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Autor postawil sobie za cel zweryfikowanie gtéwnej hipotezy, ze kon-
strukcja prawna rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2024 r.
W sprawie programu pilotazowego w zakresie ustug farmaceuty dotyczacych
zdrowia reprodukcyjnego?, ktére weszto w zycie z dniem 1 maja 2024 r., nie
daje gwarancji realizacji 1 kontroli podstawowych praw pacjenta wynikajacych
z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pa-
cjentaZ.

W analizie wskazanej kwestii postuzono sie metodg analizy formalno-
-dogmatycznej szeregu aktéw prawnych odwotujacych sie do pojecia ,,pa-
cjent”, a takze do obowiazku przestrzegania jego praw w procesie udzielania
Swiadczen zdrowotnych, ktéry ciazy nie tylko na osobach wykonujacych za-
wbd medyczny oraz innych osobach uczestniczacych w udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych, lecz takze na organach wtadzy publicznej wlasciwych w zakre-
sie ochrony zdrowia, Narodowym Funduszu Zdrowia i podmiotach udzielaja-
cych §wiadczen zdrowotnych.

* Autor jest doktorem nauk prawnych, a takze pielegniarzem wykonujacym zawéd w ra-
mach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Ponadto autor pracowal w Departamen-
cie Prawnym, Departamencie Postepowan Wyjaéniajacych Biura Rzecznika Praw Pacjenta oraz
jako pelnomocnik ds. praw pacjenta w podmiocie leczniczym.

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2024 r. w sprawie programu pilota-
zowego w zakresie ustug farmaceuty dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego (t.j. Dz.U. z 2024 r.,
poz. 662 z pézn. zm.), dalej jako rozporzadzeniem.

2 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j.
Dz.U. z 2024 r., poz. 581 z p6zn. zm.), dalej jako ustawa.
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Status pacjenta w systemie polskiego prawa medycznego

Jednym z kluczowych elementéw potrzebnych do zrozumienia analizowa-
nej problematyki jest wyjasnienie pojecia ,,pacjent’. Ustawodawca wielokrot-
nie postuguje sie wskazanym pojeciem w tresci aktow prawnych regulujacych
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia®. Definicja ustawowa pacjenta zo-
stata zawarta w przepisie art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zgodnie z ktéra pacjent jest
osoba zwracajaca sie o udzielenie Swiadczen zdrowotnych lub korzystajaca
ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawdéd medyczny.

Warto zauwazy¢, ze ustawa przewiduje dwie mozliwosci uzyskania sta-
tusu pacjenta. Pierwsza z nich, co nie budzi watpliwo$ci, zostala oparta na
kryterium korzystania przez osobe nazwang pacjentem ze $wiadczen zdro-
wotnych?. Druga za$ nie jest $cisle skorelowana z nawigzaniem stosunku
prawnego z podmiotem udzielajacym §wiadczen zdrowotnych lub osoba wy-
konujaca zaw6d medyczny, zatem moze nastapi¢ wezeéniej poprzez zwroce-
nie sie o udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. W praktyce oznacza to uze-
wnetrznienie woli skorzystania ze Swiadczenia udzielanego przez wlasciwy
podmiot badz osobe wykonujaca zawoéd medyczny.

Nalezy zadaé pytanie, w jaki sposéb dochodzi do uzewnetrznienia woli,
czy umowienie sie na wizyte — poprzez osobe trzecia — w podmiocie leczni-
czym albo wyslanie listu z pro§ba o udzielenie S§wiadczenia jest wystarczaja-
cq przestanka, aby méc w pelni uznacé te dzialania za uzewnetrznienie woli?
Wydaje sie, ze odpowiedz na postawione pytanie jest oczywista i opiera sie
nie tylko na wyktadni jezykowej, lecz takze znajduje odzwierciedlenie w § 13
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogol-
nych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej® oraz boga-
tej linii orzeczniczej Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie®.

3 Wskazaé nalezy m.in. na: ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 146 z p6zn. zm.), dalej jako
u.$.0.z.; ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 450
z pézn. zm.), dalej jako u.d.l.; ustawe z dnia 6 wrzeénia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U.
z 2025 r., poz. 750 z p6zn. zm.).

4 M. Galazka, Status pacjenta, [w:] M. Safian, L. Bosek (red.), Instytucje prawa medycznego,
seria: System Prawa Medycznego, t. 1, Warszawa 2018, s. 538.

5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 400 z pézn. zm.). Nalezy
dodaé, ze sama definicja ,,pacjent”, wynikajaca z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta, przyznaje ten status osobie, ktora ,zwraca si¢” o udzielenie §wiadczenia zdrowotnego, co
nalezy interpretowac rozszerzajaco.

6 Wyroki WSA w Warszawie: z 17 maja 2023 r., sygn. akt VIII SA/Wa 25/23, Legalis
nr 2928839; z 15 lutego 2022 r., sygn. akt V SA/Wa 3197/21, Legalis nr 2788003; z 13 listopada
2020 r., sygn. akt VII SA/Wa 1619/20, Legalis nr 2547366.
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Ponadto w niektérych sytuacjach mozna spotkaé sie z wystaniem listu
do podmiotu leczniczego z prosba o udzielenie konkretnego Swiadczenia zdro-
wotnego. Najczesciej z takim dziataniem bedziemy mieli do czynienia w spra-
wach, ktére budza pewne watpliwoéci natury prawno-medycznej czy nawet
prawno-medyczno-etycznej. W praktyce sa to pacjentki dziatajace poprzez
swoich pelnomocnikéw zwracajace sie listownie do podmiotéw leczniczych
z wnioskiem o przeprowadzenie terminacji ciqzy, w zakresie dozwolonym
przez przepisy prawa powszechnie obowigzujacego. W tym wypadku forma,
z ktorej korzystaja pacjentki, ma doniosle znaczenie dowodowe w mozliwym
przysztym sporze, do ktérego moze dojé¢ po negatywnym rozpatrzeniu wnio-
sku przez podmiot leczniczy. Ponadto gdyby wskazana forma prowadzenia
korespondencji nie wywolywata jakichkolwiek skutkéw prawnych, w tym
wypadku uzyskania statusu pacjentki, Rzecznik Praw Pacjenta nie mégltby
zastosowaé instrumentow ochrony praw pacjentek, ktére w praktyce stosuje
poprzez wszczynanie do podmiotéw leczniczych, we wskazanym rodzajowo
zakresie spraw, postepowan wyjaéniajacych oraz postepowan w sprawach
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow.

Analizujac prawne aspekty uzyskania statusu pacjenta, nie sposéb —jak
sie wydaje — pominaé kwestii przyjecia perspektywy rozszerzajacej wykltadni
definicji wskazanego pojecia. Sad Najwyzszy w wyroku z 27 listopada 2019 r.,
sygn. akt IT CSK 491/187 podkreslit, ze definicja pacjenta obejmuje swoim za-
kresem takze meza matki rodzacego sie nasticurusa, wychodzac z zatozenia,
ze jesli ojcu przystuguje prawo do informacji o stanie zdrowia ptodu oraz no-
worodka, jak réwniez prawo do uczestniczenia 1 wspomagania zony przy po-
rodzie, to nie sposdb odméwi¢ mu statusu pacjenta®. ,,(...) Nalezy jednak wat-
pi¢ w stusznoéé takiego dostownego rozumienia osoby pacjenta. Rozwazajac
kwestie racjonalnie, w sytuacji gdy nie jak byto dawniej, tylko jak jest obec-
nie, kiedy to ojciec czesto jest obecny przy porodzie wspdlnego dziecka (a tak
byto takze w niniejszej sprawie), wiec staje sie pacjentem w zakresie, w ja-
kim to jest naturalnie mozliwe. Swiadczenia zdrowotne, ktére dotycza od-
dzielnie matki dziecka i samego dziecka w okresie ciazy, porodu i po poro-
dzie, w tym zakresie w jakim odnosza sie najpierw do prawidtowego rozwoju
plodu, a nastepnie do szczesliwego urodzenia dziecka sa §wiadczeniami row-
niez wobec ojca. Przezywa on na sposéb, ktéry wynika z ojcostwa wszelkie
powodzenia i niepowodzenia zwigzane z urodzinami, podobnie jak matka,
zgodnie z jej rola. Nie mozna ojca dziecka z tego calego procesu wyklu-
czy¢. 7 cala pewnoécia ma on takie samo prawo do informacji o stanie ptodu,
a nastepnie dziecka, jak jego matka, a nawet wieksze, bo bedac mezem matki

7 Wyrok SN z 27 listopada 2019 r., sygn. akt II CSK 491/18, OSNC-ZD 2020, Nr 3, poz. 54.
8 L. Bosek (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, 2025,
Legalis, s. 36.
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powinien zostaé poinformowany réwniez o jej stanie zdrowia, chyba ze sobie
ona tego wyraznie nie zyczy (...)".

Przytoczone stanowisko Sadu Najwyzszego trafnej krytyce poddat Leszek
Bosek, wskazujac na to, ze przyjecie wyktadni rozszerzajacej godzitoby w zasa-
de autonomii pacjenta, ktéra wynika verba legis z treéci art. 3 ust. 1 pkt 4, oraz
art. 7 ust. 2 ustawy. Stowem wyjaénienia warto dodac, ze przyjecie za stuszne
stanowiska Sadu Najwyzszego staloby w sprzecznosci z wykladnia logiczna
oraz jezykowa definicji pacjenta wynikajacej z ustawy, bowiem ojciec dziecka
nie byl podmiotem procesu udzielania $§wiadczen zdrowotnych. Z inna sytu-
acja mielibySmy do czynienia, gdyby w trakcie porodu ojciec dziecka omdlat,
czy to w wyniku towarzyszacych porodowi emocji, czy to z innej przyczyny we-
wnetrznej, nieobejmujacej etiologii stricte somatycznej. W takiej sytuacji stalby
sie pacjentem, poniewaz personel medyczny bytby zobligowany do udzielenia
mu adekwatnych §wiadczen zdrowotnych, jednak w dalszym ciggu w oderwa-
niu od §wiadczen, ktore byly udzielane jego zonie oraz dziecku.

Warto podkreslié, ze prawo do informowania o stanie zdrowia oraz pra-
wo do towarzyszenia pacjentowi w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych
sq uprawnieniami, ktére — niezaleznie od stanu faktycznego — przystuguja
pacjentowi, a nie osobom nalezacym do kregu oséb upowaznionych, nawet
jeséli upowaznienie to wprost wynika z normy prawnej zawarte] w ustawie.
Zatem z faktu, ze zona upowaznila meza do informowania o swoim stanie
zdrowia oraz chciata, zeby jej maz towarzyszyl jej w trakcie porodu oraz ze
z mocy ustawy ojca nalezalo — jako przedstawiciela ustawowego — informo-
wac o stanie zdrowia dziecka, w zadnym wypadku nie wynika mozliwoé¢ na-
dania mu statusu pacjenta.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, nietrudno dostrzec, ze status
pacjenta czy nawet sama definicja pacjenta, cho¢ zawarta w ustawie 1 — wy-
daje sie — ugruntowana w doktrynie oraz orzecznictwie, nadal jest znie-
ksztalcana w praktyce przez podmioty lecznicze. Znieksztalcaniu i pewnym
konsekwencjom prawnym poddaje sie réwniez ustawodawca, o czym w dal-
szej czesci artykutu.

Prawne konotacje terminu ,,Swiadczenie zdrowotne”

Kolejnym istotnym elementem dla zrozumienia tytulowej problematyki
jest wyjasnienie pojecia ,$wiadczenie zdrowotne”, ujetego w kilku aktach
prawnych. Pojecie znajdziemy w ustawie o dziatalno$ci leczniczej, ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,
a takze w wersji poSrednio odnoszacej sie do §wiadczen zdrowotnych, a uje-
tych terminem ,ustug” w zakresie opieki medycznej — w ustawie o podatku
od towaréw 1 ushug.
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7 uwagi na problematyke poruszana w artykule, nalezy po§wieci¢ uwage
definicjom §wiadczenia zdrowotnego zawartym w ustawie o dziatalnosci lecz-
niczej oraz w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych.

Prima facie kazda z definicji zawarta w wymienionych aktach prawnych
nieco sie rézni. Przepis art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l. mianem §wiadczenia zdro-
wotnego okre§la ,,(...) dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywraca-
niu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z proce-
su leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania”.
7 kolei §wiadczenie zdrowotne podobnie definiowane jest w art. 5. ust. 1
pkt 40 u.$.0.z., w my$l ktorej polega ono na dzialaniu stuzacym profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innym dzia-
taniu medycznym wynikajacym z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujacych zasady ich udzielania.

Mimo pewnych réznic redakcyjnych w analizowanych pojeciach nie moz-
na wykluczy¢ ich zbieznoS$ci znaczeniowej. W przeciwienstwie do przepiséw
u.d.l. art. 5 pkt 40 u.$.0.z. zawiera w sobie element okreslajacy dzialania stu-
zace profilaktyce. Wydaje sie, ze stanowisko Beaty Janiszewskiej, uznajace,
iz wykladnia ustawy o dziatalno$ci leczniczej nie powinna budzi¢ watpliwo-
§ci w aspekcie dziatan profilaktycznych stanowiacych element Swiadczenia
zdrowotnego w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l., jest stuszne. Ponadto,
jak trafnie wskazuje autorka, zabieg ten mégt mie¢ na celu podkreslenie,
ze dzialanie polegajace na profilaktyce zdrowia, jako $éwiadczenie z zakresu
opieki zdrowotnej, takze jest finansowane ze §rodkéw publicznych?®.

Wydaje sie, ze mozna przyjad, iz termin ,,dziatania stuzace zachowaniu
zdrowia” mieéci sie w zbiorze zmierzajacych do tego Swiadczen o charakte-
rze zapobiegawczym. Fo ipso mozna dojé¢ do wniosku, ze uzywajac pojecia
LSwiadezen z zakresu profilaktyki”, bedziemy mieli na my$§li jego synoni-
miczne znaczenie do pojecia ,$wiadczenia zmierzajace do zachowania zdro-
wia”, ktére zawarte byto w przepisie art. 31. ust. 1 pkt 1 uchylonej ustawy
z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym?. Do iden-
tycznych wnioskéw mozna dojéé, stosujac dyrektywe systemowa oraz funk-
cjonalna interpretacje art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l. Wskazuja one bowiem na roz-
szerzajaca wykladnie tego przepisu, jako obejmujacego pelne spektrum
dzialan stuzacych ochronie zdrowia pacjenta, zatem zakres unormowania
pojecia ,,§wiadczenia zdrowotnego” w obu ustawach moze byé poddany tacz-
nej analizie!’.

9 B. Janiszewska, Pojecie swiadczenia zdrowotnego, [w:] M. Safian, L. Bosek (red.), op. cit.,
s. 1059.

10 Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (t.j. Dz.U.
Nr 28, poz. 153 z pézn. zm.).

11 B. Janiszewska, op. cit., s. 1060.
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Nieco odmienne zdefiniowanie tozsamych poje¢ w obu wymienionych
ustawach moze wynika¢ takze ze znaczenia kazdego z aktow prawnych. Prze-
pisy u.d.l. maja charakter generalny, regulujac funkcjonowanie podmiotéw
wykonujacych dziatalnoé¢ lecznicza niezaleznie od finansowania, np. formy
prywatnej albo finansowania ze $rodkéw publicznych. Mozliwe zatem, ze usta-
wodawca $wiadomie w u.$.0.z. celowo podkreslil, ze dziatania stuzace profi-
laktyce réwniez finansowane sg w ramach np. kontraktu z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia.

Niewykluczone, ze §wiadczenia profilaktyczne ujete we wskazanej usta-
wie mozna wykonywaé¢ w innej formie niz poprzez prowadzenie dziatalnosci
leczniczej. Warto mie¢ na uwadze, ze $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu
wskazanego aktu prawnego sa elementem szerokiej kategorii pojeciowej wy-
nikajacej z art. 68 Konstytucji RP2,

Pojecie ,Swiadczenie zdrowotne”, dla pelnego zrozumienia poruszanej pro-
blematyki, wymaga réwniez wyktadni logicznej 1 jezykowej. Zgodnie z trescig
art. 2. ust. 1 pkt 10 u.d 1. ,,§wiadczenie zdrowotne to dziatania stuzace zachowa-
niu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania me-
dyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych
zasady ich wykonywania”. Przytoczona definicja expressis verbis wskazuje na
to, ze éwiadczenie zdrowotne polega na dziataniu, a samo §wiadczenie jest po-
dzielone na pewne elementy sktadowe. Problematyczne wydaje sie jednak uzy-
cie przez ustawodawce spdjnikéw, ktére nastreczaja pewnych trudnoSci inter-
pretacyjnych. W tym miejscu wypada zatem zadaé pytanie, czym wlasciwie
jest §wiadczenie zdrowotne, rozktadajac analizowany termin na elementy.

Grzegorz Glanowski, poddajac analizie termin ,$wiadczenie zdrowotne”,
zawarty w przepisie art. 2 ust. 1. pkt 10 u.d.l., zwrécit uwage na pewne po-
grupowanie przez ustawodawce wskazanego pojecia. Autor przyjat, ze dzia-
lania zawarte pod wskazanym pojeciem dziela sie na trzy grupy czynnosci:
dziatlania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdro-
wia, inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia oraz inne dzia-
lania medyczne wynikajace z przepiséw odrebnych, regulujacych zasady ich
wykonywania'®. Autor wywodzi swéj poglad z analizy orzeczenia Trybunatu
Konstytucyjnego, wedle ktérego wyktadnia jezykowa terminu ,$wiadczenie
zdrowotne” sklania do wniosku, ze wszystkie czesci sktadowe, ktére sa w nim
zawarte, zmierzaja, do osiagniecia celu leczniczego'. Wedtug G. Glanowskie-
go pierwsza grupa prowadzi do osiagniecia celu leczniczego, natomiast dwie
pozostale sg subsydiarne wzgledem dziatan z tejze grupy oraz wzgledem nich
wtorne. Ponadto wynikaja z podejmowanych dziatan wymienionych w grupie

12 M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2019, s. 51.
13 G. Glanowski, Umowa o $wiadczenie zdrowotne, Warszawa 2019, s. 247.
14 Wyrok TK z 7 pazdziernika 2015 r., sygn. akt K12/14, OTK-A 2015, Nr 9, poz. 143.
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pierwszej. Trzecia grupa dotyczy czynno$ci, ktére nie maja celu leczniczego
ani nie maja zrodla w procesie leczenials.

Wydaje sie, ze zaproponowany przez G. Glanowskiego podzial pojecia
»Swiadczenie zdrowotne” nalezaloby rozszerzyé, szczegdlnie biorac pod uwa-
ge praktyke medyczna. Zatem uwzgledniajac dekodowanie przepisu przy po-
mocy logiki prawniczej, a takze praktyki medycznej, mozna wywnioskowac,
ze ,$wiadczenie zdrowotne” stanowia dziatania:

1) stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu zdrowia;

2) stuzace poprawie zdrowia;

3) stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu zdrowia i poprawie zdro-

wia;

4) inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia;

5) inne dziatania medyczne wynikajace z przepiséw odrebnych regulu-

jacych zasady ich wykonywania;

6) inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia i przepiséw

odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

Zaprezentowana klasyfikacja in extenso oddaje sens znaczenia §wiadcze-
nia zdrowotnego tak na gruncie prawa, jak 1 na gruncie medycyny.

Zawod farmaceuty a udzielanie §wiadczen zdrowotnych

Kluczowym pytaniem w kontekécie rozwazanej problematyki jest to,
czy — a jeSli tak, to w jakim zakresie — farmaceuta udziela §wiadczen zdro-
wotnych. Aby odpowiedzieé¢ na to pytanie, nalezy siegnaé do przepiséw usta-
wy o dziatalno$ci leczniczej, a takze do ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o za-
wodzie farmaceuty?!®.

Zawdd farmaceuty niepodwazalnie jest ,,zawodem medycznym”, bowiem
zgodnie z niezwykle pojemna znaczeniowo, cho¢ lapidarna w sensie edytor-
skim definicja wskazanego pojecia, zawarta w przepisie art. 2 ust. 1 pkt 2
u.d.l., przez osobe wykonujaca zawdéd medyczny rozumie sie osobe uprawnio-
ng na podstawie odrebnych przepiséw do udzielania §wiadczen zdrowotnych
oraz osobe legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w okre§lonym zakresie lub w okresélonej dziedzinie
medycyny. OczywiScie zawdd farmaceuty nalezy zaliczyé do pierwszej grupy
0s6b uprawnionych do udzielania §wiadczen zdrowotnych, a mianowicie upraw-
nionych na podstawie odrebnych przepiséw, majac na myéli ustawe o zawo-
dzie farmaceuty.

15 G. Glanowski, op. cit., s. 247; B. Janiszewska, op. cit., s. 1063.
16 Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 608
z pézn. zm.), dalej jako u.o.f.
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Warto zwréci¢ uwage, ze sama ustawa korporacyjna przedstawicieli za-
wodu farmaceuty w przepisie art. 2 ust. 1 u.o.f. expressis verbis wskazuje na
to, ze zaw6d farmaceuty jest samodzielnym zawodem medycznym.

7 powyzszego wynika, ze profesja farmaceuty zaliczana do zawodéw me-
dycznych jest jednak obarczona pewnym dualizmem w konteksécie udzielania
$§wiadczen zdrowotnych, co na gruncie teorii, jak 1 praktyki nasuwa pewne
watpliwo$ci przy kategoryzacji czynnoéci, ktérych wykonywanie przez far-
maceute bedzie postrzegane jako §wiadczenie zdrowotne, szczegédlnie majac
na uwadze sprzedaz kosmetykéw prowadzona w aptekach czy wydawanie le-
kow bez recepty (OTC). Z tego wzgledu konkretne dziatania farmaceuty na-
lezaloby oceniaé¢ ad casum!’.

Odmienny poglad do analizowanego zagadnienia zawarty jest w jednym
z wyrokéw Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego we Wroctawiu: ,,Ochro-
ny zdrowia nie nalezy utozsamiaé¢ z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
W zakresie przedmiotowym $wiadczen zdrowotnych nie mieszcza sie ustugi
zwigzane z prowadzeniem aptek. (...) Farmaceuta nie realizuje $wiadczen
zdrowotnych, co wynika z powotanych wyzej zapiséw, lecz wykonuje zawdd
majacy na celu ochrone zdrowia publicznego. Zestawienie powyzszych regu-
lacji prawnych wyraznie wskazuje, 1z jakkolwiek sa to dziedziny pokrewne,
to jednak nietozsame, za$ pojecie §wiadczen zdrowotnych nie mieéci w sobie
ushug farmaceutycznych”®.

Wskazana teze podzielit ustawodawca w uzasadnieniu do projektu usta-
wy o zawodzie farmaceuty, powolujac sie przy tym na wyrok Naczelnego
Sadu Administracyjnego'®: ,Na odmienno$é przedmiotowa ustug farmaceu-
tycznych 1 §wiadczen zdrowotnych wskazuje orzecznictwo, m.in. wyrok Na-
czelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 5 wrzeénia 2006 r.
(sygn. akt IT FSK1081/05), w ktéorym wskazano, ze »ustugi aptek nie sg ustu-
gami w zakresie §wiadczen zdrowotnych«. Przytoczone orzeczenie odnosi sie
co prawda do stanu prawnego, w ktérym obowiazywata archiwalna juz usta-
wa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r.,
poz. 89 z pdzn. zm.), to pozostaje aktualne w swojej argumentacji. Odmienny
charakter ushlug farmaceutycznych 1 §wiadczen zdrowotnych podkreslono
w art. 47c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze Srodkéw publicznych, w mys§l ktérego osoby posiadaja-
ce szczegblne uprawnienia do §wiadczen (m.in. inwalidzi wojenni 1 wojskowi
oraz kombatanci) maja prawo do korzystania poza kolejnoécig ze $§wiadczen
opieki zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach”?°.

17 K. Miaskowska-Daszkiewicz, Farmaceuta, [w:] J. Haberko (red.), Prawo farmaceutyczne,
seria: System Prawa Medycznego, t. 4, Warszawa 2019, s. 45.

18 Wyrok WSA we Wroclawiu z 17 stycznia 2006 1., sygn. akt I SA/Wr 1611/04, Legalis nr 422471.

19 Wyrok NSA w Warszawie z 5 wrzeénia 2006 r., sygn. akt IT FSK 1081/05, Legalis nr 82022.

20 Uzasadnienie do projektu ustawy o zawodzie farmaceuty, druk nr 238, s. 7-8.
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Przytoczona argumentacje Naczelnego Sadu Administracyjnego zawar-
ta w wyroku z 5 wrzeénia 2006 r., wojewddzkiego sadu administracyjnego
oraz samego ustawodawcy nalezy zaliczy¢ do argumentum ad absurdum, bo-
wiem prowadzi ona do absurdalnych, a tym samym niemozliwych do zaak-
ceptowania konsekwencji.

Cho¢ ustugi farmaceutyczne zostaly przez ustawodawce formalnie roz-
dzielone od Swiadczen opieki zdrowotnej, to jednak pokrywaja sie czeSciowo
z definicja samego $§wiadczenia zdrowotnego wynikajacego z ustawy o dzia-
talnoSci leczniczej, ktéra dotyczy takze farmaceutéw. Jako przyktad nalezy
wskazaé na przeprowadzanie wywiadu farmaceutycznego oraz udzielanie
porady farmaceutycznej. Trudno nie uznaé, ze sg to §wiadczenia zdrowotne,
bowiem wywiad 1 porada prowadza do osiagniecia danego celu zawartego
w zdekodowanej definicji wskazanego pojecia. Jednoczeénie wydaje sie, ze
wywody prowadzone zaréwno przez sady obu instancji, jak 1 samego ustawo-
dawce pomijaja zupelnie fakt, ze oprocz definicji Swiadczenia zdrowotnego
przewidzianego w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych istnieje réwniez pojecie §wiadczenia zdrowotnego,
wynikajacego z ustawy o dziatalnosci leczniczej, obejmujace szerszy zakres.

Argument ten, dla pelnej przejrzystosci, nalezy skonfrontowac z teza, ze
pojecia §wiadczenia zdrowotnego, wynikajacego z u.d.l., nie mozna zastoso-
wacé do zawodu farmaceuty. Argument ten swoje zrédlo ma w poniekad stusz-
nym wniosku, ze skoro zakres podmiotowy wskazanej ustawy odnosi sie do
wykonywania ,dziatalnoéci leczniczej”?', to farmaceuta, wykonujac zawdd
w aptece, nie jest objety tym zakresem. Choé z pozoru wydaje sie to oczywi-
ste, to na gruncie praktyki juz takie nie jest.

Apteka, jak wynika z art. 86 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Pra-
wo farmaceutyczne??, jest placéwka ochrony zdrowia publicznego, w ktorej
0soby uprawnione $wiadcza w szczego6lnoSei ustugi farmaceutyczne. Jedno-
czeénie pojecie ,placowka ochrony zdrowia publicznego” nie stanowi termi-
nologii ani prawnej, ani prawniczej — brak jest jego definicji legalnej. Stowo
»placowka” jest nazwa o nieostrej konotacji, ktore zostalo zaczerpniete z je-
zyka potocznego. Odnoszac sie jednoczeénie do uzytego przez ustawodawce
okreélenia ,,zdrowie publiczne”, nalezy zaznaczy¢, ze jest ono znane naukom
medycznym od lat 20. ubieglego wieku 1 stale ewoluuje?®. Jest to réwniez po-
jecie znane Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktére definiuje je w nastepuja-
cy sposéb: ,Zdrowie publiczne to nauka i sztuka zapobiegania chorobom,

21 J. Nowak-Kubiak, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, 2012, Legalis, komentarz
do art. 1.

22 Ustawa z dnia 6 wrzeénia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 750
z pézn. zm.).

23 L. Ogieglo, K. Miaskowska-Daszkiewicz, [w:] J. Haberko (red.), op. cit., komentarz do art. 86.
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przedluzania zycia 1 promowania zdrowia przez zorganizowany wysitek spo-
leczenstwa’?t.

Wskazany termin ,zdrowie publiczne” jest takze lakonicznie zdefiniowa-
ny w ustawie z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym?®. Ustawo-
dawca nie zdecydowal sie na zawarcie w ustawie definicji legalnej tego poje-
cia, podajac jedynie, ze przez zdrowie publiczne nalezy rozumieé¢ zadania
wymienione w art. 2 u.z.p. Warto w tym miejscu przytoczyé spostrzezenie
Huberta Izdebskiego, ktéry — cytujac stowa sekretarz stanu w Ministerstwie
Zdrowia — zwrocil uwage na ogdle podejécie ustawodawcey do zagadnienia
zwigzanego ze zdrowiem publicznym: ,,Na posiedzeniu Komisji Zdrowia Sej-
mu dnia 4 sierpnia 2015 r. 6wczesna sekretarz stanu w Ministerstwie Zdro-
wia, wobec glosow o potrzebie zdefiniowania pojecia podstawowego dla pro-
jektu ustawy, oéwiadczyla: »ja specjalnie zdecydowatam (...), ze nie damy tej
definicji, poniewaz wszystkie osoby, ktore sg zwigzane z opieka zdrowotna,
wiedza, co to jest zdrowie publiczne (...)«%.

7 tego wzgledu, ze ustawodawca definiujac apteke, zdecydowal sie na
skromna 1 nieostra strukture pojeciowa, mozna z cala pewnoscia zadaé pytanie:
czym apteka nie jest? Odpowiedz jest oczywista, a mianowicie apteka nie jest
podmiotem wykonujacym dzialalnos¢ lecznicza, ergo pozbawiona jest warunku
koniecznego do udzielania w niej $éwiadczen zdrowotnych w rozumieniu u.d.l.
Prezentowane twierdzenie nalezaloby podzieli¢ wtedy i tylko wtedy, gdy farma-
ceuta jako zawdd medyczny nie udzielatby §wiadczen zdrowotnych w rozumie-
niu wskazanej ustawy, ktérych w istocie udziela. Zrozumienie analizowanej,
doé¢ specyficznej, konstrukeji wymaga odwotania sie do wyktadni systemowe;j.

Definicja legalna $wiadczenia zdrowotnego, ujeta w u.d.l., stala sie
punktem wyjscia dla oddzielenia zawodow medycznych od tych, ktére nimi nie
sa. Ustawy okreslajace zasady wykonywania zawodow: lekarza, pielegniarki
1 potoznej, ratownika medycznego czy fizjoterapeuty wskazuja na udzielanie
przez nie $wiadczen zdrowotnych, majac na uwadze systemowy charakter
zaczerpnietego z u.d.l. pojecia, bowiem ma ono znaczenie nadrzedne nad de-
finicja §wiadczenia zdrowotnego, zawartego w u.$.0.z., jako odwotujacej sie
jedynie do tych §wiadczen, ktére sa finansowane np. przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Innymi stowy, ud.l. odgrywa zasadnicza role w ksztattowaniu
struktury 1 treéci systemu ochrony zdrowia poprzez wyznaczenie podmiotowych
1 przedmiotowych warunkéw wykonywania regulowanej dziatalnosci leczni-
czej oraz definiujac na potrzeby catego systemu ochrony zdrowia podstawowe

24 A, Wojtczak, Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systeméw zdrowia XXI wieku, Warszawa
2009, s. 10.

25 Ustawa z dnia 15 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 1670
z pézn. zm.), dalej jako u.z.p.

26 H. Izdebski, [w:] M. Dercz (red.), Ustawa o zdrowiu publicznym. Komentarz, 2016, Lex,
komentarz do art. 1.
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pojecia, do ktérych odsylaja inne ustawy z zakresu ochrony zdrowia, przez
co tworzy normatywny zrab systemu oraz gwarantuje realng mozliwo$¢ ko-
rzystania z ochrony zdrowia, bezpieczenstwo, a takze ochrone praw pacjen-
tow?’. Warto takze podkreslié, ze drugi ze wspomnianych aktéw prawnych,
w przeciwienstwie do pierwszego, nie zawiera pojecia osoby wykonujacej za-
wod medyczny. Zatem nielogiczne byloby zatozenie, ze farmaceuta w aptece
udziela wylacznie $wiadcezen zdrowotnych finansowanych ze érodkéw publicz-
nych, majac na uwadze, ze cel i charakter niektérych ,,ustug farmaceutycz-
nych” nalezy cum omni constantia uznaé¢ wlaénie za Swiadczenia zdrowotne
w znaczeniu systemowym. Ponadto w samej ustawie o zawodzie farmaceuty
zawarta jest delegacja ustawowa wskazujaca na okre§lenie przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia zakresu udzielania danych $wiadczen zdro-
wotnych, oddzielajac — w przekonaniu autora — kolejny raz Swiadczenia zdro-
wotne od niektérych ustug farmaceutycznych.

Przy okazji prowadzonych rozwazan warto takze zwroci¢ uwage, ze Swiad-
czenie opieki zdrowotnej, wskazane w przepisie art. 4 ust. 2 u.o.f., niezwykle
zaweza norme kompetencyjna farmaceutéw, odnoszaca sie do udzielania
$wiadczen zdrowotnych, bowiem uzyty przez ustawodawce spdjnik ,1”, doty-
czacy wspOlpracy z pacjentem oraz lekarzem: ,Opieka farmaceutyczna to
$§wiadczenie zdrowotne (...) udzielane przez farmaceute (...), w ktérym farma-
ceuta, wspélpracujac z pacjentem 1 lekarzem prowadzacym leczenie pacjenta,
a w razie potrzeby z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, czuwa
nad prawidlowym przebiegiem indywidualnej farmakoterapii (...)”, wskazuje
na to, ze udzielanie §wiadczenia zdrowotnego jest mozliwe tylko w wypadku
podjetego przez lekarza procesu leczenia pacjenta, w ktérym farmaceuta peini
funkcje subsydiarna. Na marginesie nalezy podkresli¢, ze w praktyce wsp6t-
praca ta jest iluzoryczna, na co trafnie zwrécit uwage Radostaw Tyminski?.

Poruszona problematyka zaréwno udzielania przez farmaceutéw $wiad-
czen zdrowotnych, jak 1 statusu prawnego aptek ma powazne implikacje
w sferze praw pacjentéw odnoszacych sie do ich ochrony.

Ochrona praw pacjenta korzystajacego ze swiadczen
zdrowotnych w aptece

Nie ulega watpliwosci, ze farmaceuci, jak 1 podmioty prowadzace apteki
sq obowigzani do przestrzegania praw pacjenta wynikajacych z ustawy (por.

27 L. Bosek, [w:] M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucja RP, t. 1: Komentarz do art. 1-86,
2016, Legalis, komentarz do art. 68.

28 R. Tyminski, [w:] E. Wasilewska (red.), Ustawa o zawodzie farmaceuty. Komentarz, 2021,
Legalis, komentarz do art. 4.
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art. 27 u.o.f.). Jednak to stwierdzenie nie przesadza o pelnej ochronie praw
pacjenta.

W treéci uzasadnienia do ustawy o zawodzie farmaceuty wskazano:
,2Podmiot prowadzacy apteke ma obowiazek zapewni¢ uprawnionemu farma-
ceucie warunki gwarantujace przestrzeganie praw pacjenta oraz §wiadczenia
opieki farmaceutycznej wysokiej jakosci przez udostepnienie odpowiedniego
pomieszczenia zapewniajacego poufnosé i komfort zar6wno farmaceuty, jak
1 pacjenta oraz wyposazenia niezbednego do prowadzenia opieki farmaceu-
tycznej urzadzenia i przyrzady diagnostyczne oraz zapewni¢ warunki bez-
piecznego przechowywania zebranych danych”?, a sama ustawa w przepisie
art. 27 u.o.f. wskazuje na obowigzek farmaceuty wykonywania zawodu z nale-
zyta staranno$cia, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczen-
stwo zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy farmaceutycznej 1 medycznej,
dostepnymi mu metodami oraz zgodnie z zasadami etyki 1 deontologii za-
wodowej.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy zadacé pytanie, dlaczego w takim przy-
padku nie mozna méwié o pelnej ochronie praw pacjenta? Wynika to z faktu,
ze apteki nie sa podmiotami prowadzacymi dziatalno$é lecznicza, w rezultacie
Rzecznik Praw Pacjenta jako centralny organ administracji publicznej powo-
lany do ochrony praw pacjenta nie ma kompetencji do kontroli tych podmio-
tow w sprawowanym przez siebie zakresie. Zatem Rzecznik Praw Pacjenta
nie bedzie mégl wszczaé w stosunku do apteki postepowania wyjasniajacego
na podstawie przepisu art. 50 ustawy, a takze wszczac 1 prowadzié postepo-
wania w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw, co na-
rusza zasade wynikajaca z funkcji ochronnej praw pacjenta®.

Jedyne dwa mechanizmy ochrony praw pacjenta, z ktérych moze skorzy-
staé pacjent przy naruszeniu jego praw przez farmaceute lub apteke, wyni-
kaja z art. 4 ust. 1 ustawy w zwiazku z art. 448 ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. Kodeks cywilny®! oraz art. 45 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r.
o izbach aptekarskich?.

Pierwszy z mechanizméw jest oparty na dochodzeniu ochrony majatko-
wej interesu niemajatkowego w razie wyrzadzenia szkody niemajatkowej.
Przepis art. 4 ust. 1 ustawy ma charakter generalny 1 tym samym zapew-
nia szeroka ochrone praw pacjenta®. Nalezy podkresli¢, ze ze wzgledu na

29 Tbidem.

30 Zob. D. Karkowska, Przepisy ogéine, [w:] D. Karkowska (red.), Prawa pacjenta i Rzecznik
Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2021, s. 38—39.

31 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 1071 z pézn. zm.).

32 Ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 668
z pézn. zm.).

33 W. Borysiak, L. Bosek, A. Girdwoyn, K. Satbut, [w:] L. Bosek (red.), Ustawa o prawach
pacjenta t Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, 2025, Legalis, komentarz do art. 4.
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podstawowe znaczenie oraz cel analizowanego zagadnienia ma ona zastoso-
wanie takze do praw pacjenta nieujetych wprost w ustawie, a wynikajacych
z odrebnych aktow prawnych®. Odmienna argumentacje, ktérg za L. Boskiem
nalezy uznaé za nietrafna, przedstawia Marcin Cieminski, przyjmujac, ze
skoro intencja ustawodawcy bylo skodyfikowanie najwazniejszych praw pa-
cjenta na poziomie jednego aktu powszechnie obowigzujacego, to przewidzia-
na w analizowanym przepisie ochrona majatkowa moze dotyczy¢ tylko praw
pacjenta ujetych w ustawie, natomiast pozostale prawa pacjenta podlegaja
ochronie na podstawie regulacji dotyczacych zado§éuczynienia za naruszenie
débr osobistych?. Przyjecie zatozenia M. Cieminskiego prowadziloby do uzna-
nia, ze prawa pacjenta wynikajace z ustawy o zawodzie farmaceuty, w tym
niektére z ushug farmaceutycznych spetniajacych kryteria éwiadczenia zdro-
wotnego w razie zawinionego ich naruszenia, nie moglyby staé sie podstawa
roszczenia.

Warto przy okazji prowadzonych rozwazan podkreslié¢, ze brak mozliwo-
§ci wszezynania przez Rzecznika Praw Pacjenta postepowan wyjaéniajacych,
a tym samym niemozno$¢ wydania stwierdzenia naruszenia prawa pacjenta
w trybie art. 53 ust. 1 pkt 2 ustawy, pozbawia pacjentéw bedacych benefi-
cjantami aptek waznego dowodu w sprawie cywilnej. Jak podnosit Bartto-
miej Chmielowiec, pacjent moze wykorzysta¢ w procesie cywilnym korzystne
rozstrzygniecie wydane przez centralny organ administracji publicznej, co
niewatpliwie mogloby utatwi¢ dochodzenie roszczenia o zado$éuczynienie z ty-
tulu naruszenia praw pacjenta®®, bowiem zgodnie z treécia art. 244 § 1 usta-
wy z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego dokumenty
urzedowe sporzadzone w przepisane] formie przez powotane do tego organy
wladzy publicznej 1 inne organy w zakresie ich dziatania stanowia dowdd
tego, co zostato w nich urzedowo zaswiadczone®".

Drugim mechanizmem ochrony, jednak po$redniej i subsydiarnej w sto-
sunku do tej wynikajacej z art. 4 ust. 1 ustawy, opartej na art. 45 ustawie
o izbach aptekarskich jest mozliwo$é pociagniecia farmaceuty do odpowie-
dzialnos$ci zawodowej za udzielanie $wiadczen z naruszeniem praw pacjenta.
Zgodnie z przytoczonym przepisem czlonkowie samorzadu zawodu farma-
ceuty podlegaja odpowiedzialnoéci zawodowej przed sadami aptekarskimi za
postepowanie sprzeczne z zasadami etyki i deontologii zawodowej oraz prze-
pisami prawnymi dotyczacymi wykonywania zawodu farmaceuty.

34 A, Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pacjenta. Komentarz,
Warszawa 2010, s. 23.

35 M. Cieminski, Odszkodowanie za szkode niemajqtkowa w ramach odpowiedzialnosci ex
contractu, Warszawa 2015, s. 350-351.

36 B. Chmielowiec, [w:] D. Karkowska (red.), op. cit., s. 221, komentarz do art. 4.

37 Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego (t.j. Dz.U. z 2024 r.,
poz. 1568 z pézn. zm.).
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Prawa pacjenta a program pilotazowy w zakresie uslug
farmaceuty dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego

W dniu 1 maja 2024 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 29 kwietnia 2024 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie
ushug farmaceuty dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego®, wydanego na pod-
stawie przepisu art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Rozporza-
dzenie wprowadzilo do obrotu prawnego nowe definicje legalne obejmujace
»stan zagrozenia zdrowia reprodukcyjnego”, rozumiany jako stan polegajacy
na naglym lub przewidywanym w krdotkim czasie pojawieniu sie objawow po-
gorszenia zdrowia reprodukcyjnego, oraz ,zdrowie reprodukcyjne”, przez kto-
re nalezy rozumieé¢ stan catkowitego fizycznego, psychicznego 1 spotecznego
dobrego samopoczucia, a nie tylko braku choroby lub niemocy, odnoszacy sie
do proceséw i funkeji reprodukeyjnych oraz ukltadu rozrodczego, na wszyst-
kich etapach zycia czlowieka. Na aprobate zastuguje wprowadzenie obu po-
je¢ do obrotu prawnego jako dopelnienie systemu ochrony zdrowia, co byto
niejednokrotnie postulowane.

Analizowany akt wykonawczy okreélil réwniez cele programu pilotazo-
wego, jakimi sa poprawa stanu dostepnosci pacjentéw do nowoczesnych me-
tod antykoncepcji awaryjnej oraz zapewnienie w aptece ustlug w zakresie
zdrowia reprodukcyjnego pacjenta.

Na program pilotazowy, zgodnie z § 5 rozporzadzenia, sktada sie wywiad
przeprowadzany przez farmaceute w aptece, obejmujacy:

a) ustalenie zasadno$ci wydania produktu leczniczego bedacego $rod-
kiem antykoncepcji awaryjnej zawierajacego w swoim skladzie octan
uliprystalu, zwanego dalej ,,produktem leczniczym”,

b) przekazanie pacjentowi informacji na temat stosowania i dziatania
produktu leczniczego — w przypadku gdy zamiarem pacjenta jest uzy-
skanie produktu leczniczego,

¢) oméwienie zasad wykonywania badan stuzacych samokontroli i in-
terpretacji wynikow badan uzyskiwanych za pomoca wyrobéw me-
dycznych do diagnostyki in vitro pozwalajacych na rozpoznanie ciazy,

d) omoéwienie zasad wykonywania badan stuzacych samokontroli i in-
terpretacji wynikow badan uzyskiwanych za pomoca wyrobéw me-
dycznych do diagnostyki in vitro stuzacych do rozpoznawania chordb
uktadu urogenitalnego u kobiet 1 mezczyzn,

e) omoéwienie zasad farmakoterapii w okresie cigzy albo potogu,

38 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2024 r. w sprawie programu pilota-
zowego w zakresie ustug farmaceuty dotyczacych zdrowia reprodukecyjnego (t.j. Dz.U. z 2024 r.,
poz. 662 z pbézn. zm.).
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f) przekazanie pacjentowi informacji na temat zasadno$ci objecia lecze-
niem w ramach podstawowe]j opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opie-
ki specjalistycznej lub leczenia szpitalnego, w zaleznos$ci od rozpozna-
nego problemu zdrowotnego;

oraz wystawienie na podstawie aktualnej wiedzy medycznej, w tym Charak-
terystyki Produktu Leczniczego, oraz danych z wywiadu, jezeli jest to uzasad-
nione stanem zagrozenia zdrowia reprodukcyjnego pacjenta, w tym polegaja-
cego na ryzyku wystapienia nieplanowanej ciazy, recepty farmaceutyczne;.

Zgodnie z § 6 rozporzadzenia programem pilotazowym moga zostacé obje-
ci pacjenci, ktorzy ukonczyli, w dniu zgloszenia sie do apteki, ktéra przystapi
do programu pilotazowego, 15. rok zycia. W przypadku watpliwos$ci w zakre-
sie wieku pacjenta farmaceuta weryfikuje go w oparciu o dokument ze zdje-
ciem, na podstawie ktérego wiek ten moze zostaé potwierdzony.

Problemy interpretacyjne analizowanego aktu prawnego rozpoczynaja,
sie od jego tytulu, ktéry wskazuje na to, ze czynnosci farmaceuty w zakresie
zdrowia reprodukcyjnego odnosza sie do wykonywania ,,ustug farmaceuty”,
przy czym nie jest oczywiste, czy nalezy przez to rozumiec ,,ustugi farmaceu-
tyczne” czy tez ,$wiadczenie zdrowotne”, dalsza analiza tekstu nie usuwa
tych watpliwoéci. W przekonaniu autora niniejszych rozwazan ,ustugi far-
maceuty” nalezy rozpatrywaé¢ w kontekécie udzielanych éwiadczen zdrowot-
nych zaréwno w rozumieniu sensu largo, wynikajacego z wykonywania przez
farmaceute zawodu medycznego, jak réwniez sensu stricto — w rozumieniu
Swiadczen opieki zdrowotnej, a to dlatego, ze program pilotazowy jest finan-
sowany ze Srodkéw publicznych. Ponadto ustawodawca wyraznie podkreslit,
ze osobie korzystajace] z ,uslug” farmaceuty przystuguje status pacjenta
w rozumieniu ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Dalsze watpliwoéci wynikaja z zakresu normy kompetencyjnej farma-
ceutéw ujetej w § 5 pkt 1 lit. 1 rozporzadzenia, a mianowicie przeprowadze-
nia z pacjentem wywiadu zmierzajacego do okreslenia zasadno$ci wydania
produktu leczniczego w postaci octanu uliprystalu. O ile lekarz specjalista
z zakresu ginekologii 1 potoznictwa ma okre§lone kompetencje i mozliwosci
diagnostyczne w zakresie rozpoznawania ciazy, o tyle farmaceuta — przy ca-
lym szacunku do tego zawodu — takich kompetencji nie posiada, jak rowniez
nie ma praktycznie zadnych mozliwoéci diagnostycznych. Dodatkowo, czego
wydaje sie nie przewidzial ustawodawca, farmaceuta nie dysponuje odpo-
wiednimi instrumentami prawnymi do skierowania pacjenta na konsultacje
psychiatryczna ze wzgledu na, jak sama definicja wskazuje, ,,stan zagrozenia
reprodukcyjnego” obejmujacego sfere probleméw psychicznych.

7 powyzszej argumentacji wynika, ze farmaceuta, udzielajac $wiadczen
zdrowotnych przy zachowaniu zasad nalezytej starannoéci oraz postepujac
zgodnie z wytycznymi aktualnej wiedzy medycznej, nie moze wykluczy¢, ze
pacjentka, zgtaszajac sie do apteki, juz jest w ciazy. Nalezy przy tym podkreslic,
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ze sama charakterystyka produktu leczniczego przy jego stosowaniu podczas
ciazy wskazuje expressis verbis: ,nie stosowacé w okresie ciazy 1 w przypadku
podejrzenia cigzy’. Na marginesie trzeba zaznaczyé, ze umys$lnie pozosta-
wiono kwestie mozliwoéci odmowy wydania leku przez farmaceute, gdy po-
wezmie on watpliwosci co do zasadno$ci realizowania recepty, majac na uwa-
dze empiryczne do$wiadczenia w pracy z pacjentami szpitalnych oddziatow
ratunkowych 1 ich umiejetnosci wprowadzania w btad przedstawicieli zawo-
déw medycznych. Podkresélié¢ takze nalezy, ze bezpieczenstwo stosowania oc-
tanu uliprystalu w okresie ciazy jest watpliwe z tego wzgledu, ze dotychczas
nie przeprowadzono szerokich badan jego wplywu na pt6éd®®.

Kolejna kwestiag wymagajaca analizy jest wiek pacjentow, ktérym udzie-
la sie §wiadczenia zdrowotnego przez farmaceute w stanie zagrozenia zdro-
wia reprodukcyjnego. Ani ustawa Prawo farmaceutyczne, ani ustawa o za-
wodzie farmaceuty nie przewiduja trybu wyrazenia zgody na udzielenie
S§wiadczenia zdrowotnego. Wydaje sie, ze jest to powazne uchybienie ustawo-
dawcy w zakresie bezpieczenstwa obrotu prawnego, a przede wszystkim po-
zbawienie pacjentéw ich prawa do ochrony wynikajacego z ustawy. Problem
jest o tyle doniosty, ze wedle analizowanego programu pilotazowego, sa nim
objete osoby matoletnie od 15. roku zycia.

Majac na uwadze, ze zgoda jako taka nie zostala ujeta w wymienionych
ustawach, nalezatoby po raz kolejny siegnaé¢ do wyktadni systemowej 1 funk-
cjonalnej. Ogélne zasady wyrazania zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowot-
nego sg zawarte w przepisie art. 15 ustawy, wyznaczajacym zakres stosowa-
nia przepiséw rozdziatu 5 ustawy. Jego zakres normatywny nalezy odnieéé
do art. 16—18, eksponujacych prawo samego pacjenta do wyrazania zgody.
Natomiast odrebnie nalezy analizowaé¢ art. 19 wskazanego aktu prawnego
jako zabiér zasad przeprowadzenia badania lub udzielenia innych §wiadczen
zdrowotnych przez lekarza, ratownika medycznego, pielegniarke systemu
oraz diagnoste laboratoryjnego mimo braku zgody albo wobec zgloszenia
sprzeciwu, wynikajacy z ustaw regulujacych wykonywanie wymienionych
profesji.

Warto podkreslié, ze normy wynikajace z art. 16—18 ustawy maja w sys-
temie prawa charakter ogdlny 1 z tego wzgledu powinny by¢ stosowane sub-
sydiarnie, chociaz nie mozna wykluczy¢, ze w niektérych przypadkach znaj-
da one zastosowanie w calo$ci. Normy te wyznaczaja pewien ogdlny standard
ochrony pacjenta poprzez przewidzenie podstawowych zasad regulujacych
prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie mu $wiadczenia zdrowot-
nego’. Z tego wzgledu, ze ustawa o zawodzie farmaceuty, jak juz wczesniej

39 J.K. Wagner, K. Dathe, C. Schaefer, M. Hoeltzenbein, Ulipristal acete and pregnacy out-
come — an observational study, ,Human Reproduction” 2020, vol. 35, nr 4, s. 751-758.
40 J. Piecha, [w:] L. Bosek (red.), op. cit., komentarz do art. 15.
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wspomniano, w ogble nie przewiduje instytucji zgody pacjenta, nalezatoby
zastosowaé wymienione normy w cato$ci.

7 treéci przepisu art. 16 ustawy wynika, ze pacjent ma prawo do wyra-
zenia zgody na udzielenie okreélonych §wiadczen zdrowotnych albo do odmo-
wy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okre§lonym w art. 9
ustawy, ktory wskazuje, ze pacjent, w tym maloletni, ktéry ukonczyt 16 lat,
lub jego przedstawiciel ustawowy maja prawo do uzyskania od osoby wyko-
nujacej zawéd medyczny przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
1 leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez
te osobe §wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nia upraw-
nieniami*'. Zatem wskazany zakres informacji farmaceuta jest obowiazany
przekazac pacjentowi, udzielajac $wiadczenia zdrowotnego z zakresu ochro-
ny zdrowia reprodukcyjnego.

Analizowana problematyka komplikuje sie w wiekszym stopniu w wy-
padku wziecia pod uwage normy prawnej wynikajacej z art. 17 ustawy, od-
noszacej sie wprost nie tylko do pacjenta matoletniego, lecz takze do pacjenta
ubezwlasnowolnionego oraz niezdolnego do $§wiadomego wyrazenia zgody.
L,Pacjent, w tym maloletni, ktory ukonczyl 16 lat, ma prawo do wyrazenia
zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen zdro-
wotnych. Przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, catkowicie ubez-
wlasnowolnionego lub niezdolnego do §wiadomego wyrazenia zgody, ma pra-
wo do wyrazenia zgody. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego
prawo to, w odniesieniu do badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny. Pa-
cjent maloletni, ktéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pa-
cjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dosta-
tecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia
$§wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu
opiekunczego”.

Ze wskazanego przepisu nalezy wytonié trzy kategorie zgdd pacjentéw
w zakresie ich zdolno$ci do wyrazania zgody na udzielenie §wiadczenia zdro-
wotnego.

Pierwsza z nich odnosi sie do zgody wylacznej — podejmowanej, ktora
przystuguje osobom pelnoletnim. Co do zasady taka osoba na gruncie art. 10
§ 1 Kodeksu cywilnego bedzie osoba, ktéra ukonczyta 18 lat. Ponadto w mysl
§ 2 wskazanego przepisu osoba pelnoletnia jest takze osoba, ktéra nie ukon-
czyla lat 18, ale zawarta malzenstwo. Przypadek zawarcia malzenstwa w ta-
kiej sytuacji zostat uregulowany w przepisie art. 10 § 1 ustawy z dnia 25 lutego

41 A, Fiutak, Prawo w medycynie, Warszawa 2016, s. 43—45.
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1964 r. Kodeks rodzinny 1 opiekunczy*?, dotyczacym wylacznie niepetnolet-
nich kobiet, ktére moga zawrze¢ malzenstwo za zgoda sadu opiekunczego.
Nalezy podkresli¢, ze osoby pelnoletnie nie zawsze spelnig kryteria co do wy-
razenia prawnie wiazacej zgody. Zaliczymy do nich osoby ubezwlasnowolnio-
ne, znajdujace sie w stanie wylaczajacym §wiadome wyrazenie zgody (silny
bél, nieprzytomne, pod wplywem silnych lekéw przeciwbdélowych — opiatéw
1 opioidéw, z niektérymi zaburzeniami psychicznymi)?®,

Do drugiej grupy nalezy zaliczy¢ zgode o charakterze kumulatywnym,
ktéra wymaga zgody lacznej, tj. pacjenta 1 jego przedstawiciela albo przed-
stawicieli. Zgodnie z dyspozycja art. 17 ust. 3 ustawy sytuacja taka ma miej-
sce w wypadku os6b maloletnich, ktére ukonczyly 16. rok zycia oraz oséb
ubezwlasnowolnionych, a takze pacjentéw chorych psychicznie lub upoéle-
dzonych umystowo, ktére dysponuja dostatecznym rozeznaniem swojej sytu-
acji*t. W takich przypadkach mozliwo$é przeprowadzenia badania lub udzie-
lenia innego §wiadczenia zdrowotnego warunkowana jest istnieniem zgody
tak samego pacjenta, jak 1 zgody przedstawiciela ustawowego*.

Trzecia grupe stanowi zgoda zastepcza, odnoszaca sie do sytuacji, w kto-
rym przeprowadzenie badania lub udzielenie innego §wiadczenia zdrowotne-
go ma zosta¢ wykonane wobec pacjenta maloletniego, ktéry nie ukonczyt 16.
roku zycia, calkowicie ubezwlasnowolnionego czy niezdolnego do wyrazenia
zgody, niezbedne jest udzielenie zgody przez przedstawiciela ustawowego.
W tym trzeba nalezy zwroci¢ uwage na pewna niescistosé wynikajaca, jak sie
wydaje, z bledu redakcyjnego ustawodawcy, ktéry w tresci art. 17 ust. 1
ustawy, wskazal: ,Pacjent, w tym maloletni, ktéry ukonczyt 16 lat, ma prawo
do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych éwiad-
czen zdrowotnych”, cho¢ oczywiScie pacjent ponizej 16 lat nie ma w ogdle
zdolnos$ci do wyrazenia zgody na badanie ani na inne §wiadczenia zdrowot-
ne. Warto réwniez podkreéli¢, ze w przypadku braku przedstawiciela usta-
wowego zgode na badanie moze wyrazi¢ réwniez opiekun faktyczny.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt praktyki, nalezy stwierdzic,
ze udzielanie przez farmaceutéw w aptekach §wiadczen zdrowotnych okre-
§lonych w programie pilotazowym w zakresie zdrowia reprodukcyjnego bez
wymagane]j zgody przedstawiciela ustawowego niezaleznie, czy dotyczy ona
zgody kumulatywnej czy zastepczej, praktycznie zawsze bedzie stanowilo
naruszenie praw pacjenta.

42 Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuniczy (t.j. Dz.U. z 2023 r.,
poz. 2809 z p6zn. zm.).

43 J. Pacian, A. Pacian, T.B. Kulik, P. Flieger, K. Kowalczyk, Regulacje prawne dotyczqce
zgody pacjenta na czynnosé medyczna, ,,Przeglad Prawa Publicznego” 2012, nr 7-8, s. 13—14.

44 D. Karkowska, B. Kmieciak, Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczen
zdrowotnych, [w:] D. Karkowska (red.), op. cit., s. 568-571.

45 J. Piecha, [w:] L. Bosek (red.), op. cit., komentarz do art. 17.



Ochrona praw pacjenta w kontekscie programu pilotazowego... 409

Oczywiscie nalezy przyjac i taka interpretacje, zgodnie z ktora $wiadcze-
nia udzielane przez farmaceute sa podyktowane pewnym ,stanem wyzszej
konieczno$ci” ze wzgledu na ,stan zagrozenia zycia reprodukcyjnego” —
1w takiej sytuacji uzasadnione bedzie wydanie leku zgodnie z zasadami pro-
gramu pilotazowego. Brak jest bowiem w przypadku zawodu farmaceuty re-
gulacji okres$lajacych zasady postepowania w takich sytuacjach.

Przyktadowo w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty*® w art. 33 wskazano, ze badanie lub udzielenie pacjentowi
innego §wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wy-
maga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub
wiek nie moze wyrazi¢ zgody 1 nie ma mozliwoséci porozumienia sie z jego
przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym®’. Jednak wciaz
trudno wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktorej 15. letnia pacjentka nie ma nume-
ru do swoich przedstawicieli ustawowych, a kontakt z nimi jest niemozliwy,
cho¢ oczywiScie nie mozna takiej sytuacji wykluczy¢ z petng stanowczoscia.

Wnioski

W analizowanym stanie prawnym nalezy uznaé, ze konstrukcja prawna
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2024 r. w sprawie pro-
gramu pilotazowego w zakresie ustug farmaceuty dotyczacych zdrowia repro-
dukcyjnego nie daje wystarczajacych gwarancji realizacji i kontroli podsta-
wowych praw pacjenta, o ktorych mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Stanowisko to jest wynikiem
przeprowadzonej analizy, a nadto wynika z nastepujacych powodow.

Po pierwsze, nie jest jasne, w jakim zakresie i trybie (tak faktycznym,
jak prawnym) farmaceuta w ramach wykonywanej praktyki w ogélnodostep-
nych aptekach udziela §wiadczen zdrowotnych, w tym tych okreélonych
w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw pu-
blicznych.

Po drugie, brak jest odniesienia ustawowego do postepowania farmaceu-
ty w zakresie uzyskiwania zgody na udzielenie $éwiadczenia zdrowotnego
w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych dotyczacych zdrowia repro-
dukcyjnego, w tym w szczegdlnosci od oséb matoletnich.

Po trzecie, pacjenci korzystajacy ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez farmaceutéw w aptekach nie sa objeci ochrona instytucjonalna przez

46 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U.
z 2024 r., poz. 1287 z pézn. zm.).

47 Zob. M. Malczewska, Zasady wykonywania zawodu lekarza, [w:] E. Zieliiska (red.), Usta-
wa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa 2022, s. 830-837.
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Rzecznika Praw Pacjenta, bowiem apteka nie jest podmiotem wykonujacym
dziatalnoéé lecznicza.

Wszystko to prowadzi do konkluzji, ze ochrona praw pacjenta w kontek-
§cie programu pilotazowego w zakresie ustug farmaceuty dotyczacych zdro-
wia reprodukcyjnego jest znacznie ograniczona.

W celu zapewnienia nalezytej ochrony praw pacjentéw korzystajacych
ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez farmaceutéw w ramach ich
pracy w aptekach ogélnodostepnych, szczegdlnie w zakresie zdrowia repro-
dukcyjnego, nalezy wprowadzi¢ szereg zmian o charakterze systemowym re-
gulujacych, tak jak w przypadku innych zawodéw medycznych, zakres udzie-
lanych przez farmaceutéw §wiadczen zdrowotnych oraz implementowanie do
ustawy o zawodzie farmaceuty regulacji dotyczacych zgody pacjenta. Ponad-
to rOéwnie istotnym postulatem de lege ferenda jest mozliwoéé wszczynania
postepowania wyjasniajacego oraz postepowania w sprawach naruszajacych
zbiorowe prawa pacjenta do aptek ogélnodostepnych. Wydaje sie, ze tylko ta-
kie rozwiazania legislacyjne zapewnia wystarczajaca ochrone pacjentéw ko-
rzystajacych ze $wiadczen farmaceutéw udzielanych w aptekach ogélnodo-
stepnych.
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Summary

Protection of patients’ rights in the context
of a pilot program for pharmaceutical services
related to reproductive health

Keywords: medical law, patient rights, medical professions, pharmacist, medical practice.

This study aims to verify the hypothesis that the legal framework estab-
lished by the Regulation of the Minister of Health of 29 April 2024 regarding
the pilot program for pharmaceutical services related to reproductive health —
effective as of 1 May 2024 — may not fully guarantee the implementation and
oversight of patients’ fundamental rights, as defined in the Act of 6 Novem-
ber 2008 on Patients’ Rights and the Patient Ombudsman. A formal-dog-
matic analysis was undertaken to examine statutory provisions governing
the legal status of the “patient” and the correlative duty to uphold patients’
rights in the context of healthcare provision. The study further explores
whether certain pharmaceutical services provided by pharmacists in pub-
licly accessible pharmacies may be classified as healthcare services within
the meaning of the Act on Medical Activity — thus extending to their recipi-
ents the legal protections afforded to patients. The analysis also identifies
a potential gap in the applicability of institutional protections offered by the
Patient Ombudsman to individuals receiving services in community pharma-
cies, which do not meet the statutory definition of medical service providers.
This issue 1s particularly relevant in the context of the pilot program, espe-
cially in relation to the legal framework for obtaining consent from minor pa-
tients. The findings may contribute to ongoing discussions on legislative
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reform, particularly regarding the introduction of legal provisions that
would enable the valid collection of patient consent in pharmacy settings
and the inclusion of pharmacies in proceedings before the Patient Ombuds-
man.
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