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Streszczenie

Rynek ustug zdrowotnych w ostatnich latach rozwija sie dynamicznie, dlatego tez istnieje potrze-
ba zwrdcenia uwagi na pojawiajgce sie zagrozenia. Konsument, ktory umiejetnie bedzie identy-
fikowat charakter ustug zdrowotnych moze skutecznie dochodzi¢ swoich praw, tym bardziej, ze
liczba podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg wcigz ro$nie. Problematyka bezpieczen-
stwa prawnego konsumentow-pacjentow jest obszerna i ztozona. Artykut ma na celu przyblizenie
zagadnien zwigzanych z prawami pacjenta jako konsumenta i mozliwoscig dochodzenia przez
niego roszczen w swietle przyjetej ustawy o prawach konsumenta.

Stowa kluczowe: konsument; pacjent; dziatalno$¢ lecznicza; ustugi zdrowotne.

JEL: K39

. Wstep

Ochrona konsumenta dotyczy nie tylko sprzedazy towaréw, lecz takze szeroko pojetych ustug,
ewoluujgcych w zaleznosci od zapotrzebowania rynku. Wéréd ustug mozna wskazac te specjali-
styczne, z ktérych korzystanie wigze sie zaréwno z licznymi problemami w zakresie interpretacji
istniejgcych przepisdéw prawnych, jak i stosowanych przy ich swiadczeniu procedur. Takimi ustu-
gami beda niewatpliwie ustugi zdrowotne, Swiadczone przez podmioty sektora publicznego, coraz
czesciej w partnerstwie publiczno-prywatnym lub catkowicie przez podmioty sektora prywatnego.
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Od pewnego czasu zmianie ulega pozycja pacjenta na rynku, jest coraz czesciej traktowany jako
konsument (Letowska, 1998). Ustawa o prawach konsumenta (dalej: upk)' zawiera wytgczenie
z zakresu jej stosowania umoéw dotyczgcych ustug zdrowotnych. Niniejszy artykut stanowi probe
scharakteryzowania zagadnien zwigzanych z prawami pacjenta jako konsumenta i mozliwoscig
dochodzenia przez niego roszczeh w swietle przyjetej ustawy o prawach konsumenta oraz probe
oceny czy wytgczenie stosowania ustawy o prawach konsumenta pozbawia pacjentéw skutecznej
ochrony prawnej, czy tez podmioty swiadczgce ustugi zdrowotne sg zobowigzane do stosowania
wobec pacjentéw prawa konsumenckiego.

Il. Charakterystyka rynku ustug zdrowotnych

Rynek ustug zdrowotnych jest dos¢ zréznicowany. Jego nieodtgcznym elementem jest kon-
kurencja dlatego tez podmioty w nim uczestniczgce jako $wiadczeniodawcy, dgzg do realizacji
swoich intereséw, konkurujgc ze sobg cena, jakoscig $wiadczonych ustug lub oferowanych pro-
duktow czy tez innymi charakterystycznymi dla branzy medycznej atrakcyjnymi cechami ustug
zdrowotnych, ktére pozwolg zaspokoi¢ potrzeby pacjentéw. Nalezy jednak pamietac, ze rynek
ustug zdrowotnych jest obcigzony takze uregulowaniami systemowymi?, a $wiadczenie czesci
ustug jest zarezerwowane wylgcznie dla sektora publicznego.

Nie bez znaczenia pozostaje réwniez przyzwyczajenie pacjentéw do ustug swiadczonych
w ramach naleznej im, bezptatnej opieki zdrowotnej. Pomimo tych uwarunkowan, zaobserwowac
mozemy bardzo dynamiczny rozwoj sektora prywatnego ustug medycznych, a to stwarza warunki
do konkurowania pomiedzy podmiotami leczniczymi w ramach sektorow zaréwno prywatnego,
jak i publicznego.

Analizujgc rodzaje swiadczeniodawcow ustug zdrowotnych nalezy siegng¢ do ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (dalej: udl)®. Ustawodawca postuguje sie pojeciem
»podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg” (art. 2 ust. 1 pkt 5 udl).W ramach tych podmiotéw
wyodrebniono grupe podmiotow leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami (art. 2 ust. 1 pkt 4 udl).
Drugg grupe stanowig: przedsiebiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej* we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci
gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej oraz instytuty badawcze, fundacje i stowarzyszenia,
ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut
dopuszcza prowadzenie dziatalno$ci leczniczej, a takze posiadajgce osobowos¢ prawng jednostki
organizacyjne tych stowarzyszen. Do tej grupy zostaty rowniez zaliczone osoby prawne i jednostki
organizacyjne dziatajgce na podstawie przepisow o stosunku Panstwa do KosSciota Katolickiego
w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych kosciotow i zwigzkéw wyznaniowych
oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania (art. 4 ust. 1 pkt 1, 4-6 udl). Poza wymienionymi
powyzej podmiotami, zgodnie z art. 5 udl, zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej mogg wykony-

2 Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia nadrzedne cele systemu ochrony zdrowia, ktdrych realizacja stanowi podstawe jego funkcjonowania, ogniskujg
sie na statej poprawie zdrowia populacji rozumianego jako status zdrowotny spoteczenstwa okreslany zbiorem jednoznacznych, poréwnywalnych, obiek-
tywnych i transparentnych miernikéw; na zaspokajaniu potrzeb konsumenckich pacjentéw w ramach korzystania z ustug podmiotéw systemu ochrony
zdrowia, oraz na zapewnianiu solidaryzmu w zakresie finansowania opieki zdrowotnej. Zob. Madrala, 2014, s. 8.

3 Ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U. 2016, poz. 1638).

4 Tj.Dz.U. 2016, poz. 1829.
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wac lekarze i pielegniarki po wpisaniu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg
oraz na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalno$ci leczniczej oraz przepisach odrebnych.

Dziatalnos¢ lecznicza, zgodnie z definicjg ustawowa, polega na udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych. Moze réwniez polega¢ na promocji zdrowia lub realizacji zadan dydaktycznych i badaw-
czych w powigzaniu z udzielaniem swiadczenh zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem
nowych technologii medycznych oraz metod leczenia. Swiadczenia zdrowotne oraz dziatalno$é
promocyjna lub dydaktyczno-badawcza mogg by¢ udzielane za posrednictwem systemow telein-
formatycznych lub systemdw tgcznosci®. Definicja pojecia dziatalnosci leczniczej pozwala wyjasnic,
jakiego rodzaju dziatalno$¢ majg prowadzi¢ podmioty lecznicze i praktyki zawodowe. Po to, zeby
takg dziatalno$¢ wykonywac, nalezy najpierw zgromadzi¢ niezbedny do tego, a sktadajgcy sie na
materialng istote dziatalnosci leczniczej, zaséb oséb majacych prawo do wykonywania zawodow
medycznych oraz srodki majgtkowe, ktére spetniajg okreslone w art. 22 udl wymagania i zostaty
specjalnie wyodrebnione organizacyjnie do tego, aby stuzyly wykonywaniu przez uprawniony
podmiot dziatalnosci leczniczej (Dercz, 2014).

Nalezy takze wspomnie¢ o jeszcze jednej grupie uczestnikow rynku ustug zdrowotnych —
osobach wykonujgcych zawdd medyczny (w ramach tzw. praktyki zawodowej). Przez to pojecie
ustawa rozumie osobe uprawniong, na podstawie odrebnych przepiséw, do udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz osobe legitymujacg sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczenh
zdrowotnych w okres$lonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny (art. 2 ust. 1 pkt 2 udl).
W definicji zawodu medycznego wyodrebniono kilka elementéw. Po pierwsze, udzielanie swiadczen
zdrowotnych ma by¢ wynikajgcym ze spotecznego podziatu pracy zbiorem zdan albo wynikajgcych
z przyjetych uregulowan prawnych (przepiséw innych niz ustawa o dziatalnosci leczniczej), albo
zwigzanych scisle z okreslonym zakresem medycyny lub wystepujacych w okreslonej dziedzinie
medycyny. Drugim elementem jest systematycznos$¢ wykonywania zawodu medycznego, gdyz
mowa jest o osobie ,wykonujgcej” zawod medyczny. Po trzecie, podstawg udzielania swiadczen
zdrowotnych jest warunek kwalifikacji zawodowych. Ustawodawca zachowuje tutaj podziat na
dwie grupy osob wykonujgcych zawody medyczne: osoby moggce udziela¢ swiadczen zdrowot-
nych na podstawie ,uprawnienia” na zasadach okreslonych w przepisach odrebnych od ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz osoby moggce udziela¢ swiadczen zdrowotnych na podstawie ,le-
gitymacji nabycia fachowych kwalifikacji"®. W literaturze wskazuje sie, ze ,pojecie ,wykonywanie
zawodu medycznego” odnosi sie do 0sob, ktore fachowo, stale i w celach zarobkowych zajmujg
sie wykonywaniem zajecia majgcego zwigzek z medycyng i ktére majg odpowiednie kwalifikacje”
(Karkowska, 2012).

Trudno ustali¢, ktére z zawodow zaliczy¢ do grupy zawodow medycznych, brakuje jedno-
znacznej zasady, zgodnie z ktorg klasyfikowano by dany zawdd jako medyczny. Ustawodawca,
uzywajgc w przepisach prawa definicji pojecia ,zawody medyczne”, nie rozstrzygnat w sposéb
jednoznaczny katalogu tych zawodow’. Zakres podmiotowy zawodow zaliczanych do grupy ,hie-
ktore zawody medyczne” jest przedmiotem dyskusji w doktrynie (Karkowska, 2012).

5 Zob. art. 3 ust. 1-2a udl.

6  Ustawodawca nie wskazuje jednak wymagan ani zasad uzyskiwania wymaganej ,legitymacji’.

7 Do tej grupy, na gruncie przepisow ustaw, bedg zliczani m.in.: lekarze, pielegniarki, potozne, fizjoterapeuci, technicy dentystyczni, farmaceuci, le-
karzy dentystow, diagnosta laboratoryjny. Ponadto do tej grupy zaliczani sg przedstawiciele tzw. niektorych zawodoéw medycznych, do ktorych zalicza
sie: asystentka dentystyczna, dietetyk, fizjoterapeuta, higienistka dentystyczna, logopeda, masazysta, opiekun medyczny, ortoptysta, protetyk stuchu,
psychoterapeuta, ratownik medyczny, technik dentystyczny, technik elektroradiolog, technik farmaceutyczny, technik ortopeda i terapeuta zajgciowy.
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Na szczegolny charakter rynku ustug zdrowotnych ma wptyw nie tylko réznorodnos$¢ podmio-
tow swiadczgcych ustugi zdrowotne. Inne cechy, ktére wptywajg na relacje pomiedzy Swiadcza-
cymi ustugi zdrowotne a odbiorcami tych ustug, to brak stabilnosci, losowy charakter popytu na
ochrone zdrowia, nieracjonalne zachowania konsumentéw opieki zdrowotnej, silne zréznicowanie
wewnetrzne asortymentu ustugowego — od bardzo przestarzatego sprzetu i sposobu realizacji
ustug, po najbardziej nowoczesne rozwigzania. Z tym ostatnim wigze sie niejednokrotnie bariera
finansowa w dostepie pacjentéw do najlepszych rozwigzan w ramach ustug zdrowotnych. Czesto
tez zwraca sie uwage na sezonowos$¢ ustug zdrowotnych, zaleznos¢ ich popularnosci od rozwoju
cywilizacyjnego i zmiany stylu zycia (Wiercinska, 2012). Ponadto wsréd cech ustug zdrowotnych
wymienia sie: niematerialnosé, niejednorodnosé, nietrwatosc. Dziatalno$¢ lecznicza to dziatania
o charakterze niematerialnym, a zatem pacjent nie moze zobaczy¢ ustugi przed jej ,,otrzymaniem”
(Karkowska, 2012). Konsumenci najczesciej o jakosci ustugi medycznej wnioskujg na podstawie
obserwacji miejsca, personelu, wyposazenia medycznego itp. Ustugi zdrowotne charakteryzujg
sie duzg roznorodnoscig, zalezg one od dostawcy oraz miejsca i czasu ich swiadczenia. Pacjenci
sg Swiadomi tej réznorodnosci, stgd czesto korzystajg z opinii innych oséb w poszukiwaniu naj-
lepszych specjalistéw, zanim zgtoszg sie po ustuge zdrowotng. Konsekwencjg niematerialnego
charakteru ustug zdrowotnych jest brak mozliwosci ich magazynowania. Oznacza to, ze nie jest
mozliwe wytwarzanie ich na zapas (Wiercinska, 2012).

lll. Ochrona pacjenta jako konsumenta na gruncie
obecnie obowigzujacych przepiséw prawa

Istotng kwestig dla prowadzonych rozwazan jest ustalenie, w jakich przypadkach pacjent
jest rownoczesnie konsumentem w rozumieniu przepisow praw i z tego tytutu podlega ochronie
prawnej. Prawa pacjenta sg regulowane réznymi aktami prawnymi z zakresu ochrony zdrowia®,
najwazniejszym jest jednak wspomniana juz ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej: upp)®. W ustawie zostaty uregulowane m.in. zasady i tryb
ustalania odszkodowania i zados¢éuczynienia w przypadku zdarzen medycznych (art. 1 upp).

Stowo ,pacjent” wywodzi sie etymologicznie z tacinskiego patior lub patiens, co oznacza
osobe cierpigca, znoszgcg przykrosé lub chorg (Ulanowska, 2012). Legalna definicja pojawita
sie w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 4 upp,
pacjentem jest osoba zwracajgca sie o udzielnie swiadczen zdrowotnych lub korzystajgca ze
Swiadczeh zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych lub osobe
wykonujgcg zawod medyczny. Pojecie to odnosi sie wytacznie do osoby fizycznej, co oznacza, ze
pacjentem jest ,kazda osoba” ,kazdy cztowiek”, bez wzgledu na to czy jest chora, czy tez zdrowa,
ktéra korzysta z szeroko rozumianych ustug medycznych, w tym dziatan z zakresu profilaktyki
lub wzgledem ktérej podejmowane jest jakiekolwiek dziatanie stuzgce zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu lecze-
nia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania. Ustawa o prawach pacjenta
zakfada aktywng role pacjenta. Pacjentem jest ten, kto ,zwraca sie o0 mozliwos¢ skorzystania”

8 Zob. np. art. 10a—10d ustawy z dnia 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. 2016, poz. 546; art. 31 ustawy z dnia 5.12.1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 2017, poz. 125).

9 Ustawa z dnia 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. 2016, poz. 186).

internetowy Kwartalnik Antymonopolowy i Regulacyjny 2017, nr 3(6) e www.ikar.wz.uw.edu.pl e DOI: 10.7172/2299-5749.IKAR.3.6.7



92

Matgorzata Ganczar, Marcin Szewczak e  Pacjent jako konsument ustug zdrowotnych — wybrane aspekty prawne

lub ,juz korzysta” ze Swiadczen zdrowotnych, bez wzgledu na tytut, tzn. bez wzgledu na posia-
danie lub nie uprawnien do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Karkowska, 2016).

W doktrynie ugruntowato sie stanowisko, ze pacjent staje sie jednoczesnie konsumentem
ustug medycznych i nie ma tu znaczenia zrédto finansowania tych ustug (Letowska, 1998).
Swiadczenie zdrowotne jest rozumiane jako dziatanie stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywra-
caniu lub poprawie zdrowia oraz jako inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub
przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania (art. 2 ust. 1 pkt 10 udl). Nie jest ono
réznicowane pod kgtem finansowania. Z tego tez wzgledu moze by¢ ono finansowane zaréwno ze
$rodkéw publicznych, jak i ze $rodkow prywatnych (szerzej: Rzymowski, 2013). Zgodnie z art. 22°
kodeksu cywilnego'? za konsumenta uwaza sie osobe fizyczng dokonujgcg z przedsigbiorcg czyn-
nosci prawnej niezwigzanej bezposrednio z jej dziatalnoscig gospodarczg lub zawodowg. Nie ma
watpliwosci, ze pacjent, zawierajgc umowe o swiadczenie zdrowotne, robi to w celu osobistym,
ewentualnie rodzinnym, bez zwigzku z dziatalno$cig zawodowg czy tez prowadzong dziatalnoscig
gospodarczg. Moze zatem zosta¢ uznany za konsumenta (Ulanowska, 2012). Pacjent jako strona
aktywna dokonuje czynnosci prawnej poprzez zwrécenie sie o udzielenia swiadczenia zdrowot-
nego. Adresatem oswiadczenia woli powinien by¢ w tym przypadku przedsiebiorca. W przypadku
zachowania tego warunku pacjent bedzie jednoczes$nie konsumentem.

Konsument, ktéry korzysta z ustug zdrowotnych ma prawo dochodzi¢ swoich roszczen.
W przypadku, gdy ustuga zostata wykonana nienalezycie (Zle wykonana plomba lub proteza),
nalezy siegngé¢ do przepiséw kodeksu cywilnego dotyczgcych umow o dzieto'. Inaczej bedzie
w przypadku postawionej przez lekarza btednej diagnozy, ktora wigze sie z koniecznoscig wyku-
pienia okreslonych produktéw leczniczych czy tez wyrobéw medycznych, bez ktérych nie da sie
przywrdci¢ konsumenta do zdrowia lub zmniejszy¢ dolegliwoéci. W takiej sytuacji konsument moze
dochodzi¢ odszkodowania na gruncie art. 471 k.c. w przypadku, gdy okaze sie, ze poniesione
przez niego koszty okazaty sie bezcelowe. Lekarz, zgodnie z art. 4 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty'2 ma obowigzek wykonywac¢ zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb,
a takze zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscig. Nalezy pamietac, ze
ocena dziatan lekarza jest dos¢ trudna'3, ocena jakosci $wiadczonej ustugi zdrowotnej zalezy nie
tylko od stanu wiedzy lekarza, wykorzystania wszystkich dostepnych metod i Srodkéw, od staran-
nego podejscia do pacjenta zgodnie z zasadami etyki zawodowej, ale w czesci od stanu zdrowia
samego pacjenta, a takze jego podejscia do zastosowanego leczenia.

Przepisy kodeksu cywilnego przewidujg mozliwos¢ dochodzenia zadoscuczynienia za dozna-
ng krzywde w oparciu o art. 445 § 1 k.c. w zwigzku z art. 444 k.c. Zdarzajg sie sytuacje, w ktérych
w wyniku btednie postawionej diagnozy pacjent zostat narazony na bdl, cierpienie, zostat namowio-
ny na dodatkowy zabieg kosmetyczny, ktory okazat sie niepotrzebny, a wigzat sie z dodatkowymi
kosztami. Na podstawie art. 445 § 1 k.c. w przypadku uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju
zdrowia, sgd moze przyznac¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem zadoscuczynienia

10 Ustawa z dnia z dnia 23.04.1964 r. — Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. 2016, poz. 380).

" Wyr. SA we Wroctawiu z dnia 9.07.2010 ., sygn. akt | ACa 655/10 , Orzecznictwo Apelacji Wroctawskiej, Rok MMX, Nr 4 (16), s. 25 i n.
12 Ustawa z dnia 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 2017, poz. 125).

13 Wyr. SAw Katowicach z dnia 14.02.2013 r., Sygn. akt | ACa 970/12.
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za doznang krzywde. Przy czym krzywde nalezy rozumiec¢ jako cierpienie fizyczne (bdl i inne
dolegliwos$ci) oraz cierpienie psychiczne (ujemne uczucia przezywane w zwigzku z cierpieniami
fizycznymi lub nastepstwem uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia)'.

Pacjent moze takze podlegac ochronie na gruncie przepisow dotyczgcych stosowania klau-
zul abuzywnych. Na rynku ustug zdrowotnych dziata wiele podmiotéw udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych. Wigze sie to ze stosowaniem przez przychodnie, gabinety prywatne i kliniki wzorcéw
umow zawieranych z konsumentami, zasad dziatania i cennikow, ktére mogg zwiera¢ niedozwolone
klauzule umowne. Wsréd najczesciej wystepujgcych nieprawidtowosci Prezes UOKIK wskazat na
nieprecyzyjne ustalanie ceny ustugi oraz skutkéw prawnych jej zmiany, wytgczenie konsumento-
wi mozliwosci zwrotu uiszczonej zaptaty za niewykonang ustuge, wytgczenie odpowiedzialnosci
podmiotu wykonujgcego swiadczenie za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie ustugi czy tez
natozenia kary umownej w przypadku odstgpienia od umowy (UOKIK, 2006).

IV. Wytaczenie z zakresu stosowania ustawy o prawach konsumenta
umow dotyczacych ustug zdrowotnych

Ustawa o prawach konsumenta zawiera wytgczenie jej stosowania w stosunku do umow
o ustugi zdrowotne. Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 7 upk nie stosuje sie do umow dotyczgcych ustug
zdrowotnych $wiadczonych przez pracownikow stuzby zdrowia pacjentom w celu oceny, utrzy-
mania lub poprawy ich stanu zdrowia, tgcznie z przepisywaniem, wydawaniem i udostepnianiem
produktow leczniczych oraz wyroboéw medycznych, bez wzgledu na to czy sg one oferowane za
posrednictwem placowek opieki zdrowotnej. Przepis ten stanowi implementacje do prawa kra-
jowego wytgczenia zawartego w art. 3 ust. 3 lit. b dyrektywy 2011/83/UE’S, ktore eliminuje z jej
zakresu stosowania umowy dotyczgce opieki zdrowotnej, zdefiniowanej w art. 3 lit. a wspomnianej
dyrektywy 2011/24/UE'®, niezaleznie od tego czy sg one oferowane za posrednictwem placowek
opieki zdrowotnej (Namystowska i Lubasz, 2015).

Rozwigzanie to podyktowane jest specyfikg przedmiotu takich uméw. Motyw 30 dyrektywy
2011/83/UE wskazuje, ze opieka zdrowotna wymaga szczegolnych uregulowan, poniewaz jest
ztozona technicznie, wazna jako ustuga swiadczona w interesie ogélnym, a takze wymaga znacz-
nego finansowania publicznego. Zdrowie ludzkie jest nie tylko dobrem indywidualnym, lecz takze
dobrem publicznym, do ktérego ochrony zobligowane sg rowniez wtadze publiczne. W preambule
dyrektywy 2011/83/UE stwierdzono wprost, ze jej przepisy nie sg odpowiednie dla opieki zdrowotnej,
dlatego tez powinna by¢ ona wytgczona z zakresu jej stosowania (Kaczmarek-Templin i in., 2014).
Z uwagi na brak w polskim porzadku prawnym definicji legalnej ustugi zdrowotnej powstaty watpli-
wosci terminologiczne co do zakresu stosowania wskazanego wytgczenia. W literaturze analizie
zostaty poddane pojecia ustug zdrowotnych i dziatalnosci leczniczej oraz Swiadczen zdrowotnych,
uzywanych w prawie ochrony zdrowia (Piszcz, 2015; Kaczmarek-Templiniin., 2014), wskazujgc na
rozbieznosci terminologiczne pomiedzy tymi zwrotami. Przed wejsciem w zycie ustawy o prawach
konsumenta nie budzito watpliwosci co nalezy rozumieé przez pojecie swiadczen zdrowotnych,

14 Wyr. S Ro w Lublinie z dnia 30.03.2009 r., sygn. akt | C 773/08, niepublikowany.

15 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/83/UE z dnia 25.10.2011 r. w sprawie praw konsumentow, zmieniajgca dyrektywe Rady 93/13/EWG
i dyrektywe 1999/44/WE Parlamentu Europejskiego i Rady oraz uchylajgca dyrektywe Rady 85/577/EWG i dyrektywe 97/7/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady, (Dz. Urz. UE L nr 304).

6 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z 9.03.2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow w trans granicznej opiece zdrowotnej
(Dz. Urz. UE L nr 88).
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mianowicie dziatania wykonywane w ramach zawodowej, profesjonalnej dziatalnosci podmiotu
uprawnionego (Piszcz, 2015). Dlatego tez postuluje sie konieczno$¢ doprecyzowania przepisu
art. 3 ust. 1 pkt 7 upk tak, aby uwzgledniat terminologie przyjetg w polskim porzgdku prawnym
w zakresie juz funkcjonujgcych definicji ustawowych, a nie stanowit dostowne przekopiowanie
przepisu unijnego (Kaczmarek-Templin i in., 2014).

V. Prawo pacjenta do informacji a obowigzki informacyjne
wobec konsumentow

Prawo do informaciji jest jednym z podstawowych praw pacjenta. Zgodnie z art. 9 ust. 1 upp
pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia. W doktrynie wskazuje sie na do$¢ ogol-
nikowy sposob okreslenia tego prawa (Karkowska, 2009). Sposéb informowania i zakres infor-
macji, ktory pacjent powinien otrzymadé, precyzuje ust. 2 art. 9 upp, odpowiadajgcy obowigzkowi
udzielania informacji przez lekarza w art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Na jego podstawie pacjent i (albo) jego przedstawiciel ustawowy majg prawo do uzyskania od
lekarza szerokiego zakresu informaciji, dotyczgcego réznych sfer procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych. Pacjent ma prawo do informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia, rokowaniu na przysztos¢. Jest to ustawowy
zakres przedmiotowy prawa do informacji, w zasadzie wyczerpujacy, zatem nie podlega swobod-
nemu uznaniu przez lekarza (Karkowska, 2016a). Zakres, istota i tres¢ prawa do informacji jest
precyzowana w doktrynie (Karkowska, 2009, s. 357-378; Bgczyk-Rozwadowska, 2011, s. 59-100;
Tyminski, 2012, s. 44-58) oraz w licznych wyrokach sgdowych'”. W wyrokach Sgdu Najwyzszego
podkreslana jest konieczno$¢ informowania pacjenta o rodzaju zabiegu oraz jego bezposred-
nich i zwyktych skutkach. Szczegdétowych informacji o planowanym zabiegu operacyjnym lekarz
moze udzieli¢ na zgdanie osoby wyrazajgcej zgode, natomiast powinien poinformowac pacjenta
0 szczegolnych, czyli o mniej lub bardziej mozliwych skutkach interwencji chirurgicznej, jezeli
zabieg operacyjny ma cel estetyczny. Sad Najwyzszy wskazuje takze, ze pouczenie o wszelkich
w ogole mozliwych skutkach dla danego wypadku, normalnie niemozliwych do przewidzenia, nie-
typowych i mato prawdopodobnych nie jest wymagane, gdyz nie mozna domagac sie od lekarza,
by uprzedzat pacjenta o wszelkich moggcych wystgpi¢ komplikacjach, zwtaszcza o takich, ktore
zdarzajg sie niezmiernie rzadko. Pacjent powinien zna¢ przedmiot zgody, metode leczenia, ry-
zyko i nastepstwa, zwtaszcza nieodwracalne (Karkowska, 2009, s. 359). Ograniczenie prawa do
informacji moze mie¢ miejsce przy zastosowaniu przez lekarza tzw. przywileju terapeutycznego,
regulowanego w art. 31 ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. W wyjgtkowych
sytuacjach przepis ten pozwala lekarzowi na ograniczenie informaciji o stanie zdrowia i rokowa-
niu pacjenta. Aby skorzystac¢ z tego uprawnienia, konieczne jest wystgpienie dwdch przestanek:
1) niepomysinej prognozy dla pacjenta, 2) gdy wedtug oceny lekarza, za ograniczeniem informaciji
przemawia dobro pacjenta.Przepisy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty (art. 31 ust. 1) zobowigzujg lekarzy, aby udzielane
informacje byty przystepne. Zobowigzanie do udzielenia przystepnej informacji wynika rowniez

17 Wy. SN z dnia 27.08.1968 r., | CR 325/68, OSPiKA 1969, z. 7-8, poz. 165; wyr. SN z dnia 29.12.1969 ., Il CR 564/69, OSPIKA 1970, z. 10, poz. 202;
wyr. SN z dnia 20.11.1979 ., IV CR 389/79, OSNCP 1980, nr 4, poz. 81, s. 67; wyr. SN z dnia 28.08.1972r., Il CR 296/72, OSN 1973, nr 5, poz. 86; wyr. SN
z dnia 28.08.1973r., | CR 441/73, OSPiKA 1974, z. 6, poz. 123; wyr. SAw Warszawie z dnia 31 marca 2006 r., | ACa 973/05, Apel. W-wa 2007, nr 2, s. 12.
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z art. 13 ust. 2 kodeksu etyki lekarskiej, ktére nakazujg, aby informacja udzielona pacjentowi byta
sformutowana w sposéb dla niego ,zrozumiaty”. Lekarz powinien poinformowac pacjenta o stop-
niu ewentualnego ryzyka zabiegdéw diagnostycznych i leczniczych i spodziewanych korzysciach
zwigzanych z wykonywaniem tych zabiegéw, a takze o mozliwosciach zastosowania innego
postepowania medycznego. Zrozumiate informowanie pacjenta wymaga uwzglednienia wielu
aspektéw jego konkretnej sytuacji i wiedzy, jak dojrzatos¢ psychofizyczna, stan swiadomosci,
wiek, wyksztatcenie itp. Nalezy unika¢ hermetycznego jezyka zawodowego, opierajgcego sie na
réznych fachowych terminach (Karkowska, 2016b). Poniewaz w relacjach pacjenta z lekarzem
moze wystapi¢ zjawisko asymetrii informac;ji, najczesciej oznaczajgce wystepowanie nieréwnowa-
gi na niekorzys¢ pacjentow w dostepie do informacji oraz wiedzy o procesie leczenia, konieczna
jest umiejetnos¢ zrozumiatego komunikowania sie lekarzy z pacjentami.

Czesto podmioty prowadzgce dziatalnosc¢ leczniczg postugujg sie swego rodzaju broszurami
informacyjnymi lub formularzami zgody, ktére zawierajg mniej lub bardziej precyzyjne informa-
cje o czynnosciach, ktére majg by¢ podjete w trakcie leczenia. Od wielu lat w doktrynie prawa
(Karkowska, 2016a i wskazana tam literatura) uwaza sie bezspornie, ze ustawowy obowigzek
przekazania przystepnej informacji jest niespetniony w sytuacji ograniczenia sie do podsuwania
pacjentom wytgcznie pisemnych informacji o proponowanych czynnosciach medycznych. To, ze
pacjent po przeczytaniu wskazanego materiatu nie ma pytan, nie oznacza, ze wszystko rozumie.
Przystepnos¢ informacji wymaga osobistej i bezposredniej rozmowy z lekarzem, pielegniarka,
potozng, a materiaty pisemne stuzg jedynie przygotowaniu pacjenta do rozmowy. Tylko rzetelne
poinformowanie pacjenta stanowi spetnienie ustawowego wymogu uzyskania zgody poinformo-
wanej i tylko wowczas pacjent bierze na siebie ryzyko zabiegu (Karkowska, 2016a).

Ciezar wykazania, ze lekarz wykonat obowigzek udzielenia pacjentowi przystepnej informacji
spoczywa wtasnie na nim. Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty nie zawiera szczegdlnego
przepisu okreslajgcego rozkiad ciezaru dowodu, ktory regulowatby te kwestie w sposodb odmienny
od ogolnej reguty wyrazonej w art. 6 k.c. Dlatego tez ten ostatni przepis stanowi podstawe dla
przesadzenia, na ktérej ze stron sporu spoczywa ciezar wykazania, ze lekarz wykonat, wynikajg-
cy z art. 31 ust. 1 wskazanej ustawy, obowigzek udzielenia pacjentowi przystepnej informac;ji i to
w przedmiotowym zakresie wynikajgcym z tresci tego przepisu. Zatem skoro obowigzek udziele-
nia informacji obcigza lekarza, ktéry wywodzi z tego skutki prawne, to na nim zgodnie z art. 6 k.c.
spoczywa obowigzek udowodnienia, ze obowigzek ten zostat wypetniony. Dowodem mogg byé
odpowiednie wpisy w dokumentacji medycznej zawierajgcej historie choroby wraz z podpisem
pacjenta, wreczone mu informacje pisemne, jak i zeznania $wiadkow'®. W celu wytgczenia od-
powiedzialnosci z tytutu naruszenia débr osobistych lekarz powinien udowodni¢ fakt udzielenia
pacjentowi informaciji i uzyskania jego zgody na zabieg. To lekarz ponosi ryzyko, ze przeprowa-
dzenie takiego dowodu sie nie powiedzie.

Dopuszczalne jest roszczenie o zadoséuczynienie za doznang krzywde w razie naruszenia
przez lekarza obowigzku udzielenia pacjentowi informacji o jego stanie zdrowia. Prawidtowe wy-
petnienie obowigzku poinformowania, jak twierdzi Sgd Najwyzszy, jest konieczng przestankg wy-
razenia przez pacjenta prawnie wigzgcej zgody na ustalone leczenie (okreslanej mianem zgody
»objasnionej”, ,poinformowanej” lub ,uswiadomionej”’), a bezskutecznos¢ zgody spowodowana

18 Wyr. SA w Biatymstoku z dnia 24.03.2016 r., | ACa 766/15; wyr. SN z dnia 17 grudnia 2004 ., Il CK 303/04.
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nieudzieleniem wiasciwej informaciji przesgdza o bezprawno$ci dziatania lekarza. Celem spoczy-
wajgcego na lekarzu obowigzku wyjasnienia pacjentowi skutkéw zabiegu operacyjnego jest, by
pacjent podejmowat decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg z petng swiadomoscig tego, na co sie
godzi i czego, w tym jakich powiktan, moze sie spodziewac'®.

Odnoszgc sie do okreslonych w art. 8 upk obowigzkow informacyjnych zasadne jest odnie-
sienie sie do sposobu przekazywania informacji. Konsument ma zosta¢ poinformowany przez
przedsiebiorce w sposob jasny i zrozumiaty. Informacja przekazywana konsumentowi powinna
by¢ sformutowana w sposdb prosty semantycznie i jednoznaczny, a uzycie poje¢ technicznych
nalezy ograniczy¢ do sytuacji, w ktorych jest to niezbedne. Dodatkowo jasnosc i zrozumiatosé
informacji musi by¢ oceniana w konkretnym przypadku, zwtaszcza ze zalezy od uzytego srodka
komunikaciji, a takze od charakteru stosunkéw prawnych, analizowanego przez pryzmat odbiorcy
komunikatu (Namystowska, Lubasz, 2015).

Wydaje sie, ze okreslenie sposobu informowania pacjenta w sposob przystepny i zrozumiaty
pokrywa sie z obowigzkiem jasnego i zrozumiatego informowania konsumenta na gruncie upk.
Uzasadnione jest zatem stwierdzenie, ze przepisy przyznajgce pacjentom prawo do informacji
o ich stanie zdrowia w sposob wtasciwy pozwalajg na swiadome wspotuczestniczenie w podej-
mowaniu decyzji co do podjetego leczenia czy tez skorzystania z ustugi zdrowotne;.

VI. Ochrona konsumenta w zakresie sprzedazy sprzetu medycznego
(wyrobéw medycznych)

Wyrobem medycznym, zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych (dalej: uwm)?, jest na-
rzedzie, przyrzad, urzadzenie, oprogramowanie, materiat lub inny artykut, przeznaczonym przez
jego wytworce do uzywania w celach diagnostycznych, terapeutycznych, a takze rehabilitacyj-
nych i profilaktycznych (art. 2 ust. 1 pkt 38 uwm). Wyréb moze by¢ stosowany samodzielnie albo
w potgczeniu z innym lub nawet kilkoma. Zakres pojecia, rodza;j i ilos¢ wyrobéw medycznych
objetych tg definicjg jest teoretycznie nieograniczony. Postep naukowy i techniczny wyraznie
uwidacznia, jak kazdego roku setki nowych urzgdzen, przyrzgdéw, aparatow, poczgwszy od
najprostszych po najbardziej skomplikowane i ztozone technologie medyczne, przyczyniajg sie
do coraz bardziej skutecznych dziatan i czynnosci w dziedzinie diagnostyki, terapii i rehabilitaciji
chorych (Pazdzioch, 2012).

Zdrowie konsumenta i jego bliskich jest czesto dla niego priorytetem, z tego tez tytutu sg oni
sktonni przeznaczaé znaczne kwoty pieniedzy m.in. na wyroby medyczne. Sprzedaz wyrobéw me-
dycznych czesto odbywa sie w ramach réznego rodzaju pokazoéw. Obecnie sprzedaz wszelkiego
rodzaju produktow podczas wystaw i pokazow regulowana jest w ustawie o prawach konsumenta
jako sprzedaz poza lokalem przedsiebiorstwa. Wiekszos¢ konsumentéw zdaje sobie sprawe, ze
gtdwnym celem spotkan jest promocja i sprzedaz urzgdzen, sprzetow itp. Natomiast szczegdlna
grupa konsumentow, jakg sg seniorzy, korzysta z wszelkiego rodzaju pokazéw zwabiona moz-
liwoscig ,bezptatnego” badania, postawienia diagnozy czy tez zwyktym ,atrakcyjnym upomin-
kiem”. Ta grupa konsumentdw jest szczegdlnie podatna na informacje o cudownych produktach

19 Wyr. SAz dnia 18.01.2013 r., IV CSK 431/12.
20 Ustawa z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz.U. 2017, poz. 211).
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poprawiajgcych ich stan zdrowia, ktére mogg prowadzi¢ do podejmowania niekorzystnych decyzji
gospodarczych (Namystowska, 2014).

Wierzac w cudowng, uzdrawiajgcg moc prezentowanych podczas pokazow urzgdzen kon-
sumenci czesto je nabywajg. Biorgc pod uwage miejsce zawarcia umowy sprzedazy sprzetu
medycznego, najczesciej bedziemy miec tu do czynienia z umowami zawieranymi poza lokalem
przedsiebiorstwa, ale takze z umowami na odlegtos¢, gdyz konsumenci w celu zakupu rézne-
go rodzaju wyrobéw medycznych coraz czesciej siegajg takze do Internetu. Zakupiony sprzet
niejednokrotnie okazuje sie nieskuteczny bgdz nieprzydatny. Przed wejsciem w zycie ustawy
o prawach konsumenta posiadali oni mozliwos$¢ skorzystania z prawa odstgpienia od umowy,
jezeli zakupili wyréb medyczny na podstawie umowy zawartej w warunkach nietypowych, a od
zawarcia umowy nie uptyneto jeszcze 10 dni. Zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2000 r.
o ochronie niektérych praw konsumentow oraz o odpowiedzialnosci za szkode wyrzgdzong przez
produkt niebezpieczny?! konsument mégt odstgpi¢ umowy zawartej w sposob wskazany powyzej
w terminie 10 dni. Ustawa o prawach konsumenta wprowadzita lekko zmodyfikowane przepisy
umozliwiajgce skorzystanie z tego, najbardziej dla konsumenta komfortowego, sposobu odsta-
pienia od umowy, niemniej wytgczenie umow o ustugi zdrowotne, w ramach ktérego ujeto row-
niez wyroby medyczne, w tym przypadku pozbawia konsumentéw mozliwosci korzystania z tej
drogi prawne;j.

Aby zrezygnowac z zakupionych wyrobéw medycznych, konsument moze skorzystac z kil-
ku innych mozliwosci, np. z ustawy o przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom rynkowym (dalej:
upnpr)?2. Zgodnie z art. 4 upnpr praktyka rynkowa stosowana przez przedsiebiorcow wobec kon-
sumentow jest nieuczciwa, jezeli jest sprzeczna z dobrymi obyczajami i w istotny sposob znie-
ksztatca lub moze znieksztatci¢ zachowanie rynkowe przecietnego konsumenta przed zawarciem
umowy dotyczacej produktu, w trakcie jej zawierania lub po jej zawarciu. Szczegdlnym rodzajem
nieuczciwej praktyki rynkowej jest taka, ktéra wprowadza w btgd. Moze to polega¢ na informac;ji
o cechach produktu, w szczegolnosci jego pochodzeniu geograficznym lub handlowym, ilosci,
jakosci, sposobie wykonania, skfadnikach, dacie produkciji, przydatnosci, mozliwosci i spodzie-
wanych wynikach zastosowania produktu, wyposazeniu dodatkowym, testach i wynikach badan
lub kontroli przeprowadzanych na produkcie, zezwoleniach, nagrédach lub wyréznieniach uzy-
skanych przez produkt, ryzyku i korzysciach zwigzanych z produktem (art. 5 ust. 3 pkt 2 upnpr).
Przez pojecie produktu nalezy rozumie¢ kazdy towar lub ustuge, w tym réwniez nieruchomosci,
prawa i obowigzki wynikajgce ze stosunkéw cywilnoprawnych. Natomiast jako ,towar” nalezy rozu-
mie¢ dobra (przedmioty materialne). Przedmioty materialne sg rzeczami w rozumieniu art. 45 k.c.
Pojecie produktu wystepuje w prawie cywilnym w art. 449 1§ 2 zd. 1 k.c. Jednak ustawodawca
zaweza je jedynie do rzeczy ruchomych (nawet tych potgczonych z innymi). Produktem bedzie
zatem kazda rzecz ruchoma, w tym rowniez taka, ktéra wystepuje jako czes¢ sktadowa innej rze-
czy ruchomej lub nieruchomej. Pojeciem produktu nalezy rowniez objaé nieprzetworzone rzeczy
ruchome, czyli rowniez surowce i komponenty (Sieradzka, 2008). Wyroby medyczne mieszczag
sie w pojeciu produktu (Michatek, 2008).

21 Dz.U. 2012, poz. 1225.
22 Ustawa z dnia 23.08.2007 r. o przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom rynkowym (t.j. Dz.U. 2016, poz. 3).
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Konsument moze takze wytoczy¢ powddztwo o naprawienia wyrzadzonej szkody na zasadach
ogolnych okreslonych w k.c.?3, w szczegdlnosci zgdania uniewaznienia umowy z obowigzkiem
wzajemnego zwrotu Swiadczen oraz zwrotu przez przedsiebiorce kosztow zwigzanych z nabyciem
produktu (art. 12 ust. 1 pkt 4 upnpr). Konsumentowi, kiérego interes zostat zagrozony lub naruszony,
przyznano mozliwos¢ realizacji ochrony przez wystgpienie z indywidualng skargg konsumencka.
Mozliwos¢ wystgpienia przez konsumenta z roszczeniem o naprawienie wyrzgdzonej szkody na
zasadach ogélnych zostata uwarunkowana wystgpieniem pewnych przestanek (Sieradzka, 2008a).

Kolejnym przepisem, ktory nalezy wskazac jest art. 7 pkt 17 upnpr, zgodnie z ktérym zaka-
zang w kazdych okolicznosciach wprowadzajgcg w bigd praktykg rynkowgq jest twierdzenie, ze
produkt jest w stanie leczyé choroby, zaburzenia lub wady rozwojowe, jezeli jest to niezgodne
z prawda. Przepis ten stanowi przeniesienie do porzadku krajowego pkt 17 zatgcznika | do dy-
rektywy 2005/29/WE. Za naruszajgcg art. 7 pkt 17 upnpr Prezes UOKIK uznat praktyke handlowag
polegajg na informowaniu w ulotkach reklamowych, ze zestaw do masazu jest pomocny w lecze-
niu okreslonych schorzen oraz wskazywaniu w instrukcji obstugi tego urzadzenia, ze masaz nim
tagodzi lub likwiduje bdle i wspomaga przywracanie funkcji miesni w nastepstwie m.in. choréb
miesni i stawow, podczas gdy produkt ten byt urzgdzeniem relaksacyjnym i nie posiadat wymie-
nionych wiasciwosci (Namystowska, 2014).

Konsument moze rowniez ztozy¢ reklamacje z tytutu niezgodnosci towaru z umowg. Na mocy
art. 8 uwm zabronione jest wprowadzanie do obrotu, wprowadzanie do uzywania, dystrybuowa-
nia, dostarczania i udostepniania wyrobéw, ktérych nazwy, oznakowania lub instrukcje uzywania
moga wprowadzaé w btgd, co do wtasciwosci i dziatania wyrobu przez: 1) przypisanie wyrobowi
wiasciwosci, funkcji i dziatan, ktérych nie posiada; 2) stwarzanie fatszywego wrazenia, ze leczenie
lub diagnozowanie za pomocg wyrobu na pewno powiedzie sie, lub nieinformowanie o spodzie-
wanym ryzyku zwigzanym z uzywaniem wyrobu zgodnie z jego przewidzianym zastosowaniem
lub w okresie dtuzszym niz przewidziany; 3) sugerowanie zastosowania lub wiasciwosci wyrobu
innych niz deklarowane przy wykonaniu oceny zgodno$ci. Ponadto materiaty promocyjne, prezen-
tacje i informacje o wyrobach nie mogg wprowadzac¢ w btgd okreslony powyzej. Prezes Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych, w celu
ochrony zycia, zdrowia lub bezpieczenstwa pacjentéw, uzytkownikéw lub innych oséb albo prze-
ciwdziatania zagrozeniu zdrowia, bezpieczenstwa lub porzgdku publicznego, w odniesieniu do
wyrobu lub grupy wyrobow moze wydac decyzje administracyjng w sprawie poddania szczegolnym
wymaganiom, zakazania, wstrzymania lub ograniczenia wprowadzania do obrotu, wprowadzania
do uzywania, uruchamiania lub uzywania tych wyrobdéw, ich wycofania z obrotu lub z uzywania
albo zobowigzania do podjecia FSCA2* lub wydania notatki bezpieczenstwa (art. 86 ust. 1 uwm).

VIl. Podsumowanie

Rynek ustug zdrowotnych w Polsce ulega dynamicznym przeobrazeniom. Czesciowo wpro-
wadzono mechanizmy rynkowe, rozbudowat sie sektor prywatny podmiotéw leczniczych i praktyki
zawodowej, ktory stosuje reguty konkurencyjne, starajgc sie przyciggng¢ do siebie konsumentow.

25 Art. 361-363 i 415 k.c.

24 Field Safety Corrective Action (FSCA) — pojecie okreslajgce zewnetrzne dziatania korygujgce dotyczace bezpieczenstwa wyrobéw oraz postepowa-
nia w zakresie incydentéw medycznych w celu zmniejszenia lub ograniczenia do minimum ryzyka $mierci lub powaznego pogorszenia stanu zdrowia,
zwigzanego z uzytkowaniem wyrobu medycznego wprowadzonego do obrotu.
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Rynek ustug o charakterze komercyjnym na rynku medycznym stale rosnie. Niemniej nie mozna
zapominac o specyfice tego rynku, ktéry ciggle jeszcze finansowany jest w zdecydowanej wiek-
szosci ze srodkéw publicznych, co ma wptyw na jakos¢ i dostepnos¢ dla konsumentéw ustug
zdrowotnych. Niniejszy artykut miat na celu przyblizenie zagadnien zwigzanych z prawami pacjen-
ta jako konsumenta i mozliwoscig dochodzenia przez niego roszczen w $wietle obowigzujgcych
przepisdéw prawa z uwzglednieniem przyjetej ustawy o prawach konsumenta.

Zaprezentowane w niniejszym artykule rozwazania wskazujg, ze pacjent jako konsument
posiada w polskim porzgdku prawnym instrumenty, dzieki ktérym moze dochodzi¢ swoich praw
wobec podmiotow Swiadczgcych ustugi zdrowotne mimo zastosowanego wytgczenia w ustawie
o prawach konsumenta. Niewgtpliwie w zakresie prawa do odstgpienia od umowy zawartej w wa-
runkach nietypowych pacjenci-konsumenci zostali pozbawieni mozliwosci skorzystania z tego
prostego mechanizmu w stosunku do uméw o ustugi zdrowotne, co zdecydowanie pogarsza sy-
tuacje pacjentow nabywajgcych wyroby medyczne na podstawie umowy zawartej poza lokalem
przedsiebiorstwa lub na odlegtos¢. Warto rozwazyé mozliwos¢é wprowadzenia tego korzystnego
dla konsumentow mechanizmu w ustawie o wyrobach medycznych, tym bardziej ze prawodaw-
ca unijny zwraca uwage na ochrone zdrowia jako specyficzny rynek wymagajacy szczegoélnych
regulacji (motyw 30 dyrektywy 2011/83/UE).
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