrowotnych odpowiednich do
stanu wiedzy medycznej) i wladza, jaka z racji posiadanej wiedzy specjali-
stycznej oraz pozycji spolecznej maja medycy (prawo do konsultacji z innym
lekarzem, prawo do informacji o swoim zdrowiu) (Jezierska 2006; Osiatynski
2012; Karkowska 2004, 35-40). Innymi slowy, w zwrocie ,,prawa pacjenta”
doktryna skupia si¢ w znacznej mierze na pierwszym jego cztonie, a wigc na
stowie ,,prawo”. Analizowane jest ono z ro6znych perspektyw. Znacznie mniej
uwagi poswigca si¢ w tym miejscu specyficznej sytuacji pacjenta. Uprawnienia
analizowane sa najczesciej w oparciu o dogmatyczno-prawna refleksje np. nad
trescia ustawy lub rozporzadzenia. W mniejszym stopniu bada si¢ ,,zywe obli-
cze prawa’”, a wigc ocenia si¢ praktyczny sposob oddziatywania danych prze-
piséw na danego pacjenta badz osobg doswiadczajaca choroby przewleklej
(zob. Skrzypek 2012, 376-377).

W tym miejscu niejako moze przyj$¢ z pomoca socjologia prawa, badajaca
spoteczne dziatanie gtdwnie przepiséw prawa pozytywnego. Wykorzystanie tej
subdyscypliny pozwala dostrzec, w jaki sposob konkretne unormowania badz
zasady prawne funkcjonuja zarowno w spoteczenstwie, jak i w doswiadcze-
niach zyciowych konkretnej osoby (Frieske 2001, 8-9). Podobna refleksja — od-
noszaca si¢ do wielowatkowej refleksji medycznej — musi opiera¢ si¢ jednak na
koniecznej specjalizacji. Jest nia tytutowa socjologia praw pacjenta. Juz w la-
tach 60. oraz 70. XX w. Adam Podgorecki zwracatl uwage m.in. na konieczno$é
rozwoju socjologii poszczegolnych gatezi prawa (Pieniazek, Stefaniuk 2010,
124). Antoni Pieniazek i Magdalena Stefaniuk wskazywali z kolei, iz od kil-
ku lat w nurcie socjologiczno-prawnym zagadnienie praw czlowieka zajmuje
szczegblng pozycje®. Przenoszac podobne refleksje na grunt zaproponowanego
watku praw pacjenta, rowniez mozna dostrzec coraz wigksze zainteresowanie
przedstawicieli nauk spotecznych badaniem zjawiska uprawnien pacjenckich
z perspektywy poszczegdlnych sytuacji, w jakich znajduje si¢ chory (zob. Do-
roszewska 2011; Paszkowska 2002; Kmieciak 2015b; Laska-Formejster 2015).
Aby podobne socjologiczno-prawne eksploracje w petni ukazaty kluczowe kon-
teksty, musza zosta¢ one odniesione do dorobku prezentowanego przez przed-
stawicieli socjologii medycyny. To bowiem wspomniana subdyscyplina w spo-
sob szczegolny zajmuje si¢ analiza sytuacji osoby diagnozowanej i leczonej
(Skrzypek 2012, 376-377).

2 Aktualnie rozwija ja m.in. Krzysztof Motyka, ktory przez wiele lat kierowat Katedra Socjolo-
gii Prawa i Praw Czlowieka KUL.
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2. ZALOZENIA METODOLOGICZNE

Ponizej, w celu wskazania nowych watkéw dotyczacych praw pacjenta zapropo-
nowane zostanie potaczenie refleksji socjologiczno-prawne;j i socjologiczno-medycz-
nej. Opisane podejscie teoretyczne winno by¢ ukazane przede wszystkim przez pryz-
mat unikalnej relacji, jaka nawiazuje si¢ w trakcie spotkania pacjenta z lekarzem. Od
ponad czterdziestu lat podobne zagadnienie analizuje prof. Antonina Ostrowska. Ba-
daczka ta jest uznanym socjologiem medycyny. Podejmuje badania dotyczace ,,zdro-
wia, choroby oraz niepetnosprawnosci [...], spotecznych aspektow §mierci i umiera-
nia, nier6wnosci spotecznych w sferze zdrowia i zwiazku stylu zycia ze zdrowiem™.
Odniesienie si¢ do prac tej autorki wydaje si¢ szczegolnie cenne w toku refleksji nad
praktycznymi aspektami funkcjonowania w spoteczenstwie idei praw pacjenta oraz
ich praktycznej aplikacji. Ostrowska w swoich analizach teoretycznych i pracach ba-
dawczych zwracata uwage (i nadal to czyni) ma dwa dominujace we wspotczesnych
naukach spotecznych nurty teoretyczne, a wigc funkcjonalizm i symboliczny interak-
cjonizm. Tym samym prawa osob korzystajacych z ustug oferowanych przez lekarzy,
a takze innych medycznych specjalistbw moga by¢ badanie i1 prezentowane — z jednej
strony — w odniesieniu do pozycji oraz rél spotecznych zajmowanych przez pacjen-
tow 1 medykow, za$ z drugiej — omawiane zagadnienie moze by¢ ukazane przez pryz-
mat szczegblnego charakteru, jaki ma relacja terapeutyczna® i jej znaczenie w aspek-
cie zagwarantowania praw pacjenta. W celu usystematyzowania dalszych refleks;ji
warto w tym miejscu postawi¢ kilka kluczowych pytan. W omawianych kontekstach
zasadne jest zastanowienie si¢: Jakie jest zrodto naruszenia praw pacjenta? Czy jest
nim zawsze paternalistyczna postawa personelu? By¢ moze jednak 6w paternalizm to
czasem istotny element uszanowania praw pacjenta? Z kolei zagadnienie szacunku
kieruje nas w strong prawa pacjenta do godnosci: Jakie zachowania personelu w prak-
tyce stanowia wypekienie zasady szacunku dla drugiej osoby? Czy istnienie formal-
nych przepisow (w tym zwlaszcza ustaw) jest kluczowym elementem ksztattowania
kultury praw pacjenta?

3. RELACJA LEKARZ - PACJENT

Ukazujac podejscie prezentowane przez Antoning Ostrowska, warto przywo-
tac¢ jej refleksje zwiazane z doswiadczaniem choroby przewleklej. Autorka, odwo-
hujac sie do koncepcji Juliusa Rotha, podkresla, iz analizujac role chorego i jego

3 Dane pochodza ze strony internetowej Instytutu Pracy i Spraw Socjalnych: http://ksiegarnia.
ipiss.com.pl/index.php?author=Antonina%200strowska oraz strony Instytutu Filozofii i Socjologii
PAN: http://www.ifispan.waw.pl/index.php?lang=pl&m=page&pg id=96 [dostep 18.12.2015].

4 Na temat koncepcji symbolicznego interakcjonizmu i funkcjonalizmu w ramach badan spo-
fecznych dotyczacych zjawiska praw pacjenta zob.: Gromadecka-Sutkiewicz 2004, 303; Sokolow-
ska 1986, 91-92; Kmieciak 2014, 169-191; Merton 2006, 367-375; Kazmierczak 2010, 223-228;
Perchubka, Rebisz, Marczewski 2012, 87; Skrzypek 2011, 326; Kmieciak 2015a, 47-59.
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zachowanie, musimy wzia¢ pod uwagg catoksztalt sytuacji, w jakiej on si¢ znaj-
duje. Ostrowska zaznacza, ze w rzeczywistosci szpitalnej dochodzi do zderzenia
dwoch catkowicie roznych ,,plaszczyzn czasowych”. Personelowi medycznemu,
podejmujacemu aktywne dziatania terapeutyczne, czas plynie szybko, natomiast
pacjentowi do$§wiadczajacemu choroby, zwlaszcza choroby przewleklej, wydaje
sig, iz czas znacznie zwolnil. Tym samym chory, znajdujac si¢ na kolejnych eta-
pach ,trajektorii cierpienia”, dos§wiadcza takich stanow jak dezorientacja, cier-
pienie psychiczne, a jego zycie codzienne ulega dezorganizacji (Ostrowska 2008,
22-23). Podobne konteksty zaprezentowane zostana ponize;j.

Ponadto Ostrowska zwraca uwage na aspekt doznawanych przez pacjenta
niedogodnos$ci zwigzanych z choroba przewlekta. Problem ten ilustruje przyktad
pacjentow poddawanych dializie, a wigc niezwykle uciazliwej i mgczacej proce-
durze medycznej. Autorka dostrzega, ze pacjent na etapie wstgpnej diagnozy do-
swiadcza silnego Igku, ktdrego przyczyna sa obawy o wilasna przysztosé, a z dru-
giej strony stale tli si¢ w nim nadzieja, iz utrata zdrowia ma charakter przejsciowy.
Na kolejnym etapie choroby, a wigc w tym przypadku juz w momencie podda-
wania si¢ dializom, pacjent doswiadcza duzych niedogodnosci. Trzy razy w tygo-
dniu zmuszony jest przebywac przez kilka godzin w niezmienionej pozycji ciata,
a przy tym jest to sytuacja calkowitego uzaleznienia od innych oséb. Zdaniem
badaczki wynikajaca stad frustracja moze prowadzi¢ do buntu pacjenta, checi
przerwania terapii czy nawet prob samobdjczych (Ostrowska 2008, 26-30). War-
to w tym miejscu zwroci¢ uwage, ze ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009, Nr 52, poz. 417) przewiduje,
iz osoba leczona posiada prawo do swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych ak-
tualnemu stanowi wiedzy medycznej. Podobne stwierdzenie jest jednak w istocie
pusta deklaracja, jesli nie uwzglednia wyzej ukazanej, specyficznej, a nierzadko
tez trudnej sytuacji pacjenta. Korzystanie z nowoczesnych §wiadczen jest bowiem
zaledwie jednym z elementdw realizacji praw pacjenta. Nieuchronnie zwigzane
jest z nim w tym przypadku prawo pacjenta do poszanowania godnos$ci, intym-
nosci i wykonywania przez personel dziatan zgodnie ze standardami etycznymi
okreslonej profesji medycznej.

Sytuacja asymetrycznos$ci zwiazana z r6zna percepcja czasu w przypadku cho-
rego i opiekujacego si¢ nim personelu stanowi, zdaniem Ostrowskiej, jeden z czyn-
nikéw warunkujacych odmienno$¢ pozycji zajmowanych przez uczestnikow tej
relacji. Stan ten, w opinii autorki, wymaga od pacjenta zrzeczenia si¢ czgsci autono-
mii, albowiem pacjent w omawianej relacji jest osoba szukajaca pomocy, zgtaszaja-
ca si¢ z konkretnym problemem, ktdra najczesciej nie dysponuje wiedza ekspercka.
Z kolei lekarz wystepuje tu w pozycji nadrzednej: posiada wiedzg i umiejgtnosci,
a takze instytucjonalne zaplecze medyczne. Dysponuje on zatem tzw. autorytetem
z nadania, co zwtaszcza pod koniec XX w. wptyngto na osiagnigcie przez przed-
stawicieli srodowiska lekarskiego wysokiej pozycji spotecznej. Trzeba jednak za-
znaczy¢, ze na przestrzeni wiekow relacja lekarz—pacjent przybierata badz forme
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paternalistyczna, badz partnerska (Ostrowska 2011, 11). Zaréwno ta pierwsza, rozu-
miana jako pelne podporzadkowanie si¢ pacjenta lekarzowi, jak i druga, ktora moz-
na okresli¢ mianem wspolnego dziatania, stanowia w opinii badaczki tzw. modele
idealne. Autorka podkresla, ze w medycynie najczesciej nie wystepuja sytuacje,
ktore dalyby si¢ jednoznacznie przyporzadkowac tylko do jednej z opisanych moz-
liwosci. Tym samym prawa pacjenta znajduja si¢ w tym ujgciu niejako nieustannie
pomiedzy ,,obawa naruszenia” a ,,nadzieja realizacji”.

Postawa partnerska, wedtlug Ostrowskiej, jest fatwiejsza do osiagnigcia dla
lekarza. Jego zadaniem jest w tej sytuacji ,,przedstawienie na poziomie zrozu-
miatym dla pacjenta patomechanizmu jego choroby, mozliwych alternatywnych
terapii, skutkow przyjetych opcji i wspdlne podjgcie realistycznych dla pacjenta
decyzji co do leczenia” (Ostrowska 2011, 12). Tym samym lekarz, realizujac pra-
wo pacjenta do informacji, odnosi si¢ nie tylko do kwestii explicite zwiazanych
z sytuacja zdrowotna chorego, lecz w sposob precyzyjny ukazuje réwniez zlo-
zonos$¢ spodziewanych procedur medycznych. Dziatania te reguluja zapisy wy-
zej wymienionej ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta: art. 9,
ust. 2 stanowi, ze osoba leczona ma prawo do uzyskania przystgpnej informacji
,,0 stanie zdrowia [...], rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zasto-
sowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu” (ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Dodac jednak nalezy, ze relacja partnerska
jest wartosciowa nie tylko dla pacjenta. W opinii Ostrowskiej, powotujacej si¢
w swoich rozwazaniach na Eliota Freidsona, partnerskie podejs$cie do pacjenta po-
zwala lekarzowi na ,,podzielenie si¢ odpowiedzialno$cia”. Proces terapeutyczny
moze si¢ wigzac z pojawieniem si¢ stresu — nie tylko u chorego, lecz takze u leka-
rza, obawiajacego si¢ postawienia btednej diagnozy, zastosowania nieodpowied-
nich lekow lub wystapienia niepozadanych objawdw po zaaplikowaniu srodkow
farmakologicznych (Ostrowska 2011, 11).

Antonina Ostrowska zwraca uwage na jeszcze jedno zaskakujace zjawisko:
postawa paternalistyczna moze stanowi¢ nie tyle zaprzeczenie, ile wypelnienie
idei poszanowania praw pacjenta. Ostrowska dostrzega, ze partnerskie podejsécie
nie zawsze jest mozliwe do realizacji. Lekarz powinien traktowac pacjenta jako
partnera przede wszystkim w sytuacji, kiedy chory doswiadcza schorzenia o cha-
rakterze przewlektym. Wowczas wzbudzanie nadziei, regularne informowanie
pacjenta o jego stanie zdrowia oraz poszukiwanie wspolnych rozwiazan odgrywa
istotna rolg terapeutyczna (Czabata 2000, 176—180). Dziatania takie nie sg jednak
mozliwe w przypadkach naglych — wéwczas lekarz nie ma czasu, by dyskutowac
z pacjentem o mozliwych scenariuszach leczenia, lecz zobowiazany jest do podjecia
dziatan ratujacych jego zycie (Ostrowska 2011, 11). W opinii Ostrowskiej postawa
paternalistyczna moze by¢ wrgcz wymuszona przez pacjenta. Zdarzaja si¢ sytuacje,
w ktorych pacjent oczekuje od personelu, iz ten otoczy go opieka wrecz o charak-
terze swoistego decyzyjnego ubezwlasnowolnienia: ,,niektérym z nich [mowa tu
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o pacjentach — przyp. B.K.] odpowiada rola ubezwtasnowolnionych w chorobie,
nieobarczonych cigezarem podejmowania decyzji dotyczacych wiasnego zdrowia.
W takich sytuacjach pacjent niejako sam podmiotowo dokonuje wyboru scedowa-
nia jakiej$ czesci swojej autonomii na rzecz lekarza” (Ostrowska 2011, 11). Gwa-
rantujacy pacjentowi taka mozliwo$¢ zapis mozna znalez¢ w ustawie o prawach pa-
cjenta: ,,Pacjent ma prawo zadac, aby lekarz nie udzielit mu informacji” (por. art. 9,
ust. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Zdaniem Ostrowskiej
zdarzaja si¢ takie sytuacje medyczne, w ktorych prawdziwa realizacja zasady po-
szanowania godnosci i intymnosci pacjenta bedzie przyjecie przez lekarza postawy
paternalistycznej, a nie partnerskiej. Autorka jako przyktad podaje badania gineko-
logiczne, wymuszajace niejako zachowanie dystansu migdzy lekarzem a pacjentem.
Jego skrocenie w sytuacji, kiedy pacjentka zmuszona jest do ukazywania najintym-
niejszych czesci ciata, byloby ewidentnym naruszeniem jej godnos$ci. Badanie takie,
W rozumieniu paternalistycznym, musi by¢ przeprowadzone jako czynnos¢ o czysto
medyczno-technicznym charakterze. Oczywiscie zasadne jest, by po zakonczeniu
kontroli lekarskiej nastapito skrocenie dystansu, dzigki czemu pacjentka bez do-
$wiadczania stresu bedzie mogla np. uzyskac istotne dla niej informacje. Tym sa-
mym, wedlug Antoniny Ostrowskiej, w medycynie mamy nieustannie do czynienia
z kontinuum obu opisanych powyzej orientacji (Ostrowska 2011, 12).

4. PRAWO DO (OCHRONY) ZDROWIA

Przenoszac prezentowane rozwazania na poziom makrospoleczny, nalezy za-
uwazy¢, ze w pracach omawianej badaczki odnalez¢ mozna przede wszystkim ana-
lizy problematyki rownego dost¢pu do ustug medycznych. Antonina Ostrowska,
powolujac si¢ na liczne migdzynarodowe badania, juz w latach 80. XX w. lansowata
poglad, iz jednym z czotowych elementéw determinujacych dobry stan zdrowia
jednostki jest jej sytuacja materialna. Tym samym autorka, podobnie jak Norman
Goodman (Goodman 2001, 267), jest zdania, ze ,,zasobno$¢” ekonomiczna pacjen-
ta w sposob wyrazny wplywa na mozliwo$¢ podjgcia dziatan ratujacych wiasne
zdrowie. Ostrowska zaznacza jednak, iz pojecie prawa do ochrony zdrowia winno
by¢ w tym kontekscie definiowane w sposob precyzyjny. Wedlug badaczki nieuza-
sadnione jest formutowanie tezy, iz kazda jednostka posiada takie samo prawo do
pozostawania w jak najlepszym stanie zdrowia. Btedne jest twierdzenie, iz panstwo
ma obowiazek zapewnienia zdrowia poszczegolnym jednostkom (w podobny spo-
sob niejednokrotnie definiowane jest prawo do zdrowia). Z cata pewnoscig istnieje
prawo odnoszace si¢ do rownego dostepu do $wiadczen zdrowotnych. Panstwo zo-
bowiazane jest do wprowadzenia jasnych i sprawiedliwych zasad ich dystrybuc;ji®,

5 W Polsce podobna generalna zasada zostata wyrazona w art. 68 Konstytucji RP, zgodnie
z ktorym: ,,1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. 2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji
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nie oznacza to jednak, iz okre$lona wiadza zobowiazana jest do zagwarantowa-
nia wszystkim swoim obywatelom takiego samego (w rozumieniu: dobrego) stanu
zdrowia. Ten bowiem zalezy w duzej mierze od czynnikoéw od panstwa niezalez-
nych, m.in. determinowanych przez dzialania samego chorego oraz §rodowisko,
w ktorym on si¢ znajduje: nawyki zywieniowe, natogi, troske o zdrowie, higieng
zdrowia psychicznego, indywidualng sytuacje zyciowa i zawodowa itp. (Ostrowska
1999, 129-136).

Odnoszac si¢ do powyzszych spostrzezen, autorka dodaje, iz problem niewtas-
ciwej dystrybucji §wiadczen zdrowotnych na poczatku XXI w. przejawia si¢ w Pol-
sce przede wszystkim w aspekcie nierownego dostgpu do najnowszych zdobyczy
medycyny: ,,notowana w statystykach poprawa dostgpnosci polskich pacjentow
do nowych technologii diagnostycznych czy leczniczych (np. chirurgii matoinwa-
zyjnej) dokonuje si¢ ze znacznym udziatem lecznictwa prywatnego” (Ostrowska
2010a, 2). W tym kontekscie badaczka zwraca uwagg, ze prawdziwy postep w me-
dycynie polega nie tylko na wykorzystywaniu nowoczesnych technik leczniczych,
ale nade wszystko na promowaniu spdjnego systemu ochrony zdrowia, ktory po-
winien koncentrowac si¢ na: inteligentnej profilaktyce, innowacyjnym zarzadzaniu
shuzba zdrowia i poszanowaniu praw pacjenta (Ostrowska 2010a, 2). Do naruszenia
tych praw moze doj$¢ nie tylko wskutek podejmowania dziatan dyskryminacyjnych
w dostepie do ustug medycznych. Jak wykazaly badania Ostrowskiej®, na pozio-
mie relacji lekarz—pacjent nierespektowanie praw tego drugiego moze objawiac
si¢ poprzez uzywanie przez medyka niezrozumiatych dla pacjenta sformutowan
(Gromadecka-Sutkiewicz 2004, 303). Tym samym moze dojs¢ do sytuacji, w ktorej
pacjent bedzie wyrazat zgode na dziatania, o ktdrych poinformowany zostat w spo-
sob ,,nieprzystepny”, a wigc sprzeczny z przywotana wczesniej ustawa o prawach
pacjenta. Jak stanowi art. 9, ust. 2 tego aktu prawnego, ,,Pacjent, w tym matolet-
ni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo do uzy-
skania od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, daja-
cych sig¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu” (ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).
Ponadto wyniki przeprowadzonych przez Antoning Ostrowska badan wskazuja, ze
na charakter relacji pacjenta z lekarzem istotnie oddzialuje rowniez wyksztatcenie
pacjenta. To ono wptywa bowiem bezposrednio na poziom wiedzy medycznej dane;j
osoby. Dodatkowo czynnik ten sprzyja racjonalnemu podejsciu do wtasnej tymcza-
sowej utraty zdrowia (Mielnik-Blaszczak, Zioto, Kawiak-Jawor 2011, 97)".

materialnej, wladze publiczne zapewniaja rowny dostgp do $wiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanej ze srodkéw publicznych. Warunki i zakres udzielania $wiadczen okresla ustawa”. Zob. Kon-
stytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 ze zm.).

® Mowa o badaniach przeprowadzonych w 1976 r.

7 Aspekt wyksztalcenia nalezy takze uznaé za jeden z najistotniejszych elementow ksztattuja-
cych charakter postaw wobec 0sob niepetnosprawnych. Osoby o nizszym poziomie wyksztatcenia
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Powracajac do gtownego nurtu naszych rozwazan, warto powtorzy¢, ze zda-
niem Antoniny Ostrowskiej relacja istniejaca pomig¢dzy pacjentem a lekarzem
moze by¢ analizowana zaréwno z perspektywy teorii funkcjonalnej, jak i inter-
akcjonistycznej. W pierwszym ujeciu najistotniejsze bedzie to, iz w trakcie tego,
czgsto skomplikowanego, spotkania medycznego wspolny cel, jakim jest popra-
wa stanu zdrowia pacjenta, osiagany jest poprzez catkowite podporzadkowanie
si¢ chorego lekarzowi, a wigc ekspertowi posiadajacemu fachowa wiedze. Z kolei
w przypadku teorii interakcjonistycznej mamy do czynienia z modelem negocja-
cyjnym: ,,W trakcie negocjacji obie strony wypracowuja wspdlna definicj¢ prob-
lemu oraz ustalaja optymalne rozwiazanie” (Mielnik-Btaszczak, Zioto, Kawiak-
-Jawor 2011, 96).

Antonina Ostrowska podniosta ponadto w swoich badaniach bardzo ciekawy
watek ptci. Do tej pory badacze, omawiajac problematyke ,,medycznej relacji”,
zwracali gtéwnie uwage na takie aspekty, jak wyksztalcenie pacjenta, jego do-
$wiadczenia zyciowe lub posiadane umiejetnosci spoteczne. W ostatnio ukazuja-
cych si¢ opracowaniach autorki na plan pierwszy wybijaja si¢ jednak inne zjawiska,
m.in. temat stereotypow kulturowych. Ostrowska, powotujac si¢ na opracowania
zachodnich badaczy, twierdzi, iz lekarze sktonni sg na etapie stawiania diagnozy
do ulegania spotecznym generalizacjom. Otdz, w przypadku kobiet czgSciej niz
u mezezyzn objawy somatyczne kwalifikowane sa jako oznaka zaburzen natury
psychicznej: histerii, hipochondrii, nerwicy itd. (Ostrowska 2006, 119-121).

Janusz Kirenko, wspotpracujacy ze wspomniang badaczka, dostrzega takze inne
stereotypy w omawianym obszarze. Podaje m.in., ze najwigksze trudno$ci w proce-
sie rehabilitacji osob niepelnosprawnych fizycznie nie wynikaja wcale z niedostat-
kéw finansowych przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, ale z uprzedzen istnieja-
cych wewnatrz srodowiska medycznych specjalistow, a dotyczacych wzajemnego
uznawania swoich kompetencji. W polskiej medycynie dominuje w dalszym ciagu
model, zgodnie z ktorym najistotniejsza osoba w procesie terapii jest lekarz. Pacjent
w tym uktadzie znajduje si¢ na koncu tzw. uktadu podporzadkowania. Skutkuje to
tym, iz moze on mie¢ trudnos$ci w egzekwowaniu prawa do $wiadczen zdrowot-
nych odpowiadajacych aktualnemu stanowi wiedzy medycznej. Dominacja lekarza
w procesie rehabilitacji moze skutecznie utrudnia¢ pacjentowi dostep do takich spe-
cjalistow, jak fizjoterapeuta czy psycholog (Kirenko 1998, 98-99).

5. ZNACZENIE (ZROZUMIALYCH) INFORMACJI

W badaniach Antoniny Ostrowskiej duzo miejsca poswigca si¢ zagadnieniom
zwiazanym z informowaniem pacjenta. Badania, jakie autorka przeprowadzita
wraz z Barbara Gaciarz i Wiodzimierzem Pankowem, pozwolily uzyska¢ materiat

w znacznej wigkszosci sktonne sa uznawac, iz kalectwo moze by¢ rodzajem kary, jakiej do§wiadcza
si¢ za popetnione grzechy (Frackowiak 2006, 10).
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w postaci wypowiedzi 0sob korzystajacych ze §wiadczen medycznych. Sa wsrod
nich m.in. takie:

Lekarz to jest tak: idzie si¢ do lekarza, przepisuje proszki —,,dzigkuje¢, do widzenia”. I jest takie
cos, ze relacja migdzy mna a lekarzem to jest ptytka, bo lekarz pyta si¢ mnie, jak si¢ czujg,
[0] moje objawy. Ani nie powie o tej chorobie co$ wigcej. Ja checiatbym, no tyle juz, siedem lat
juz [chorujg] i jeszcze nie wiem po prostu... Plakat wisi na przykltad w poczekalni, ze ,,Schi-
zofrenia — jestesmy z Toba”, czy co$ takiego, ale nic nie ma, ulotki czy co$ takiego (Gaciarz,
Ostrowska, Pankéw 2008, 92).

Wymienieni autorzy zwracaja uwagg, ze problem braku rzetelnego informo-
wania pacjentdw o stanie zdrowia dotyczy nie tylko poradni podstawowej opieki
zdrowotnej lub specjalistycznych szpitalnych placowek. Zdaniem naukowcow
istotng trudnos$cia, uniemozliwiajaca sprawny powrot pacjenta do zdrowia, jest
niedostateczna informacja dostarczana mu przez personel placowki, w ktorej
si¢ leczy. Tym samym osoba opuszczajaca szpital bardzo czgsto nie dysponuje
wystarczajaca wiedza, niezbedna jej do podjecia we wlasnym zakresie dalszych
dziatan zorientowanych na powrdt do zdrowia. Badacze cytuja w tym kontekscie
wypowiedz pewnej respondentki, u ktorej dziecka stwierdzono porazenie moz-
gowe. Jej stowa sa wskazowka i przyktadem dobrych praktyk w tym zakresie:
»A tymczasem wystarczy kilka rozmoéw lekarza czy pielegniarki, ktora pokaze,
jak si¢ dzieckiem zajaé, wythumaczy, na czym choroba polega, wskaze, gdzie
nalezy dalej szuka¢ informacji i pomocy” (Gaciarz, Ostrowska, Pankow 2008,
92). Z przytoczonych slow wynika, ze przekazanie matce ogdélnych informacji
na temat postgpowania z chorym dzieckiem stanowito punkt wyjscia dla jej dal-
szych dociekan i dziatan majacych na celu przywrécenie zdrowia dziecku. Uka-
zujac zagadnienie informacji z perspektywy praw pacjenta, dostrzec mozna w tym
miejscu niejako dwie strony problemu. Formalnie rzecz biorac, pacjent niejed-
nokrotnie informowany jest w sposob doktadny. Ponadto personel odnotowuje
w dokumentacji medycznej, iz dana osoba uzyskata np. wiedzg¢ dotyczaca zabie-
gu. W praktyce jednak problem lezy najczgsciej w stownictwie uzywanym przez
personel medyczny. Pacjenci oraz ich bliscy nie znajg fachowych terminow. Tym
samym nie mozna uzna¢, iz przekazanie niezrozumiatej informacji jest de facto
poinformowaniem pacjenta.

Warto tez odnotowac, ze w przypadku relacji pomigdzy pacjentka a lekarzem,
w tym w szczegdlnosci specjalista ginekologiem, zaburzenie procesu komunika-
cyjnego, zwlaszcza w zakresie realizacji prawa pacjentki do uzyskania informacji,
stanowi, zdaniem Antoniny Ostrowskiej, jeden z podstawowych czynnikow deter-
minujacych zaprzestanie korzystania przez kobiety z ushug tego rodzaju specjali-
stow. Z analiz, jakie autorka przeprowadzita w 2010 r. na zlecenie Fundacji MSD
dla Zdrowia Kobiet, wynika, iz ,,brak zadowolenia z relacji z lekarzem powodu-
je poszukiwanie innego lekarza (nie zawsze jest wybor) lub zaniechanie wizyt
w ogole. Lekarze na ogoét nie udzielaja kobietom zadnych wyjasnien zwiazanych
z przeprowadzonymi badaniami. Mowia jedynie, ze wyniki sa w porzadku lub
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nie” (Ostrowska 2010a, 6—7). Warto jednak podkresli¢, ze z badan Ostrowskiej
jasno wynika tez, ze kobiety, ktore korzystaja z ustug prywatnych ginekologdw,
otrzymuja znacznie wigcej informacji dotyczacych ich stanu zdrowia. Tym bar-
dziej jest to istotne, ze wyniki omawianej tutaj socjomedycznej analizy wskazuja,
iz kobiety w znacznej wigkszo$ci nie korzystaja z mozliwosci zadawania pytan
lub wnioskowania o udzielenie bardziej szczegétowej informacji (tamze).

Do podobnych wnioskoéw autorka doszta juz wiele lat temu. W jednym
z pierwszych opracowan naukowych dotyczacych potrzeb zdrowotnych Polakow
Ostrowska zwrocita uwagg, iz 50% respondentow bioracych udziat w ogdlnopol-
skim badaniu przeprowadzonym w 1961 r. bylo zdania, iz lekarze przyjmujacy
prywatnie maja znacznie lepszy kontakt z chorymi niz ich koledzy wykonujacy
podobne czynnosci w ramach panstwowego etatu. W opinii badanych na wyso-
ka jakos$¢ kontaktu lekarza przyjmujacego prywatnie z pacjentem wptywa fakt
uzyskiwania wysokich dochodow za §wiadczone ustugi oraz wykonywanie pracy
w odpowiednich warunkach (Ostrowska 1975, 85-86).

Omawiajac przytoczone wyniki badan, ktére — mimo uptywu wielu lat — sa
nadal aktualne, warto zwrdci¢ uwagg, iz Ostrowska podjeta sig¢ proby skonstruo-
wania modelu tzw. idealnego lekarza; co cieckawe — modelu, ktérego wyznaczniki
w duzej mierze odwotuja si¢ do nadal aktualnych i niezwykle istotnych aspektow
relacji lekarz—pacjent®. Opierajac si¢ na wynikach badan, autorka formutuje teze,
ze respondenci w momencie dokonywania wyboru lekarza w znacznej wigkszosci
zwracaja uwagg na jego fachowos¢, posiadane kwalifikacje (44,9%) oraz ,,wlas-
ciwy stosunek do pacjenta: uprzejmos¢, zyczliwosc, troskliwos¢” (41,8%) (Miel-
nik-Blaszczak, Zioto, Kawiak-Jawor 2011, 105-117). Co interesujace, wskazy-
wanie tych wlasnie cech jako cech idealnego lekarza charakterystyczne jest dla
pacjentow, ktérzy spotkali si¢ z opieka lekarska na wysokim i satysfakcjonujacym
poziomie. I odwrotnie — dla respondentow, ktorzy doswiadczyli niekompetencji
ze strony lekarza, wymienione cechy nie przedstawiaja wartosci. Ponadto wigk-
sz0s$¢ 0sob badanych (53,5%) podkreslata, ze do modelu idealnego lekarza bar-
dziej pasuje osoba starsza. W opinii respondentow starszy lekarz, ze wzgledu na
swoje doswiadczenie zawodowe, wykazuje si¢ wigksza sumiennoscia oraz jest
lepiej nastawiony do leczonych pacjentow. Autorka zwrécita jednak uwagg, iz ce-
chy sumiennosci i doswiadczenia byly najistotniejsze dla 0osob nieposiadajacych
wyzszego wyksztatcenia. Z kolei taka cecha jak tatwos$¢ nawiazywania kontaktu
z pacjentem byla najwazniejsza dla respondentdw z wyzszym wyksztatceniem
(Mielnik-Btaszczak, Zioto, Kawiak-Jawor 2011, 105-117).

Zdaniem Antoniny Ostrowskiej nie tylko wyksztalcenie, lecz takze status
spoteczny ma istotne znaczenie w ramach relacji na linii lekarz—pacjent. Autorka

8 Wyniki badan prowadzonych przez Ostrowska pod koniec lat 70., a nastgpnie u schytku lat
90. XX w. pokazaly, ze do najistotniejszych cech lekarza, niejako modelowych, naleza: umiejgtnosé
nawiazywania kontaktu z osoba chora oraz zdolno$¢ do jasnego przedstawiania informacji zwiaza-
nych z leczeniem (zob. Mielnik-Blaszczak, Zioto, Kawiak-Jawor 2011, 97).
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w tym kontekscie wskazuje na pojawienie si¢ w Polsce po okresie transformacji
ustrojowej ruchu na rzecz praw pacjenta. Zjawisko to, zdaniem badaczki, zwiaza-
ne byto z koniecznos$cia wprowadzenia zmian o dwojakim charakterze. Po pierw-
sze, dazono do wprowadzenia — standardowego w zachodnim $wiecie — modelu
relacji opartej na partnerstwie. Tym samym oczekiwano, ze z polskich szpitali
zostanie wyrugowana zasada, zgodnie z ktora jedynie lekarz moze by¢ dysponen-
tem wiedzy o stanie zdrowia pacjenta. Po drugie, dazono do stworzenia takiego
systemu ochrony zdrowia, w ktérym zasady dostepu do ustug medycznych mia-
tyby przejrzysty charakter. Z jednej strony bowiem w okresie PRL zaktadano, iz
np. dyrektor wielkiej fabryki jako pacjent ma doktadnie takie same prawa, jak
lezacy obok niego na sali chorych niewykwalifikowany robotnik. Reguta ta byta
jednak, jak wiadomo, w czasach ustroju socjalistycznego wielokrotnie naruszana
poprzez nieformalne dziatania 0s6b posiadajacych dostep do intratnych ustug lub
oferujacych tapoéwke, np. za uzyskanie miejsca w specjalistycznym szpitalu. Re-
formy zdrowotne konca lat 90. XX w., polegajace m.in. na likwidacji rejonizacji
1 wprowadzeniu swobody wyboru lekarza, miaty na celu wypracowanie standar-
dow dajacych pacjentowi realny wptyw na t¢ decyzjg, tj. umozliwiajacych wybor
osoby, ktora w jego ocenie w najlepszy sposob bedzie sprawowata nad nim opieke
medyczna (Ostrowska 2002, 1-2). Tym samym zreformowanie systemu ochrony
zdrowia miato doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej pacjent w procesie terapii bedzie
strong bardziej §wiadoma stanu swojego zdrowia oraz mozliwo$ci medyczno-
-prawnych (por. Tatur, Ksiazek, Tyszko 2005, 500). Swiadomo$¢ ta moze jednak
pojawi¢ si¢ dopiero wowczas, gdy model pracy lekarza uwzgledni aspekt humani-
styczny. Z badan, jakie przeprowadzity w tym zakresie Dorota Cianciara i Maria
Miller wynika, iz podobny aspekt edukacji lekarskiej wciaz napotyka na liczne
bariery, m.in. w postaci nieumiejetnosci przekazywania wiedzy, przeswiadczenia
o niskiej randze takich dzialan oraz — nadal istniejacej — obawie przed skutkami
przekazania czgéci wiedzy pacjentowi (Cianciara, Miller 2003, 538). Konkludu-
jac, nalezy zatem stwierdzi¢, iz jednym z najwazniejszych i wciaz aktualnych
postulatow dotyczacych omawianej relacji jest poszanowanie prawa pacjenta do
uzyskania rzetelnej informacji. Odnoszac si¢ bowiem do definicji owego prawa,
warto w tym miejscu przypomnie¢, iz stanowi ono nieodzowna podstawe umozli-
wiajaca wyrazenie przez pacjenta sSwiadomej zgody (por. Bujny 2007, 158).

6. PROBA PODSUMOWANIA

Prawa pacjenta sa niezwyktym fenomenem. Z jednej strony sa obecne jako
istotny element szeroko rozumianych dyskusji dotyczacych ochrony zdrowia,
z drugiej za$ niejednokrotnie spotkaé si¢ mozna z wrecz ironicznymi opiniami
sugerujacymi, iz w praktyce uprawnienia pacjentdw nie istnieja. Zaznacza sig, iz
pacjent w trakcie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych znajduje si¢ na znacznie
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gorszej pozycji niz ekspert medyczny. Wszakze dodaje sig, iz system ochrony
praw pacjenta jest nadal w Polsce niedoskonaty (Kmieciak 2016). Warto podkre-
sli¢, ze nadal zywa w spoteczenstwie jest wyrazona powyzej opinia, wskazujaca
na dominujaca rolg lekarza w procesie terapii. W tym miejscu pojawia si¢ jednak
pytanie: Czy owa dominacja zawsze jest sprzeczna z idea praw pacjenta? Wydaje
sig, iz Jedrzej Bujny stusznie podniost, iz prawa pacjenckie nieustannie znajduja
si¢ niejako pomigdzy autonomia a paternalizmem. Stale podejmowane sa dziata-
nia spoleczne majace na celu edukacj¢ w kwestii uprawnien oséb diagnozowa-
nych i leczonych, zajmujacych mniej komfortowa pozycje niz lekarze czy pieleg-
niarki. Nie mozna jednak nie dostrzec, ze przedstawiciele profesji medycznych
niejednokrotnie znajduja si¢ w sytuacjach, w ktérych musza naruszy¢ autonomig
pacjenta. Przyczyna owego naruszenia jest najczesciej swoiste przejecie kontroli
nad sytuacja, w jakiej znajduje si¢ osoba chora lub cierpiaca. Nalezy doda¢, ze
dziatanie o paternalistycznym charakterze wielokrotnie nie ma na celu naruszenia
czyjejkolwiek godnosci lub intymnosci. Takimi interwencjami dazy si¢ natomiast
do uratowania przede wszystkim zycia pacjenta (Bujny 2007, 20). Na podobne
konteksty zwrocit uwage przywotany we wstepie prof. Janusz Skalski. Jako kar-
diochirurg bardzo czgsto podejmuje on dziatania natychmiastowe. Niejednokrot-
nie sa one wykonywane bez zgody pacjenta, ktory np. jest nieprzytomny. Zdarzaja
si¢ jednak sytuacje, w ktorych lekarz — jak twierdzi sam Skalski — zmuszony jest
podja¢ interwencje bez zgody np. opiekunow prawnych maloletniego pacjenta,
ktorzy sprzeciwiaja si¢ przeprowadzeniu operacji ratujacej zycie dziecka. W po-
dobnych razach nierzadko brakuje czasu na uzyskanie zgody sadu opiekunczego,
do czego zobowiazuje lekarza art. 34, ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1. o0 za-
wodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2005, Nr 226, poz. 1943 ze zm.). Cho¢
w podobnym scenariuszu lekarz z cala pewnoscia wkracza w sfer¢ intymnosci
i godnosci pacjenta, to jednoczesnie podejmuje dziatania zmierzajace do realiza-
cji jednego z fundamentalnych uprawnien kazdego cztowieka — prawa do zycia.
Wydaje sig, iz w codziennych sytuacjach medycznych wyzwania dotycza-
ce ochrony praw pacjenta posiadaja nieco inny charakter. Odnosza si¢ one prze-
de wszystkim do relacji, jaka zachodzi miedzy pacjentem a lekarzem czy pie-
legniarka. Czgstokro¢ to wlasnie skladowe owej relacji, a nie tres¢ oficjalnego
ustawowego dokumentu wptywaja na stopien przestrzegania praw pacjenta. Jak
wspomniano powyzej, analizujac badania Antoniny Ostrowskiej, z perspektywy
formalnej moze zdarzy¢ sig sytuacja, w ktorej uprawnienia pacjenta beda reali-
zowane w sposob modelowy: w oddziale bedzie wywieszona ustawa o prawach
pacjenta, w dokumentacji zostanie odnotowane, iz pacjenta poinformowano
o dziataniach medycznych; co wigcej, pacjent pisemnie na wszelkie aktywnosci
wyrazi zgodg. W praktyce jednak 0w pacjent moze otrzymaé informacje wyra-
zone stowami, ktore ustyszy pierwszy raz w zyciu. Chory moze odczuwac silny
stres zwiazany z wizyta oraz obawy dotyczace wyniku diagnozy lub przebiegu
operacji. Zatem realizacja praw pacjenta odnosi si¢ w tym przypadku nie tylko
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do literalnego brzmienia przepisu, lecz do praktycznej formy kontaktu medyka
z pacjentem. Wyniki analiz i opisane wyzej refleksje Antoniny Ostrowskiej do-
wodza, iz wizyta w szpitalu lub nawet w poradni to niejednokrotnie zdarzenie
szczegolne 1 trudne. Uzyskanie informacji — a wigc realizacja prawa pacjenta
— moze zmniejszy¢ Igk, ale tylko wowczas, gdy informacja ta zostanie przekaza-
na w sposob zrozumiaty. Jak stusznie w podobnym konteks$cie zauwazyli Joanna
Roézanska 1 Pawetl Lukow, prawa pacjenta zaczynaja si¢ nie ,,w gabinecie lekar-
skim, ale juz w korytarzu poradni” (Lasiczka 2013). Ich realizacja jest mozliwa
wylacznie poprzez elementarne oraz nieustanne ,,wlaczanie” w proces diagnozy
i terapii takich elementow, jak: empatia, szacunek i troska. Zatozenia te sa, by¢
moze, idealistyczne. Nie ulega jednak watpliwos$ci, ze doswiadczenia medyczne
pacjentdow maja zawsze charakter szczego6lny. To wihasnie dlatego tak istotne sa
nie tylko odpowiednie zapisy dotyczace ochrony praw pacjenta, lecz takze ich
odpowiedzialna spoteczna aplikacja, uwzgledniajaca wyjatkowos¢ osoby cierpia-
cej. Jak wigc osiagna¢ powyzszy cel? Jednym z elementow podobnego dziatania
moze by¢ realizacja tzw. kultury spotkania, ,,[...] w ktorej kazdy ma cos$ dobrego,
czym moze obdarzy¢, i wszyscy moga co$ dobrego otrzyma¢ w zamian. Drugi
ma zawsze co$, co moze mi daé, jesli potrafimy zblizy¢ si¢ do niego w postawie
otwartej i z dyspozycyjnoscia, bez uprzedzen” (Przemowienie papieza Franciszka
do brazylijskich elit... 2013; Bergoglio, Skorka 2013, 9).
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Blazej Kmieciak

SOCIOLOGY OF PATIENTS’ RIGHTS: SELECTED REMARKS,
ANALYSIS AND REFLECTION

Abstract. The legal situation of the patient has become one of the most important elements
of the debate on health care. It is related to the specific situation. The patient during a meeting with
a medical expert is forced to provide intimate details about his life. Patients’ rights are most often
analysed in legal terms relating to specific laws or regulations. It should be noted, however, that
these rights of patients “live” primarily in institutions such as hospitals or clinics. Moreover, they
are not only a part of the broadly understood system of medical law. They refer to a specific meeting
that occurs between the patient and the medical expert.

How can the mentioned relationship be applied to the concept of patients’ rights? Are there
any laws that specifically relate to the interaction which occurs between the doctor and the patient?
Is the formal implementation of the regulations sufficient to conclude that patients’ rights are fully
respected? The proposed article is an attempt to answer these questions.

Keywords: patients’ rights, medical law, sociology of law, human dignity, health maintenance
organization.





