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Bezpieczenstwo zdrowotne — wybrane prawa pacjenta
w aptece

Wstep

Zdrowie, bezpieczenstwo zdrowotne, produkty lecznicze... pojecia, ktéore kazdy
cztowiek wymienia kilkadziesiagt razy w ciagu doby, odmienia je przez przypadki,
dyskutuje o zdrowiu, radzi innym jak by¢ zdrowym (chociaz sam nie zawsze poste-
puje zgodnie z przekazywanymi radami). Kazdy z nas stara sie zy¢ tak by by¢ ,,zdro-
wym”, prowadzi ,zdrowy” tryb zycia - czyli troszczy sie o swoje bezpieczenstwo
zdrowotne.

Jednak przychodzi taki okres, Ze trzeba skorzysta¢ z pomocy lekarza, ,,wspo-
moc” organizm zazywajac réznego rodzaju produkty lecznicze, suplementy diety
i inne medykamenty - musimy ,odwiedzi¢” apteke lub inny punkt, w ktérym far-
maceuta/technik farmacji/sprzedawca, sprzeda nam produkt bedacy panaceum na
wszystkie ,bolaczki” i dolegliwosci. Czesto, przy takiej okazji, przekona kupujgcego
do dodatkowego zaopatrzenia sie w jeszcze inne produkty, oczywiscie wspoma-
gajace zdrowie, zapobiegajace powstawaniu dalszych komplikacji. Zdrowie - od
dtuzszego juz czasu - jest towarem, juz chyba nikt nie ma watpliwosci, ze doszto
do zjawiska ,ekonomizacji zdrowia”. Sprzyja temu réwniez coraz wyzszy poziom
Zycia, sta¢ nas na kupno ,,marzen” - chociazby w postaci: tabletki czy syropu, pro-
duktu, ktéry nie tylko ,pomoze”, ale rowniez ,zapobiegnie”, ,obnizy”, ,utatwi” czy
,poprawi”'*, Powszechny dostep do informacji i ,informacji” o produkcie wptywa na
popyt, powoduje wzrost zjawiska ,samoleczenia”, co czasami okazuje sie by¢ tylko
mirazem. Uwarunkowania ekonomiczne ksztattujg rynek produktéw leczniczych
i podobnych co ma wplyw na miejsce kupujacego w tej ,grze rynkowej”, w ktorej
chyba mato kto zwraca uwage na prawa i obowigzki kupujgcego i sprzedajace-
go. Zapomina sie, ze ,kupujacy” to podmiot, ktéremu z uwagi zaréwno na miejsce
sprzedazy jak i ze wzgledu na rodzaj sprzedawanego produktu muszg przystugiwac
szczegblne prawa.

W prezentowanym artykule podjeto prébe okreslenia praw pacjenta w aptece.
Ograniczenia techniczne tego typu prezentacji wptywaja zawsze na ksztatt artykutu,

14 K. Krazynska, Apteczny rynek farmaceutyczny i konsumpcja lekéw w Polsce. ,Konsumpcja
i Rozw6j”, 2013, nr 2(5), s. 108-119.
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dlatego tez przedstawiono jedynie wybrane prawa pacjenta, majac nadzieje, ze pu-
blikacja przyczyni sie do zainteresowania przedstawianym problemem.

Ograniczono sie tylko do dwdch praw pacjenta: prawa do $wiadczen zdrowot-
nych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej i prawa pacjenta
do informacji. Zdaniem autora, prawa te, doskonale obrazujg potrzebe nieszablono-
wej analizy praw pacjenta.

Pacjenti jego prawa — uwagi ogélne

W okresie ostatnich kilkunastu lat daje sie zauwazac¢ szerokie zainteresowanie pra-
wami pacjenta; nastgpita zmiana jako$ciowa w postrzeganiu pacjenta i jego praw,
co sktania¢ powinno do podjecia préby zredefiniowania pojecia ,pacjent”>. Nalezy
to uczyni¢ chociazby z uwagi na rozwdéj nauk medycznych, biotechnologii, ekono-
mizacji zdrowia - w tym, traktowania $wiadczenia leczniczego jak towaru. Réwniez
wkraczanie w obszar ochrony zdrowia nauk technicznych czy ksztattowanie sie no-
wych form prowadzenia badan przektadajg sie miedzy innymi na powszechniejszy
dostep do wyrobéw medycznych. To wszystko (i nie tylko to) powoduje, Ze powoli
zaciera sie - istniejaca do niedawna wyrazna - réznica w takich pojeciach jak: ,pa-
cjent”, ,konsument”, ,klient” czy coraz powszechniej stosowanym okre$leniu ,uzyt-
kownik ustug zdrowotnych”. Wptyw na takie szerokie postrzeganie osoby, ktdra,
uzywajac etymologicznego wyjasnienia jest osobg ,cierpigcg”, ,chora” czy ,osoba
potrzebujaca pomocy” wigze sie rowniez z problemem zdefiniowania zdrowia,
z jego zakresem i stosunkiem do ,choroby”.

Tradycyjne zestawianie przedstawicieli réznych zawoddéw medycznych z pa-
cjentem jako osoba realizujgca jedynie ich ,polecenia i zalecenia” powoli zanika.
Odchodzi sie od paternalistycznego postrzegania pacjenta, ktérego (przynajmniej
przez przedstawicieli niektérych nauk spotecznych, prawnych) zaczyna sie trakto-
wac jako jednostke autonomiczng nie tylko posiadajaca swoje wtasne poglady - na-
wet na temat stanu wlasnego zdrowia - ale jednostke, ktdrej z uwagi na stan zdrowia
nalezy sie szacunek, osobe, ktéra powinna by¢ otoczona specjalistyczna opieka?.

Z kolei holistyczne postrzeganie zdrowia determinuje interdyscyplinarne trak-
towanie pacjenta, ktérego potrzeby, prawa i oczywiscie obowiazki powinny by¢ roz-
patrywane z uwzglednieniem nauk prawnych, uwarunkowan ekonomicznych oraz
nauk spotecznych.

15 A. Pochrzest-Motyczynska i in., Prawa pacjenta. Poradnik, Agora SA, Warszawa 2009;
A.Doroszewska, Socjologiczne aspekty praw pacjenta - analiza wybranych probleméw, [w:] Uwa-
runkowania prawne, ekonomiczne i socjologiczne funkcjonowania wybranych systeméw ochrony
zdrowia, red. T. Mr6z, Wyd. Temida 2, Biatystok 2011; B. Kmieciak, Prawa pacjenta z perspek-
tywy wybranych aspektéw socjopedagogicznych, http://files.clickweb.home.pl/homepl37784/
file/2015_1_10_97_baejkmieciak.pdf [dostep: 10.02.2019]

16 D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta: Komentarz. Wol-
ters Kluwer, Warszawa 2012.
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Nie zagtebiajac sie w historie praw pacjenta czy prob definiowania ich'?, nalezy
stwierdzi¢, ze w krajowym systemie prawnym, definicja pacjenta i jego prawa regu-
lowane sg w kilku aktach prawnych.

Najwazniejszym z nich jest ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tj. Dz. U 2017.1318 z p6zn. zm.; dalej zamiennie - u.p.p. i R.P.P), w kt6-
rej w art. 3 ust 4 definiuje sie pacjenta jako: ,,0sobe zwracajacg sie o udzielenie
$Swiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujacg zawdd
medyczny”.

Odwotanie do tej ustawowej definicji pacjenta znajdujemy jeszcze w kilku in-
nych aktach prawnych - miedzy innymi w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej (t.j. Dz. U 2018.2190 z pdZn. zm; dalej: u.o.d.1). W artykule 2 tej
ustawy, zawierajacym tzw. stowniczek, ustawodawca odsyta do pojecia pacjent -
w rozumieniu ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta - ust 1 pkt 3,
co mozna odbierac jako prébe ujednolicenia nazewnictwa.

Z kolei w ustawie z dnia 20 maja 2010 r o wyrobach medycznych (tj. Dz. U.
2017.211 z pézn. zm.; dalej: o.w.m) i ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo far-
maceutyczne (t.j.Dz. U.2017.2211 z p6zn. zm.; dalej: P.f) ustawodawca wielokrotnie
uzywa pojecia ,pacjent” nie stosujac tym razem odwotania do ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, chociaz w kilku miejscach w tych aktach prawnych,
ustawa ta jest wymieniona. Mozna wiec przyja¢, ze w przypadku tych dwoch aktow
prawnych pojecie ,pacjent” winno by¢ rowniez dekodowane w oparciu o u.p.p. R.P.P
i powszechne rozumienie tego terminu. Definicja ,pacjenta” zastosowana w ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jak podkresla Dorota Karkowska'®,
jest nawigzaniem do podejscia prezentowanego przez WHO w MDPP. Tym samym
podkresdla sie wyrazny zwigzek praw pacjenta z prawami cztowieka - prawa pacjen-
ta musza by¢ traktowane jako prawa cztowieka. Ochrona tych praw nie powinna,
co do zasady, ulega¢ zmianie z uwagi na specyficzne przymioty przypisywane po-
szczegbdlnym grupom spotecznym, jednak istotne okolicznos$ci moga powodowac,
ze prawa pacjenta - na przyktad pacjenta-seniora - wymagac¢ powinny szczegdlnej
uwagi. Zwtaszcza w sytuacji wyodrebniania innych grup pacjentéw czy okreslonych
sytuacji, ktérym takie traktowanie jest przypisywane®’.

W licznych aktach prawnych obowigzujacych na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej mozna znalez¢ okreslenia takie jak: pacjent onkologiczny, pacjent urazowy,

17 Problematyka etymologii wyrazenia ,pacjent” oraz historia praw pacjenta poddana jest
analizie w wielu znaczgcych pracach, z ktérych naszym zdaniem warto wspomnie¢: J. Bujny, Prawa
Pacjenta Miedzy autonomiq a paternalizmem, C.H.Beck, Warszawa 2007; M. Safjan, L. Boska, System
Prawa Medycznego t. 1 Instytucje prawa medycznego, C.H. Beck, Warszawa 2018; D. Karkowska,
Prawa pacjenta, Wolters Kluwer, Warszawa 2009; B. Kmieciak, Prawa pacjenta i ich ochrona Stu-
dium socjologiczne, Wydawnictwo KUL, Lublin 2015.

18 D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta: Komentarz, Wol-
ters Kluwer, Warszawa 2016, s. 108.

19 S. Shortell, A. Katuzny, Podstawy zarzqdzania opiekq zdrowotng, Uniwersyteckie Wy-
dawnictwo Medyczne ,Vesalius”, Krakéw 2001; .Rudawska, Opieka zdrowotna. Aspekty rynkowe
i marketingowe, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007; E. Hibner, Zarzqdzanie w systemie
ochrony zdrowia, Wyzsza Szkota Humanistyczno-Ekonomiczna w Lodzi, L.6dZ 2003.
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pacjent pourazowy; mowa jest rowniez o prawach pacjenta szpitala psychiatrycz-
nego czy o nasciturusie jako pacjencie. Tak wiec istnieja juz podstawy do wyodreb-
nienia kolejnej grupy pacjentéw, ktérej powinny przystugiwaé wyjatkowe prawa.
Trudno jest doszuka¢ sie aktualnie regulacji prawnych w tym i deontologicznych,
z ktorych wynikatby status pacjenta - seniora, a taki - co po raz kolejny podkre-
$lamy - nie tylko z uwagi na uwarunkowania spoteczne czy kulturowe winien by¢
- zdaniem autora - ustanowiony.

Ustawowy katalog praw pacjenta zawarty w u.p.p.R.P.P obejmuje prawa pa-
cjenta do:

- Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej - rozdziat 2, art. od 6 do 8,

- informacji - rozdziat 3, art. od 9 do 12,

- zgltaszania dziatan niepozadanych produktu leczniczego - rozdziat 3a, art. 12 a,

- zachowania w tajemnicy informacji o pacjencie - rozdziat 4, art. od 13 i 14,

- wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych - rozdziat 5, art. od
15do 19,

- poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta - art. od 20 do 23,

- dokumentacji medycznej - rozdziat 7, art. od 23 do 31,

- zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza - rozdziat 8, art.
od 31 do 32,

- poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego - rozdziat 9, art. od 33 do 35,

- opieki duszpasterskiej - rozdziat 10, art. od 36 do 38,

- przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie - rozdziat 11, art. 39
i40.

Niektore z w/w praw, stanowigce swoisty pakiet praw - np. na prawo pacjenta
do informacji, bedace réwniez element prawa cztowieka do prywatnosci?, okreslo-
ne sa jedng nazwa. W przypadku tego prawa do informacji, mozna méwi¢ o ztoZonej
podmiotowo-przedmiotowej tresci. Podmiotami, ktérych ustawodawca wymienia
w art. 9, i przyznaje im prawa s3:

- pacjent,

- ustawowy przedstawiciel pacjenta,

- pacjent matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat,

- ustawowy przedstawiciel pacjenta, ktéry ukonczyt 16 lat,

- pacjent matoletni, ktéry nie ukonczyt 16 lat.

Natomiast przedmiotowy zakres prawa do informacji obejmuje m.in.:

- prawo pacjenta do przystepnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, pro-
ponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych - art. 9 ust. 2,

- prawo do wyrazenia zgody na udzielenie informacji osobom wymienionym
wust 2 art. 9 - ust. 3,

- prawo do uzyskania przystepnej informacji o pielegnacji i zabiegach piele-
gniarskich - ust. 8,

- prawo do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstgpienia przez le-
karza od leczenia i wskazania mozliwosci uzyskania przez tego lekarza mozliwosci

20 D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta..., s. 2017
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uzyskania $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych - art. 10,

- prawo do informacji o prawach pacjenta - art. 11,

- prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych - art. 12.

OczywiScie nie wszystkie prawa pacjenta stanowia tak ztozony zbior szczegoél-
nych praw. Prawem o zdecydowanie mniej skomplikowanej strukturze i reguluja-
cym stosunki jedynie pomiedzy trzema podmiotami jest prawo pacjenta do opieki
duszpasterskiej - rozdziat 10, art. 36 - 38 u.p.p.R.P.P.

Réwniez nie kazde z praw pacjenta mozna laczy¢ z wszystkimi rodzajami
Swiadczen zdrowotnych (jak okreslono to w art. 1 ust 3 u.p.p.R.P.P) i z kazdym pod-
miotem, w ktérym takie §wiadczenia sa realizowane.

Istotnym wiec, dla dalszych wywodéw dotyczacych bezpieczenstwa praw pa-
cjenta w aptece jest ustalenie czy podmioty wymienione w ustawie Prawo farma-
ceutyczne moga by¢ zaliczone do grupy tych, w ktoérych udzielane sa $wiadczenia
zdrowotne, a wiec s3 zobowigzane do przestrzegania praw pacjenta.

Swiadczenie apteczne, $wiadczenie zdrowotne i podmioty wykonujace
$wiadczenia

Niestety, jak sie okazuje (nie po raz pierwszy), krajowe regulacje prawne dotyczace
szeroko rozumianej ochrony zdrowia (i nie tylko) zawieraja wiele zwrotéw wie-
loznacznych, nie sa spdjne, co przektada sie na ich skutecznos$¢. W takiej sytuacji
nalezy dazy¢ do i szybkich nowelizacji lub zmian.

Jednym z przyktadéw takiej niedoskonatosci aktu prawnego, braku spo6jnosci
jest uzycie w u.p.p. R.P.P, sformutowania: ,$§wiadczenie zdrowotne”. Termin ten
nie zostat wyjasniony w tresci tej ustawy, nie ma ustawowej definicji tego pojecia,
znajduje sie natomiast odwotanie do art. 2 ust 1. pkt 10 u.d.l, zgodnie z brzmieniem
ktoérego, Swiadczenie zdrowotne to: dziatania stuzqce zachowaniu, ratowaniu, przy-
wracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajqgce z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujqcych zasady ich wykonywania.

Z kolei podmiotami zobowigzanymi do przestrzegania praw pacjenta zgodnie
z brzmieniem art. 2 u.p.p.R.P.P sa:

1. podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych,

2. osoby wykonujace zaw6d medyczny,

3. inne osoby uczestniczace w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, oraz

4. organy witadzy publicznej wtasciwe w zakresie ochrony zdrowia, i

5. organy Narodowego Funduszu Zdrowia.

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ani nie definiuje, ani nie
wylicza podmiotéw wymienionych w w/w punktach 1-3, odsyta w tym zakresie do
art. 2 ust 2 pkt 5 i pkt 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Na podstawie postanowien ustawy o dziatalnosci leczniczej, osobg wykonu-
jaca zawod medyczny jest: ,0soba uprawniona na podstawie odrebnych przepi-
séw do udzielania $§wiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujgca sie nabyciem
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fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakre-
sie lub w okreslonej dziedzinie medycyny” - art. 2 ust.1 pkt 2.

Z kolei, podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg jest:

a) ,podmiot leczniczy, o ktérym mowa w art. 4”, czyli ,podmiot leczniczy niebe-
dacy przedsiebiorca - podmiot wymieniony w art. 4 ust. 1 pkt 2,317 - czyli:

- samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j,

- jednostka budzetowa, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzo-
ne i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wtasciwego do
spraw wewnetrznych, ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, posiadajace w swojej strukturze organizacyjnej ambulatorium, am-
bulatorium z izbg chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke
podstawowej opieki zdrowotnej lub potozna podstawowej opieki zdrowotnej [...],

- jednostka wojskowa,

w zakresie, w jakim wykonujg dziatalno$¢ lecznicza;

,b) lekarz, lub

c) pielegniarka,

- wykonujacy zawo6d w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyke zawodo-
wa, o ktorej mowa w art. 5 u.d.l”.

Wymienieni powyzej - lekarz i pielegniarka - moga wykonywac¢ swoj zawod:
»[...] w ramach dziatalno$ci leczniczej na zasadach okreslonych w ustawie oraz
w przepisach odrebnych, po wpisaniu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talno$c lecznicza, o ktérym mowa w art. 100.

2. Dziatalno$¢ lecznicza:

1) lekarzy moze by¢ wykonywana w formie:

a) jednoosobowej dziatalnos$ci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekar-
ska, indywidualna praktyka lekarska wytacznie w miejscu wezwania, indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska
wylgcznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka lekarska wytacznie w za-
ktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym
ten zaktad lub indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytacznie w zakta-
dzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten
zaklad,

b) sp6tki cywilnej, spotki jawnej albo spoétki partnerskiej jako grupowa prakty-
ka lekarska,

2) pielegniarki moze by¢ wykonywana w formie:

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka pie-
legniarki, indywidualna praktyka pielegniarki wytacznie w miejscu wezwania,
indywidualna specjalistyczna praktyka pielegniarki, indywidualna specjalistycz-
na praktyka pielegniarki wytacznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka
pielegniarki wytgcznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzacym ten zaktad lub indywidualna specjalistyczna praktyka
pielegniarki wytgcznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzacym ten zaktad,

b) sp6tki cywilnej, spotki jawnej albo spoétki partnerskiej jako grupowa prakty-
ka pielegniarek [...]” - art. 5 u.d.l.
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Pozostaje jeszcze odkodowanie ,innych oséb uczestniczacych w udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych” - jak mozna jedynie wnioskowa¢, zaréwno z tresci tego
artykutu jak i z brzmienia innych przepiséw czy struktury analizowanego aktu
prawnego, ustawodawca wyraznie odrdznia ,podmioty” od ,0s6b” wykonujacych
przedmiotowe Swiadczenia.

Tak wiec, do grona tych ,innych os6b” nalezy zapewne zaliczy¢: osoby fizyczne
wykonujace np. §wiadczenia pielegnacji i rehabilitacji, Swiadczenia opiekuncze czy
paliatywne - art. 2 ust 1 pkt 10 i 12 u.d.l. Dalsza analiza tresci art. 2 o.p.p. R.P.P, kaze
zastanowic sie czy do tej grupy ,,0s6b uczestniczacych w udzielaniu §wiadczen zdro-
wotnych” nie mozna zaliczy¢ np. przypadkowego uczestnika wykonywania swiad-
czen zdrowotnych, ktory ukonczyt studia i posiada tytul mgr psychologii, a jego
dziatania stuzace ,zachowaniu” lub ,poprawie zdrowia” polega np. na podawaniu
inhalatora osobie, ktéra nie jest w stanie otworzy¢ opakowania zawierajacego ten
wyréb medyczny. Oczywiscie, jest to przypadek - celowo - przejaskrawiony, ktdre-
go celem jest wskazanie probleméw wynikajgcych z niewtasciwie napisanej ustawy.

Do ,grupy oséb wykonujacych zawody medyczne” niewatpliwie zalicza sie
zawody: lekarza, lekarza dentysty, pielegniarke, potozna, diagnoste laboratoryj-
nego, ratownika medycznego, fizjoterapeute oraz farmaceute. Wyliczenia tego nie
mozna traktowac jako zamknietego zestawienia osdéb ,uczestniczacych w udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych”. Warto w tym miejscu wspomnie¢, ze w doktrynie
funkcjonuje do$¢ duza liczba (ok. 120) definicji ,zdrowia” odnoszacych sie do réz-
nych jego aspektow, uwzgledniajacych takze ,niemedyczne” aspekty takie jak np.
uwarunkowania $rodowiskowe czy zwyczaje danej zbiorowosci?!. Uzasadnionym
jest wiec zaliczanie do zawodéw medycznych przedstawicieli takich zawodéw jak
chociazby dietetyk, tym bardziej, ze zgodnie z ,Wykazem zawod6éw regulowanych
i dziatalnos$ci regulowanych, przy wykonywaniu ktérych ustugodawca posiada bez-
posredni wptyw na zdrowie lub bezpieczenstwo publiczne, w przypadku ktérych
mozna wszcza¢ postepowanie w sprawie uznania kwalifikacji” stanowigcym zatacz-
nik do Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 lutego 2017 r. w sprawie
wykazu zawodéw regulowanych i dziatalnosci regulowanych, przy wykonywaniu
ktorych ustugodawca posiada bezposredni wptyw na zdrowie lub bezpieczenstwo
publiczne, w przypadku ktérych mozna wszcza¢ postepowanie w sprawie uznania
kwalifikacji (Dz. U. 2017.468) wymieniono takie zwody regulowane jak m.in: asy-
stentka stomatologiczna, dietetyk, fizjoterapeuta, instruktor terapii uzaleznien, lo-
gopeda - jak wiec wynika z tego krotkiego zestawienia, lista zawodow, ktére moga
by¢ zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, a tym samym powinny prze-
strzega¢ prawa pacjenta jest do$¢ dtuga.

Apteka i punkt apteczny miejscem ochrony praw pacjenta

Z dotychczasowych wywodoéw, tym bardziej z regulacji prawnych??, nie wynika
wprost czy prawa pacjenta powinny by¢ przestrzegane w aptece, czy ustawa

21 E. Nojszewska, System ochrony zdrowia w Polsce. Wolters Kluwer, Warszawa 2011, s. 24;
M.D. Glowacka, J. Zdanowska, Zdrowie publiczne w Polsce. Wolters Kluwer, Warszawa 2013, s. 17-18.

22 M. Kondrat, Prawo farmaceutyczne. Komentarz, Wolters Kluwer, Warszawa 2009.
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o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ma zastosowanie w relacjach pa-
cjent/konsument - farmaceuta, a przede wszystkim czy osobe dokonujaca zakupu
produktéw leczniczych?® lub innych wyrobdéw w aptece powinno okresla¢ sie jako
spacjent” czy ,Kklient”. Zdaniem autora artykutu, od 2013 r. nie powinno by¢ juz zad-
nych watpliwosci dotyczacych przestrzegania praw pacjenta w aptece®* w odnie-
sieniu do podmiotéw zobowiazanych do przestrzegania tych praw, bowiem ustawa
z dnia 27 wrze$nia 2013 r. o zmianie ustawy - Prawo farmaceutyczne oraz niekto-
rych innych ustaw (Dz. U.2013.1245) do P.f dodano art. 2 a ust 2 w brzmieniu:

J1lekro¢ w niniejszej ustawie jest mowa o osobie wykonujacej zawdd medycz-
ny, rozumie sie przez to lekarza, lekarza dentyste, farmaceute, felczera (starszego
felczera), pielegniarke, potozng, diagnoste laboratoryjnego, ratownika medycznego
lub technika farmaceutycznego, o ktérym mowa w art. 91 ust. 1, a w odniesieniu do
obowiazkéw wynikajacych z art. 24 - takze lekarza weterynarii”.

I chociaz mozna mie¢ zastrzezenia do konstrukcji tego przepisu, zwtaszcza do
uzycia alternatywy roziacznej w zestawieniu os6b wykonujacych zawéd medyczny,
to nalezy skonstatowa¢, iz w zestawieniu z zaprezentowanymi powyzej wywoda-
mi, ustawa ta rozszerza krag os6b wykonujacych zawéd medyczny. Do tradycyjnie
i (ustawowo) uznawanych za zawody medyczne zalicza zawody nieco zapomniane
i zanikajace - zawdd felczera (starszego felczera), to rowniez w sposéb nie pozo-
stawiajacy zadnych watpliwosci, do zawod6éw medycznych, a tym samym do pod-
miotow zobowigzanych do przestrzegania praw pacjenta, zalicza farmaceute oraz/i
- a nie ,lub” - technika farmaceutycznego, przy spetnieniu przez niego wymogow
okreslonych w art. 91 ust 1 P.f.

Miejscem wykonywania zawodu medycznego - farmaceuty i technika farma-
ceutycznego - co do zasady jest apteka, ktéra P.f okresla jako ,placéwke ochrony
zdrowia publicznego [...], w ktdrej Swiadczone sg w szczegolnosci ustugi farmaceu-
tyczne” - art. 86 ust 1. Z kolei, miejscami, w ktérych moze by¢ prowadzony, w ogra-
niczonym zakresie, obrot detaliczny produktami leczniczymi, sa:

- punkty apteczne,

- sklepy zielarsko-medyczne,

- sklepy specjalistyczne zaopatrzenia medycznego,

- sklepy ogdlnodostepne — art. 70 ust 1i 71 ust 1 P.f.

Kierownikiem punktu aptecznego moze by¢ farmaceuta z rocznym stazem lub
technik farmaceutyczny posiadajacy trzyletni staz pracy w aptekach ogélnodostep-
nych, a sklep zielarsko-medyczny, moze by¢ prowadzony przez farmaceute, techni-
ka farmaceutycznego oraz absolwenta kursu II stopnia z zakresu towaroznawstwa
lub przedsiebiorcéw zatrudniajacych wymienione osoby jako kierownikéw tych
placéwek - art. 70 ust 2 b w zw. z art. 71 ust 2 P.f. Zakres czynnos$ci wykonywanych

23 M. Michalik, H. Mruk, B. Pilarczyk, Marketing strategiczny na rynku farmaceutycznym,Wol-
ters Kluwer, 9 lut 2011, s.36.

24 Okreslenie ,apteka” uzywany bedzie w dalszej czesci pracy jako ,,apteka ogélnodostepna”
w rozumieniu art. 87 us 11i 2 P.f, zgodnie z brzmieniem ktérego, apteki ogélnodostepne przezna-
czone s3g do zaopatrywania ludnos$ci w produkty lecznicze, leki apteczne, leki recepturowe, wyroby
medyczne i inne artykuty [...] oraz sa to miejsca, w ktérych sporzadzane sg leki recepturowe -
zgodnie z brzmieniem art. 86 ust 2 P.f.
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w obu wymienionych powyzej punktach jest ograniczony, nie mniej jednak w przy-
padku udzielania w nich swiadczen zdrowotnych przez osoby wykonujace zawdd
medyczny, nalezy podkresli¢ konieczno$¢ obowigzywania i stosowania w nich praw
pacjenta.

Szczegotowy zakres ustug farmaceutycznych okreslony zostat w art. 86 ust 2
ustawy Prawo farmaceutyczne, i obejmuje on przede wszystkim:

,1) wydawanie produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, okreslonych
w odrebnych przepisach;

2) sporzadzanie lekdw recepturowych, w terminie nie dtuzszym niz 48 godzin od

ztozeniareceptyprzezpacjenta,awprzypadkureceptynalekrecepturowyzawierajacy
srodki odurzajgce lub oznaczonej ,,wyda¢ natychmiast” - w ciggu 4 godzin;

3) sporzadzenie lekéw aptecznych;

4) udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych”.

Nie powinno wiec by¢ zadnych watpliwosci - w aptekach udzielane sg $wiad-
czenia zdrowotne, tym samym apteka jest miejscem, w ktéorym musza by¢ prze-
strzegane prawa pacjenta.

Watpliwosci moze budzi¢ status osoby dokonujacej zakupéw w takiej placow-
ce - czy zawsze jest nim pacjent czy moze, w okreslonych sytuacjach jest to kon-
sument. Rozrdznienie tych dwdéch podmiotéw, w przypadku ustug swiadczonych
w aptece -pomiedzy pacjentem a konsumentem - jest przedmiotem coraz wiekszej
iloéci opracowan naukowych.?

Nie wdajac sie w dyskusje, zaréwno z apologetami jak i antagonistami koncepcji
rozdziatu lub taczenia ,pacjenta” z , konsumentem” nalezy stwierdzi¢, ze niezaleznie
od okreslenia takiego podmiotu mianem ,pacjent” czy ,konsument”, w przypadku
ochrony zycia i zdrowia cztowieka nalezy taczy¢ prawa i ogranicza¢ obowiazki pod-
miotu uprawnionego oraz redukowa¢ mozliwos¢ ochrony podmiotu udzielajacego
$wiadczenia.

Wybrane prawa pacjenta w aptece — podstawowe informacje

Mozliwo$¢ stosowania ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przez
farmaceutéw i technikéw farmaceutycznych ograniczana chociazby miejscem wy-
konywania $wiadczen zdrowotnych redukuje mozliwo$¢ ich stosowania w pelnym
zakresie. Takze tre$¢ niektorych praw wyraznie zaweza zakres podmiotowy ich sto-
sowania, wskazujac np. lekarza czy pielegniarke jako podmioty zobowigzane w re-
lacjach z pacjentem. Nie ulega jednak najmniejszej watpliwosci, ze w katalogu praw
pacjenta wymienionym w u.p.p.R.P.P znajduja sie takie, ktdre w sposéb posredni lub
bezposredni przystuguja pacjentowi w aptece.

25 Problem ten zostat zasygnalizowany m.in. w: M. Borkowski, Pacjent (konsument) i jego
miejsce w systemie bezpieczeristwa zdrowotnego, [w] Parnstwo dobrze urzqdzone. Aspekty etyczne
i prawne bezpieczeristwa zdrowotnego spoteczeristwa, red. J. Zielinski, A. Opalska, M. Pigtek, KPP
Monografie, Olsztyn 2017.
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Prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej

Pierwszym prawem pacjenta okre$lonym przepisami rozdziatu Il ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta jest prawo pacjenta,,do §wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej” - art. 6 ust. 1.

Prawo to, odnoszace sie oczywiscie do wszystkich oséb wykonujacych zawo-
dy medyczne, w przypadku farmaceutéw powinno odpowiadac specyfice zawodu,
zwlaszcza w odniesieniu do mato precyzyjnego zwrotu: aktualna wiedza medyczna.
Wydaje sie, ze nakaz ten, w przypadku farmaceuty, nie powinien ograniczac sie do
wiedzy z dziedzin szeroko rozumianych farmakoterapii i farmacji. Oczywiscie ta
»aktualnos¢” powinna odnosi¢ sie do czasu udzielania okreslonego $wiadczenia.

Z uwagi na charakter wykonywanych §wiadczen, wiedza ,specjalistyczna” musi
by¢ skorelowana z aktualng wiedza , 0g6In3” dotyczaca réwniez zagadnien zwigza-
nych np. ze zdrowiem publicznym czy opieka farmaceutyczna.

Obowigzek podnoszenia kwalifikacji zawodowych a wiec aktualizowania wie-
dzy jest obowigzkiem ustawowym. Zgodnie z brzmieniem art. 107zf P.f:

»1. Farmaceuta zatrudniony w aptece lub hurtowni jest obowigzany do pod-
noszenia kwalifikacji zawodowych przez uczestnictwo w ciggtym szkoleniu, w celu
aktualizacji posiadanego zasobu wiedzy oraz statego doksztatcania sie w zakresie
nowych osiggnie¢ nauk farmaceutycznych. [...]

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) ramowy program ciagtych szkolen,

2) zakres oraz formy zdobywania wiedzy teoretycznej w ramach ciaggtego
szkolenia,

3) spos6éb odbywania ciagltego szkolenia, w tym tryb dokumentowania jego
przebiegu,

4) standardy ciagtego szkolenia,|[...]".

Wykonujgc swéj ustawowy obowigzek, Minister Zdrowia 20 lutego 2018 r. wy-
dat rozporzadzenie w sprawie ciagtych szkolen farmaceutéw zatrudnionych w ap-
tekach lub hurtowniach farmaceutycznych (Dz. U 2018.499), w ktérym, w § 2 ustalit
ramowy program szkolen dotyczacy wiedzy z zagadnien z nastepujacego zakresu:
,1) opieki farmaceutycznej, o ktérej mowa w art. 2a ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 19
kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (Dz. U.z 2016 r. poz. 1496);

2) postepu nauk farmaceutycznych:

a) farmakoterapii,

b) technologii produktéw leczniczych oraz jako$ci i autentycznos$ci produk-
tow leczniczych i wyrobéw medycznych w obrocie,

c) farmacji aptecznej,

d) farmacji szpitalnej,

e) farmacji kliniczne;j,

f) leku roslinnego,

g) farmakologii,

h) biotechnologii farmaceutyczne;j,

i) farmakoekonomiki,
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j) radiofarmacji,
k) farmacji onkologicznej;

3) zdrowia publicznego, w tym naduzywania oraz uzaleznienia od produktéw
leczniczych;

4) prawa farmaceutycznego oraz prawa regulujgcego wykonywanie zawodu
farmaceuty;

5) nowoczesnych metod zarzadzania apteka i hurtowniag farmaceutyczna;

6) zasad udzielania pierwszej pomocy;

7) wyrobow medycznych;

8) suplementéow diety i §rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zZywieniowego;

9) badan klinicznych”.

Wypetnianie przez farmaceutéw obowiazkéw szkolenn powinno by¢ traktowa-
ne jedynie jako tylko jeden z elementéw aktualizowania wiedzy medycznej. Nalezy
zatozy¢, ze wiedza ta powinna by¢ udoskonalana na biezaco, nie tylko w procesie or-
ganizowanych szkolen, ale waznym jej elementem powinien by¢ proces tzw. samo-
ksztatcenia. W dobie powszechnej informatyzacji, dostep do niej ,,w czasie rzeczywi-
stym” i wykorzystywanie uzyskanych informacji, powinno by¢ nie tylko prawem ale
i obowiazkiem wszystkich podmiotéw wykonujacych $wiadczenia zdrowotne sensu
largo. Do farmaceutéw musza dociera¢ przede wszystkim informacje o wycofaniu
leku ze sprzedazy, o dziataniach niepozadanych produktu leczniczego. Powinno sie
pamieta¢, ze przestanka takiego szybkiego przekazywania informacji jest bezpie-
czenstwo zdrowotne pacjenta.

Wykonywanie ustug farmaceutycznych moze prowadzi¢ do rozbieznos$ci po-
miedzy farmaceutq a lekarzem. W literaturze mozna znalez¢ informacje wskazujace
na mozliwo$¢ zajsScia ewentualnego konfliktu, jednocze$nie wskazujac na regula-
cje zawarte w Kodeksie Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej?, w przypadku
kwestionowania przez farmaceute wskazan lekarskich. Nalezy zdecydowanie pod-
kresli¢, zgadzajac sie z opinig Autorki, Ze w sytuacji dostrzezenia przez farmaceute,
nawet najdrobniejszego btedu we wskazaniu lekarza, w trosce o bezpieczenstwo
pacjenta, biorac pod uwage w/w obowigzki farmaceuty i prawa pacjenta, reakcja
farmaceuty powinna by¢ jednoznaczna i btyskawiczna uwzgledniajgca prawa pa-
cjenta ale powinna by¢ podejmowana przede wszystkim w trosce o jego zdrowie
i zycie.

Takie postepowanie farmaceuty znajduje réwniez uzasadnienie w art. 96 ust. 5
pkt 1 P.f, zgodnie z brzmieniem ktérego, uprawnieniem farmaceuty i technika far-
maceutycznego jest prawo do ,odmowy wydania produktu leczniczego, jezeli jego
wydanie moze zagrazac zyciu lub zdrowiu pacjenta”.

Zakres prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych obejmuje réwniez moz-
liwo$¢ wydawania bez recepty lekarskiej produktu leczniczego zastrzezonego do

26 Kodeks etyki farmaceuty-aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej, Naczelna Izba Aptekarska,
Warszawa, 2006, https://www.poia.pl/pliki/proj_kod.pdf; Kodeks etyki aptekarza Rzeczypo-
spolitej Polskiej. Uchwata nr VI/25/2012 z dnia 22 stycznia 2012 r. VI Krajowego Zjazdu Apte-
karzy, https://olsztyn.oia.org.pl/images/pliki_do_pobrania/Kodeks_Etyki_Aptekarza.pdf [dostep:
12.02.2019]
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wydawania na recepte w mniejszym terapeutycznym opakowaniu?’ oraz mozliwos¢
wystawienia przez farmaceute recepty farmaceutycznej - art. 96 ust 3.1 4 P.f. Obie
te czynnos$ci moga by¢ wykonane w przypadku ,,nagtego zagrozenia zycia pacjenta”.

Dopelnieniem tego szerokiego zakresu prawa pacjenta wynikajacego z art. 6
ust.1 u.p.p.R.P.P jest niewatpliwie obowigzek wykonywania $wiadczen zdrowot-
nych udzielanych pacjentowi, niezaleznie od wymogéw aktualnej wiedzy medycz-
nej, z nalezytg starannoscig, w warunkach odpowiadajgcych wymaganiom facho-
wym i sanitarnym, z uwzglednieniem zasad etyki zawodowej - art. 8 P.f.

Wymagania fachowe to nic innego jak oméwione powyzej odpowiednie kwali-
fikacje zawodowe, potwierdzane dodatkowo np. uczestnictwem w systemie ksztat-
cenia podyplomowego, o ktérym mowa w art. 107 a i nast. P.f, potaczone z nalezyta
starannoscia osoby wykonujacej takie §wiadczenia.

Z kolei wymogi sanitarne, to obwarowania techniczno-prawne dotyczace moz-
liwosci wykonywanie $Swiadczen w pomieszczeniach, lokalach, uwzgledniajace
wymogi budowlane i sanitarne okre$lone miedzy innymi w art. 97 prawa farma-
ceutycznego czy w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002
r w sprawie podstawowych warunkéw prowadzenia apteki (Dz.U z 2002 r., Nr 187
poz. 1565), w ktérym mowa np. o warunkach w jakich moga by¢ przechowywane
produkty lecznicze i wyroby medyczne.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych nie
bedg mogty by¢ realizowane jezeli apteka nie zapewni dostepnosci do lekow. Tak
wiec, obszar tego prawa tworzy takze obowiazek apteki (realizujacej recepty) za-
pewnienia dostepnosci lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobow medycznych - ustawa z dnia 12 maja 2011 r o refundacji
lek6éw, sSrodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyro-
béw medycznych (tj. Dz. U 2017.1844 z p6zn. zm.).

Obowigzek ten jest szczegdllnie istotny w przypadku pacjentéw przewlekle
chorych i pacjentéw senioréw, oséb, ktére z réznych przyczyn nie moga czesto po-
jawiac sie w aptece. Wydaje sie, ze sytuacja, w ktérej pacjent otrzymuje np. tylko
czes$¢ lekow lub mniejsza ich ilos¢, a po brakujgce produkty musi pojawic sie w ap-
tece w innym terminie (nawet jezeli tylko dzien pézniej) nie moze by¢ odbierana
jako prawidtowa. Mozna sie zastanowi¢, czy w takiej sytuacji, w zwigzku z realizacja
prawa pacjenta, to nie farmaceuta powinien np. dostarczy¢ pacjentowi brakujace
produkty. Innym rozwigzaniem jest np. obowiazek utrzymywania w ciagtej sprze-
dazy okreslonej ilosci produktow leczniczych - skoro w aptekach nie brakuje np.
suplementéw diety, kosmetykéw itp., to okres$lenie wtasciwego stanu zapasu pro-
duktéw leczniczych nie powinno réwniez stanowi¢ zadnego problemu.

Prawo pacjenta do informacji

Kolejnym, niezwykle waznym prawem pacjenta jest prawo do informacji, okreslone
w art. od 9 do 12 u.p.p.R.P.P, ktére odnosi sie do:

27 M. Kwiatkowska, Prawo farmaceutyczne: Poradnik dla aptek, Wolters Kluwer, Warszawa
2013, s.47.
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- prawa pacjenta do informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowa-
nych oraz mozliwych metodach diagnostycznych,

- prawie do informacji o nastepstwach zastosowania albo zaniedbania metod
leczenia,

- prawa do informacji o zakresie i formie przebiegu procesu diagnostycznego
lub terapeutycznego,

- prawie do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstgpienia przez le-
karza od leczenia pacjenta,

- prawa do informacji o prawach pacjenta,

- prawa do informacji o rodzaju i zakresie udzielanych §wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych.

Nie wszystkie z wymienionych powyzej praw, moga by¢ wymagane od far-
maceutéw, nie wszystkie zwigzane sa z miejscem $wiadczonych czynnosci przez
farmaceute. Nalezy wiec stwierdzi¢, ze to jedno z podstawowych praw pacjenta,
w przypadku $wiadczenia ustug farmaceutycznych ma ograniczony zakres w po-
réwnaniu z prawami przystugujacymi pacjentowi przy wykonywaniu $wiadczen
zdrowotnych w innych podmiotach leczniczych. Niewatpliwie, zakres tego prawa
wypelnia informacja o prawach pacjenta - i jak wynika ze sformutowania zawarte-
gowart. 11 ust. 1 u.p.p.R.P. - ustawodawca zobowiazuje podmiot udzielajacy swiad-
czen zdrowotnych do informowania o prawach pacjenta ujetych nie tylko w przed-
miotowej ustawie, ale rowniez w przepisach odrebnych np. zawartych w ustawie
Prawo farmaceutyczne.

Powszechnie przyjmuje sie, Ze zakres prawa do informacji o rodzaju i zakresie
udzielanych $wiadczen, na podstawie art. 12 u.p.p.R.P.P moze obejmowac:

- informacje o dniach i godzinach urzedowania,

- informacje o podpisaniu umowy z NFZ.

Informacja o przystugujacych pacjentowi prawach powinna by¢ ,udostepniona
w formie pisemnej, w lokalu, w miejscu ogdlnodostepnym”.

Warto w tym miejscu wskazac na realizacje tego prawa, ktére wydawac sie
moze, ze jest sformutowane w sposéb nie wymagajacy interpretacji czy dodatko-
wych wyjasnien. Jednak, analizujac dos¢ sporg ilo$¢ orzeczen sgdowych, mozna
doj$¢ do przekonania, ze jest to przepis albo niewtasciwie skonstruowany albo
niewlasciwie stosowany zaréwno przez podmioty korzystajace z tego prawa, jak
i przez organy nadzorujace.

Z bogatego orzecznictwa dotyczacego tego zagadnienia mozna jedynie dla
przyktadu przywota¢ wyrok NAS II GSK 3172/15 z dnia 20 lipca 2017 r., z ktérego
wynika, iZ wazng kwestig jest umiejscowienie takich informacji, tak aby informa-
cja o godzinach otwarcia apteki nie byta uznana za jej reklame?®. Z tresci wyroku
wynika, iz umieszczenie danych ,dotyczacych nazw i adresé6w aptek obok reklamy
suplementow diety i produktéw leczniczych z podanymi cenami, stanowi wyrazna
zachete do nabywania tych produktéow [...] a w konsekwencji do zwiekszenia pozio-
mu konsumpcji lekow”.

28 Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 20 lipca 2017 r., Il GSK 3172/15; do-
step: LEX nr 2359729



[124] Mirostaw Borkowski

Przyczyn takiego stanu rzeczy tj. uznawania niektérych informacji o godzinach
jej urzedowania za reklame apteki nalezy dopatrywac sie zaréwno w rygorystycz-
nym okres$leniu reklamy w P.f, zakazach reklamy aptek, jak i w do$¢ spornym odro6z-
nianiu ,reklamy” od ,informacji”. Z uwagi na do$¢ bogata literature jak i duza liczbe
orzeczen sagdowych, zagadnienie to zostato jedynie zasygnalizowane. Do informacji,
ktére powinny by¢ przekazywane pacjentowi w aptece, a znajdujacymi swoja pod-
stawe prawng w innych ustaw mozna zaliczy¢ m.in.

- informacje o wystawionej recepcie w postaci elektronicznej i danych, ktére
powinna ona zawierac - art. 96 b P.f,,

- informacje o mozliwosci realizacji recept lub zlecen w postaci elektroniczne;j
—art. 96 cP.f,

- informacje o miejscu przechowywania recepty w przypadku m.in. cofniecia
zezwolenia na prowadzenie apteki lub punktu aptecznego - art. 96 aa P.f,,

- informacje o mozliwosci nabycia leku objetego refundacja, innego niz lek
przepisany na recepcie, o tej samej nazwie miedzynarodowej, dawce, postaci farma-
ceutycznej - art. 44 ust. 1 ustawy o refundacji lekéw.

Warto tez wspomnie¢, ze prawo do informacji o mozliwosci nabycia leku inne-
go niz przypisany, mozliwos$¢ nabycia tzw. zamiennikdw, [...] umieszczona na plaka-
cie w aptece zostata zakwalifikowana jako zabroniona reklama apteki i jej dziatalno-
$ci [...] - wyrok NSA II GSK z dnia 18 paZzdziernika 2017 r.?

Realizacja prawa do informacji o zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych
budzi wiele pytan, rodzi wiele kontrowersyjnych sytuacji, a nawet wzbudza wiele
emocji. Oczywiscie te problemy, w duzym stopniu wynikajg zaréwno ze ztej jakosci
przepiséw wymuszajacych stosowanie wyktadni i interpretacji, czesto obarczonych
,btedem nadgorliwos$ci urzedniczej” - co wskazano powyzej. Nie s3 to jednak jedy-
ne przestanki wptywajgce na wtasciwe rozumienie i stosowanie prawa pacjenta do
informacji o rodzaju i zakresie udzielanych $wiadczen.

Warto w tym miejscu zwrdéci¢ uwage na tzw. klauzule sumienia farmaceuty.

Rozszerzajaca sie w ostatnich latach tendencja do odmowy sprzedazy okreslo-
nej kategorii produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych jest niezgodna z regu-
lacja zawarta w art. 95 ust 1 P.f w brzmieniu: apteki ogdlnodostepne sq obowigzane
do posiadania produktow leczniczych i wyrobéw medycznych w ilosci i asortymencie
niezbednym do zaspokojenia potrzeb zdrowotnych miejscowej ludnosci.

Wydaje sie ze tzw. ,klauzula sumienia” farmaceuty®® (w tym przypadku), nie
dos¢, ze nie znajduje swojego uzasadnienia w przepisach prawnych, to rowniez
nie moze by¢ zgody na to, by subiektywny - farmaceuty, czy nawet catego zespotu
pracujacego w konkretnej aptece - odbiér zagadnien dotyczacych wiary, etyki czy
moralnos$ci mégt decydowac o stosowaniu okreslonych produktéw dopuszczonych
do powszechnej sprzedazy. Obroncy ,klauzuli sumienia” odwotuja sie do fragmentu
art. 12 u.p.p.R.P.P, z ktérego wynika prawo do informacji o zakresie udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, odwotujgc sie takze do kwestii etycznych, moralnych zdaja

29 Wpyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 18 pazdziernika 2017 r., II GSK
5143/16; dostep: LEX 2416673.

30 K. Miksa, Klauzula sumienia farmaceutéw, Helsinska Fundacja Praw Cztowieka, Warsza-
wa 2015, s. 4-8.
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sie postepowaé wedtug zasady - ,nie czynie «zta» ale wskaze kto to «zto» czynié
moze3!.

Niewatpliwie, zjawisko ,klauzuli sumienia” jest jednym z przyktadéw wzbu-
dzajacych wiele emocji, przypadkéw wzajemnego oddziatywania prawa i moralno-
$ci, ktore dla wtasciwej jego realizacji winno opierac sie nie tylko na regulacjach
prawnych ale powinno uwzgledniac¢ sie tzw. zasady wspoétzycia spotecznego.

Podsumowujac ten rodzaj prawa pacjenta nalezy wskazac jeszcze dwa jego ob-
szary - jeden nie budzacy watpliwosci - tj. prawo pacjenta do uzyskania informacji
o otrzymywanym produkcie leczniczym; drugi obszar - to prawo pacjenta do infor-
macji o realizowanych przez apteke programach zdrowotnych. Ten zakres praw pa-
cjenta, a przede wszystkim sposéb przekazywania informacji, moze by¢ uznany za
reklame, a tym samym moze zosta¢ zakazany. Z kolei, wspomniane prawo pacjenta
do uzyskania informacji o produkcie, poza wspomnianymi juz regulacjami, znajdu-
je swoje uzasadnienie réwniez w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 paz-
dziernika 2018 r. w sprawie zapotrzebowani oraz wydawania z apteki produktéow
leczniczych, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wy-
robow medycznych (Dz. U. 2018.2008), w ktérym to akcie prawnym stwierdza sie,
ze: ,0soba wydajaca z apteki produkt leczniczy [...] udziela informacji dotyczacych
przechowywania i stosowania wydawanego produktu leczniczego [...] oraz infor-
macji o sSrodkach ostroznosci zwigzanych z przyjmowaniem wydawanego produktu
leczniczego [...]" -§ 5ust516.

Podsumowanie

Regulacje prawne dotyczace ochrony praw pacjenta zawarte sg w do$¢ duzej liczbie
aktéw prawnych, zaréwno prawa krajowego, prawa miedzynarodowego, jak i pra-
wa unijnego. Pacjent, jako osoba korzystajaca ze Swiadczen zdrowotnych, najcze-
$ciej w sytuacji dla niego niekomfortowej, przymusowej i zwigzanej z uszczerbkiem
na zdrowiu, musi by¢ traktowany w sposéb nalezyty z zachowaniem jego prawa
do intymno$ci a przede wszystkim, poszanowaniem godnosci. Zaréwno pacjent, jak
i osoby wykonujace Swiadczenia zdrowotne, muszg mie¢ $wiadomo$¢, ze ,prawa
pacjenta” stanowig jedynie element praw cztowieka. Konieczne jest wiec okresle-
nie stosownych gwarancji realizacji i ochrony praw pacjenta w systemie ochrony
praw cztowieka. Oczywiscie, regulacje prawa krajowego uwzgledniaja standardy
ochrony miedzynarodowo chronionych praw cztowieka, jednak poza nimi wazna

31 Farmaceuci powotuja sie na klauzule sumienia lekarzy zawartg w art. 39 ustawy o za-
wodzie lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U 2018.617 z p6zn. zm.) w brzmieniu: Lekarz moze
powstrzymac sie od wykonania §wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z zastrze-
zeniem art. 30, z tym Ze ma obowigzek wskaza¢ realne mozliwos$ci uzyskania tego Swiadczenia
u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji
medycznej. Lekarz wykonujacy swéj zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby ma
ponadto obowiagzek uprzedniego powiadomienia na pi$mie przetozonego.

Nie odnoszac sie do tresci i formy toczacej sie dyskusji dotyczacej ,klauzuli sumienia”, auto-
rzy artykutu stawiajg pytanie o etyke postepowania polegajgcego nie tyle na powstrzymaniu sie od
wykonania $wiadczenie, ile o etyke zachowania polegajacego na wskazywaniu innych podmiotéw
wykonujacych ,$wiadczenia niezgodne z sumieniem” osoby wskazujacej.
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role w procesie stosowania praw pacjenta nalezy przypisywac edukacji i informacji
o tych prawa. Dziatania odpowiednich instytucji panstwowych musza gwarantowac
realizacje tych praw, zwlaszcza, ze wiekszo$¢ praw pacjenta w bezposredni sposéb
wigze sie z prawem najwazniejszym - prawem do Zycia.

Na zakonczenie warto jeszcze pokusi¢ sie o refleksje - prezentowane zagadnie-
nie: prawa pacjenta - powinno by¢ postrzegane jako ,oczywista oczywistos$¢”, jed-
nak obserwujac pacjentéw, a takze - niestety - pracownikéw aptek, mozna odnies$¢
inne wrazenie. Powszechnie znane jest jedynie hasto: prawa pacjenta - ale wymie-
nienie kilku podstawowych praw przystugujacych pacjentowi, stanowi juz problem
- zwlaszcza w zestawieniu tych praw z apteka i bezpieczenstwem zdrowotnym.

Réwniez rozumienie ,bezpieczenstwa”, ktore kojarzone jest zazwyczaj z tzw.
bezpieczenstwem militarnym, bezpieczenistwem wewnetrznym czy bezpieczen-
stwem zewnetrznym, potaczone ze ,zdrowiem” (w wyrazeniu: ,bezpieczenstwo
zdrowotne”) w dalszym ciagu, przez wiele oséb, postrzegane jest jedynie jako zwig-
zek wyrazowy, slogan.

Elementem troski o zdrowie kazdej jednostki jest takze przestrzeganie praw
pacjenta polegajace miedzy innymi na wlasciwym traktowaniu oséb potrzebujacych
pomocy, informacji czy wskazéwki dotyczacej m.in. dziatania produktu leczniczego,
mozliwo$ci zazywania go z innymi produktami , zastosowania tzw. zamiennikow
itd.

Nikogo (chyba) nie trzeba przekonywa¢, ze prawidtowe stosowanie produk-
tow leczniczych jest waznym ogniwem procesu leczenia. Jest cze$cig sktadowg sze-
roko rozumianego bezpieczenstwa cztowieka.
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Health safety - selected rights of the patient in the pharmacy
Abstract

Issues related to the protection of patient’s rights are an extremely current problem affecting
an increasing number of people who, despite increasing awareness of their rights, do not
always know how to use them and what their content is. People who are using broadly
understood health services, usually the scope of their use, do not combine with the possibility
of their use in a particular health care facility which is a pharmacy.

In this article an attempt was made to undergo analysis of selected patients’ rights, entitled to
the patient -just - in the pharmacy.

The author intention is to present the rights in an easy way, so it is limited only to
national legislation and jurisdiction, which is created or issued also on the basis of EU law.
International limitation of legal grounds, according to the author, does not affect the analysis
of selected rights, and the presented article - the same - can reach a wider audience, can
increase both interest in rights and increase the awareness of patients. This increase in
patients’ awareness of their rights should “go hand in hand” with an increase in awareness
about the responsibilities of patients. Only the balance between the rights and obligations of
patients and persons performing health services will determine the change in relations, it will
be a proof of cooperation and mutual respect of two autonomous entities.

Stowa kluczowe: apteka, pacjent, prawa pacjenta, informacja

Key words: pharmacy, patient, patient’s rights, information



[128] Mirostaw Borkowski

Mirostaw Borkowski

doktor nauk prawnych, profesor nadzwyczajny Gdanskiej Szkoty Wyzszej, Kierownik Katedry
Nauk Spotecznych i Administracyjnych GSW. Zainteresowania naukowe obejmuja prawa
cztowieka, prawo wyznaniowe oraz prawo zdrowia publicznego m.in. prawo farmaceutyczne
i kosmetyczne oraz ochrona praw pacjenta/konsumenta. Autor licznych publikacji z zakresu
bezpieczenstwa zdrowotnego cztowieka. E-mail:mb@mbfilar.pl



