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Piotr Zamelski

ODPOWIEDZIALNOSC KOMERCYJNYCH PODMIOTOW
LECZNICZYCH ZA DOBRO WSPOLNE

Przedmiotem opracowania jest problem odpowiedzialnosci za dobro
wspolne podmiotéw leczniczych bedacych przedsigbiorcami, czyli dzia-
tajacych na zasadach stricte komercyjnych. W toku rozwazan podjeto
zagadnienia aksjologiczne, w szczegdlnosci dotyczace znaczenia i tresci
dobra wspoélnego, zagadnienia prawno-organizacyjne zwiazane z forma
prawna i obowiazkami komercyjnych podmiotéw leczniczych oraz za-
sadniczy dla rozwazan problem charakteru odpowiedzialnosci komer-
cyjnego podmiotu leczniczego za dobro wspdlne.

Opracowanie uwzglednia stan prawny na dzien 31 pazdziernika 2017 r.
1. Zagadnienia aksjologiczne

Przez pojecie dobra wspoélnego rozumie si¢ ogél warunkéw mate-
rialnych, duchowych i spolecznych stuzacych zaspokojeniu uzasadnio-
nych potrzeb 0s6b i wspolnot ludzkich oraz ich integralnemu rozwojo-
wi'. Jako$é uwarunkowan skladajacych si¢ na dobro wspélne cechuje sie
ich daleko idaca wspoélzaleznoscia, ktora stanowi odbicie integralnosci
ludzkiej natury. W pojeciu dobra wspélnego miesci si¢ rowniez zdrowie
publiczne ze wszystkimi urzadzeniami spolecznymi stuzacymi jego
ochronie (personelem medycznym, wiedza medyczna, infrastruktura,
jakoscia 1 dostepnoscia $wiadczen, mechanizmami prawnymi itd.). Do-
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! Por. ]. Krucina, Dobro wspdlne. Teoria i jej zastosowanie, Wroctaw: Wroctawska
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bro wspdlne zawsze rozwija si¢ wokél wspoélnoty ludzkiej, ktora stano-
wi naturalne i jedyne §rodowisko zycia czlowieka. W zaleznosci od
rozmiaréw wspoélnoty mozna wyrézni¢ dobro wspdlne rodziny, spo-
tecznosci lokalnej, panstwowej lub miedzynarodowej, wreszcie calej
rodziny ludzkiej. Zasi¢g dzialalnosci podmiotu leczniczego jest wyzna-
czony jego prestizem oraz miejscem zamieszkania pacjentow i pracow-
nikéw z reguly, wigc zaweza si¢ do obszaru jednej lub kilku jednostek
samorzadu terytorialnego, jedynie w przypadku jednostek wysoko spe-
cjalistycznych obejmuje kilka wojewddztw lub cale panstwo. Jest to
istotne dla okreslenia rodzaju wspoélnot, ktérych dobru wspdlnemu ma
stuzy¢ podmiot leczniczy.

Pojecie dobra wspolnego jest nieostre, nie sposéb bowiem aprio-
rycznie ustali¢ zamknigty katalog relacji, okolicznosci 1 rzeczy potrzeb-
nych do integralnego rozwoju 0s6b i wspélnot. Rozpoznanie sktadni-
kéw dobra wspdlnego jest mozliwe najpierw przez poznawanie natury
ludzkiej 1 wynikajacych z niej potrzeb, po wtére przez diagnoze niedo-
statkow zycia spolecznego, jako konkretnych brakéw dobra wspodlne-
g0”. Za niedostatek dobra wspélnego nalezy uznaé takze obojetnosé lub
nieche¢ wobec niego uczestnikéw zycia spotecznego, bowiem wowczas
dobro wspoélne nie oddziatuje skutecznie na zycie ludzi, a przy tym sa-
mo ulega niszczeniu ze szkoda dla obecnych i przysztych pokolen. Jako
kategoria aksjologiczna dobro wspolne jest determinowane antropolo-
gicznie 1 konkretyzowane przez normy spoleczne, w szczegdlnosci
przez normy moralne i prawne.

Doniostosé¢ dobra wspélnego oraz potrzeba jego urzeczywistniania
wyplywaja z osobowo-spolecznej natury ludzkiej, ktora w swoim trwa-
niu 1 rozwoju nie obejdzie si¢ bez korzystania z wysitkéw i osiagnie¢

2 Za M. Piechowiakiem mozna odwota¢ si¢ w tym wzgledzie do koncepcji procesu
rewindykacyjnego (Filozofia praw cztowieka. Prawa czlowieka w swietle ich
migdzynarodowej ochrony, Lublin: Towarzystwo Naukowe KUL, 1999, s. 60).
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innych’. Potrzeba korzystania z dobra wspélnego oraz odpowiedzial-
nos$¢ za nie jest zatem immanentnym elementem zycia kazdego czlo-
wieka 1 kazdej spolecznosci. Dobro wspoélne jest wartodcia prawno-
naturalng, dlatego nalezy uznac je za niezmienne, co do istoty zarazem
jednak postrzeganie jego tresci pozostaje otwarte na rozwdj nauki 1 te-
chniki. Dla przykladu, obecnie wsréd elementéw dobra wspélnego
przywoluje si¢ dostep do metod diagnostyczno-terapeutycznych, ktore
dawniej uwazane byly za nieosiagalne, a jeszcze wczesniej nie byly na-
wet znane (np. transplantologia). Rozwigzaniom tym organy wladzy
publicznej nadajg status publicznych praw podmiotowych, tym samym
czyniac panstwo odpowiedzialnym za ich dostepno$¢ dla obywateli za
ich materialne zabezpieczenie. Jednoczesnie rezygnuje si¢ z niektérych
rozwigzan dawniej uwazanych za osiagniecia sluzace rozwojowi spo-
tecznemu, ktére w Swietle obecnej wiedzy uznaje si¢ za nieskuteczne
lub szkodliwe". Trzeba podkreslié, ze w takiej sytuacii nie ulega zmianie
tres¢ dobra wspdlnego, do ktérego naleza dostepne spoleczenstwu
$rodki sluzace ochronie zdrowia, lecz ocena przydatnosci konkretnych
$rodkéw do skutecznego urzeczywistniania dobra wspdlnego.

Roéwnolegle dobro wspdlne pozostaje narazone na relatywizacje ana-
logiczna do tej, ktéra ma miejsce w dziedzinie praw i obowiazkdw
czlowieka. Konsekwencjq owej relatywizacji jest coraz powszechniejsze
podnoszenie postulatow zmian w prawie, ktore bezpodstawnie odwotu-
ja si¢ do warto$ci godnosci osoby ludzkiej 1 dobra wspdlnego. Tymcza-
sem niezmienno$¢ prawa naturalnego, uwzgledniajaca wszakze mozli-
wos¢ statego doskonalenia jego znajomosci, wyklucza mozliwo$¢ rede-
finiowania poje¢ o ustalonej tradycji filozoficznej’. Nie inaczej wyglada

3 C.S. Bartnik, Personalizm, Lublin: Czas, 1995, s. 191.

4 Zob. m.in. E.D. Peselow, K. Malavade, R.S. Lowe, 1. Glick, Historyczne oraz alternatywne
metody leczenia w psychiatrii, ,,Psychiatria po Dyplomie” 6 (2009), nr 3, s. 78-85.

5 Zob. P. Zamelski, Rownowaga praw i obowigzkéw implikacjq zasady dobra wspdlnego,
Lublin: Towarzystwo Naukowe KUL, 2014, s. 92; A. Elliott, Wspdiczesna teoria
spoteczna, thum. P. Tomanek, Warszawa: PWN, 2011, s. 75-806.
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problem dziatalnosci podmiotéw leczniczych, do ktorych adresowane
bywaja sprzeczne z obiektywnym porzadkiem moralnym postulaty in-
spirowane wzgledami politycznymi, gospodarczymi lub spolecznymi.
7. tego powodu osoby odpowiedzialne za funkcjonowanie komercyj-
nych podmiotéw leczniczych, korzystajac ze znacznie wigkszej swobo-
dy ksztaltowania profilu dzialalnosci w poréwnaniu z podmiotami pu-
blicznymi, czesto muszg dokonywaé wyboréw o znacznym cigzarze
moralnym lub aksjologicznym, ktére nie pozostaja obojetne dla urze-
czywistniania dobra wspoélnego.

2. Zagadnienia prawno-organizacyjne

Przez tysiaclecia medycyna byla uprawiana na zasadach komercyj-
nych, wzglednie charytatywnych, z czasem znajdujac wsparcie w ofero-
wanych ubezpieczeniach prywatnych. Powszechne prawo do swiadczen
opieki zdrowotnej pojawilo si¢ wraz z rozwojem systemow zabezpie-
czenia spolecznego w XX w.. Istniejacy w Polsce ubezpieczeniowy sys-
tem opieki zdrowotnej funkcjonuje od 1999 r., od tego czasu przeszedl
ponadto kilka istotnych zmian organizacyjnych zmierzajacych w kierun-
ku urynkowienia ochrony zdrowia i optymalizacji wydatkéw publicz-
nych na jej funkcjonowanie”.

Na mocy art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej’ status podmiotu leczniczego, ktéry wykonuje dzia-
talnos¢ lecznicza, moga posiada¢ m.in. przedsigbiorcy niezaleznie od
formy prawnej. Dzialalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych (art. 3 ust. 1 u.d.l.), czyli podejmowaniu dzialan stuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia, wzglednie
innych dzialan medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub z od-
rebnych przepiséw (art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l). Analogicznie do podmio-

6 Zob. szetrzej: E. Rabiej, Formy organizacyjne podmiotéw leczniczych — uwarunkowania
prawne i ekonomiczne, ,,Przedsigbiorstwo i Region” 5 (2013), s. 100-108.

"Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 z pdzn. zm. [dalej: u.d.L].
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tu leczniczego ustawodawca traktuje lekarza lub pielegniarke, ktorzy
prowadza praktyke zawodowa w formie jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej albo jako wspdlnicy spotki cywilnej, jawnej lub partner-
skiej (art. 2 ust. 1 pkt 5 w zw. z art. 5 u.d.l.). W praktyce zatem przed-
sigbiorcy wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza moga dziala¢ jako osoby
fizyczne, osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadajace oso-
bowosci prawnej, ktorym ustawa przyznaje zdolno$¢ prawna (art. 4 ust. 1
ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej®). Osoby zamierzajace
utworzy¢ podmiot leczniczy moga przyja¢ forme prawng odpowiednia
dla istniejacej struktury osobowej i kapitalowej oraz zakladanych celow,
w szczegolnosci spotki prawa handlowego lub spotdzielni. Wéréd ko-
mercyjnych zakladéow opieki zdrowotnej powstalych w latach 1999-
2010 na bazie majatku zaktadéw samorzadowych 73% stanowily spotki
z ograniczong odpowiedzialnoscia, 16% spotki cywilne, 5% spotki
partnerskie, 3% sp6iki jawne a 2,6% spotki akeyjne’. Nalezy dodaé, ze
w spolce cywilnej status przedsigbiorcéw przystuguje wspolnikom, na-
tomiast sama sp6tka nie posiada takiego statusu z powodu ustawowego
braku zdolnosci prawnej".

Swiadczenia zdrowotne udzielane przez podmioty lecznicze prowa-
dzace dzialalno$¢ gospodarcza sa finansowane na podstawie umowy
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia lub bezposrednio ze

8 Dz. U. z 2016 1., poz. 1829 z pdzn. zm. [dalej: u.s.d.g.].

9 Ministerstwo Zdrowia, Departament Organizacji Ochrony Zdrowia, Informacja
o przeksztatceniach wtasnosciowych w sektorze ochrony zdrowia, przeprowadzonych
decyzjg jednostek samorzgdu terytorialnego w latach 1999 — 2010 (wrzesien),
[w:] http:/ /www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/przekszt_szpitale_021
22010.pdf, s. 7 [dostep: 9.10.2017].

10°Art. 4 ust. 2 u.s.d.g.; P. Zamelski, Wolnos¢ dziatalnosci gospodarczej w prawie gospo-

darczym publicznym i prawie handlowym, ,,Opolskie Studia Administracyjno-Prawne”
12 (3) 2014, s. 163-164.
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$wiadczeniobiorca'!. Kluczowa kwestia w przypadku przedsi¢biorcow
jest osigganie zyskow, a przynajmniej unikniecie zadluzenia, ktore nara-
zaloby sam byt takiego podmiotu. Co wigcej, pomimo spolecznej do-
niostodci dzialalnosci leczniczej mozliwosci spelnienia przez Skarb
Panstwa lub jednostke samorzadu terytorialnego zobowiazan przedsie-
biorcy pozostaja ograniczone m.in. ze wzgledu na uwarunkowania
prawne dotyczace pomocy publicznej”. Znacznie szersze mozliwosci
pomocy publicznej zostaly przewidziane dla podmiotéw leczniczych
dzialajacych w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej”, ktéry na gruncie art. 52 i art. 55 u.d.l. réwniez posiada
niektére cechy przedsigbiorcy.

3. Zakres odpowiedzialno$ci komercyjnego podmiotu
leczniczego za dobro wspolne

Odpowiedzialnos¢ jest pojeciem dotykajacym filozofii osoby i jej re-
lacji do rzeczywistosci, a wigc prawdy o skutkach czynéw dokonanych
lub niedokonanych wobec samego siebie i swojego otoczenia. Nie mo-
zna zatem moéwi¢ o odpowiedzialnodci cztowieka w sytuacji, gdy niedo-
boér wolnosci lub rozumu odbiera zachowaniu ludzkiemu charakter
czynu'!. Z kolei §wiadoma negacja rzeczywistosci, tak popularna w do-

11 Art. 132 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pézn. zm.
[dalej: u.s.0.2.].

12 Art. 107 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, Dz. Urz. C 326 z dnia 26 paz-
dziernika 2012 r., s. 1-390.

13 B. Leszczynska-Konczanin, Restrukturyzacja publicznych zaktadow opieki zdrowotnej
(szpitale) prowadzona w latach 1991-2013, przyczyny i skutki, ,,Studia Oeconomica
Posnaniensa” 2 (4), 2016, s. 230-244; B. Zaleska, Formy pomocy panstwa w oddtu-
Zaniu szpitali w Polsce w latach 1994-2012, ,,Zeszyty Naukowe Wydzialu Nauk
Ekonomicznych” 16 (2012), s. 133-145.

14 K. Wojtyla, Osoba i czyn, [w:] K. Wojtyta, Osoba i czyn oraz inne studia antropologiczne,
Lublin: Towarzystwo Naukowe KUL, 2000, s. 76.
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bie postmodernizmu'®, nie zwalnia z odpowiedzialnosci za czyn, lecz
poszerza jej zakres o przedmiotows decyzje 1 wywolane przez nig skut-
ki. Szczegdlowy problem odpowiedzialnosci za dobro wspdlne musi
uwzglednia¢ odpowiedzialno$é czltowieka za kondycje¢ moralng 1 mate-
rialng czlonkéw wlasnej spolecznosci, nie wylaczajac siebie samego.
Wieloaspektowos$¢ ludzkiej egzystencji pozwala rozrézni¢ odpowie-
dzialno§¢ moralng (rozpatrywana na gruncie norm moralnych 1 religij-
nych), spoleczna (oparta na sankcji rozproszonej) 1 prawna (oparta na
sankcji skupionej). Nie inaczej rzecz ma si¢ z osobami odpowiedzial-
nymi za dziatalnos$¢ lecznicza. Dodajmy, Ze rozwazanie odpowiedzial-
nosci podmiotéw leczniczych dotyka zaréwno oséb fizycznych, jak
1 prawnych, poniewaz dzialalnos¢ kazdej osoby prawnej stanowi ema-
nacje¢ decyzji podejmowanych przez tworzacych ja ludzi, ktérzy osta-
tecznie ponosza za nie odpowiedzialnos¢.

Najwazniejszym obszarem odpowiedzialnoéci podmiotu leczniczego
za dobro wspdlne spolecznodci jest dostgpnosé pomocy medycznej.
Dziatalno$¢ gospodarcza z istoty swojej wyklucza niereglamentowany
dostep do ustug $wiadczonych przez przedsigbiorce, sa jednak sytuacje
zyciowe wymagajace od osob zarzadzajacych podmiotem leczniczym
odejscia od regul zysku na rzecz imperatywu milosci i solidarnosci
1 spotecznej. W niektérych sytuacjach jest to obowiazek potwierdzony
prawnie (np. udzielenie pomocy w stanie naglego zagrozenia zdrowot-
nego'®), zazwyczaj jednak opiera si¢ na normach moralnych i ludzkiej
wrazliwodci. Liczne sq zreszta przykiady oséb wykonujacych zawody
medyczne lub zarzadzajacych podmiotami leczniczymi, ktore prowa-
dzac dzialalno$¢ gospodarcza decyduja si¢ udziela¢ $wiadczen nieod-

15 Zob. m.in.: S. Spiewak, T. Grzyb, D. Doliniski, Wspdiczesne trendy w badaniach nad
wplywem spotecznym: perspektywa empiryczna, ,,Psychologia Spoleczna” 12 (40) 2017,
s. 9-13.

16 Art. 191 60 u.8.0.z. w zw. z art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 20006 t. o Parnstwowym
Ratownictwie Medycznym, Dz. U. z 2016 ., poz. 1863 z p6zn. zm.
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platnie (a $ciSlej mowiac na wlasny koszt), jezeli wymaga tego dobro
pacjenta.

O dostepnoséci odplatnego $wiadczenia medycznego decyduje
przede wszystkim jego cena, ponadto w wysoko specjalistycznych pro-
cedurach czesto dochodzi czynnik odleglosci, za ktéry podmiot me-
dyczny nie odpowiada. Problem wyceny $wiadczen medycznych jest
ztozonym zagadnieniem, ktéry musi uwzglednia¢ rozmaite koszty oso-
bowe, rzeczowe, koszty ubezpieczenia i wreszcie marze'. Jest rzecza
oczywista, ze zadna procedura medyczna nie moze by¢ realizowana
ponizej kosztéw ponoszonych przez podmiot leczniczy'®, jednak zawy-
zanie marzy przez komercyjny podmiot leczniczy nie stuzy budowaniu
1 utrwalaniu dobra wspdlnego, a jedynie wlasnej pozycji ekonomiczne;j.

Niemniej istotne dla urzeczywistniania dobra wspolnego jest zapew-
nienie wysokiej jakosci §wiadczen, w szczegolnosci ich poprawne i ter-
minowe wykonywanie, a w razie potrzeby korzystanie z pomocy innych
specjalistow 1 podmiotéw leczniczych. Rowniez w tym wzgledzie za-
robkowy cel dziatalno$ci gospodarczej winien ustgpowaé dobru pacjen-
ta, co przyczynia si¢ do budowania dobra wspoélnego calego spoteczen-
stwa. Nieprawidlowo$ci w postepowaniu personelu medycznego naj-
czgsciej polegaja na popelnieniu bledu medycznego, ktéry moze skut-
kowa¢ odpowiedzialnoscia cywilna lub karna'’, lub na naruszeniu usta-

17 Zob. szerzej: S. Mortis, N.J. Devlin, D. Parkin, Ekonomia w ochronie zdrowia, ttum.
E. Nojszewska, M. Prochniak, P. Cizkowicz, Warszawa: Oficyna Wolters Kluwer
business, 2001.

18 Wyjatkiem w tym wzgledzie moga by¢ podmioty lecznicze dzialajace w formie
jednostek budzetowych (art. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych, Dz. U. z 2016 r. poz. 1870 z pézn. zm.). Jednostki budzetowe nie
prowadza dziatalnosci gospodarczej, dlatego nie dotycza ich prowadzone rozwazania.

19 Zob. szetrzej: art. 415 1 448 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 1. Kodeks cywilny, Dz. U.
z 2017 r., poz. 459 z pézn. zm.; art. 160 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny, Dz. U. z 2016 r., poz. 1137 z p6zn. zm. Zob. takze: P. Zamelski, Odszko-
dowania i zadoscuczynienia za biedy medyczne. Analiza orzecznictwa sgdow po-
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wowo gwarantowanych praw pacjenta”. Poza wymienionymi sytuacjami
mozna wskaza¢ problemy komunikacyjne pomiedzy przedstawicielami
podmiotu leczniczego a pacjentem lub jego rodzina, ktére moga pro-
wadzi¢ do rozmaitych nieporozumien. W wypadku komercyjnych pod-
miotow leczniczych funkcjonuje mechanizm weryfikacji rynkowej, ktory
jednak pozostaje rozwigzaniem bardzo niedoskonalym w odniesieniu
do niezwykle delikatnej dziedziny, jaka jest dzialalno$¢ lecznicza.
Ochrona dobra wspélnego domaga si¢ samokontroli po stronie pod-
miotéw leczniczych oraz formalnej i nieformalnej kontroli spoteczne;.
Powazna redukcja etosu zawodéw medycznych i spotecznej odpowie-
dzialnosci podmiotéw leczniczych byloby jednak oparcie jakosci lecze-
nia wylacznie na obawie przed konsekwencjami prawnymi lub wizerun-
kowymi. Niezastapione w tym wzgledzie jest §wiadomo$¢ odpowie-
dzialnosci, ktora ksztaltuje si¢ w szeroko rozumianym procesie wycho-
wania’'.

Stusznie zauwazy!l T. Jasudowicz, ze ochrona praw czlowieka w ad-
ministracji publicznej dotyczy nie tylko klientéw urzedéw, ale réwniez
ich pracownikéw™. Analogicznie rzecz ma si¢ z pacjentami i pracowni-
kami podmiotu leczniczego, ktérzy w odmienny sposob uczestnicza
w jego funkcjonowaniu, ale kazdy z nich zasluguje na traktowanie wta-
$ciwe dla jego osobowej godnosci. Upowszechnienie relacji opartych na
wzajemnym szacunku, zyczliwosci i wymaganiach uwzgledniajacych
sytuacje¢ czltowieka przyczynia si¢ do urzeczywistniania dobra wspdlne-
go a odpowiedzialno$¢ w tym wzgledzie spoczywa miedzy innymi na

wszechnych z lat 1989-2015, ,Biuletyn Stowarzyszenia Absolwentéw i Przyjacidl
Wydziatu Prawa Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego™ 14 (1), 2017, s. 103-124.

20 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz. U.
22017 r., poz. 1318 z pézn. zm.

2l S.I.. Stadniczedko, P. Zamelski, Pedagogika prawa. Vade mecum! Pdjdz ze mng,
Warszawa: Wyzsza Szkola Finanséw i Zarzadzania, 2016, s. 96-110.

22'T. Jasudowicz, [w:] B. Gronowska, T. Jasudowicz, M. Balcerzak i in., Prawa cztowieka
i ich ochrona, Torun: Dom Organizatora, 2005, s. 473-476.
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podmiotach leczniczych. Niestety liczne sa przyklady traktowania per-
sonelu medycznego w sposob dalece niewlasciwy, w szczegolnosci
w zakresie wynagrodzen, czasu pracy, obcigzen dodatkowymi obowiaz-
kami itp.”

Na koniec warto zastanowi¢ si¢ nad relacja pacjentéw do podmio-
tow leczniczych 1 personelu medycznego. Do istoty urynkowienia nale-
zy mozliwo$¢ wyboru §wiadczeniodawcy 1 oczekiwanie wysokiej jakosci
ustug, niestety niejednokrotnie pacjenci prezentuja postawy roszcze-
niowe i pretensjonalne™. Identyczne problemy istnieja w placéwkach
oswiaty, szkolnictwa wyzszego, pomocy spotecznej itd. Rysuje si¢ za-
tem problem réwnowazenia stusznych intereséw pacjenta i podmiotu
leczniczego. Problem ten wymyka si¢ bezposredniej regulacji prawnej,
stanowi jednak interesujace zagadnienie socjologii prawa w kwestii
ksztaltowania postaw w spoleczenistwie 1 roli prawa w tym procesie.
Trzeba bowiem jasno powiedzie¢, ze szacunek i zaufanie pacjenta do
personelu medycznego przeklada si¢ na warunki pracy personelu me-
dycznego, ktora istotnie wplywa na jako$¢ opieki zdrowotnej i wspot-
tworzy dobro wspoélne spoteczenstwa. Odpowiedzialnoé¢ komercyjne-
go podmiotu leczniczego za dobro wspolne wymaga zatem zapracowa-
nia na zaufanie i szacunek dzigki wysokiej jakosci ustug i relacji miedzy-
ludzkich, a w razie potrzeby réwniez zadaniu naleznego szacunku wo-
bec podmiotu leczniczego i jego pracownikéw. Takze w tym zakresie
dochéd nie powinien stanowi¢ podstawowej motywacii.

25 Zob. m.n.: L. Sadowska, S. Kanczula, Wystgpowanie mobbingu w Srodowisku stuzby
zdrowia (Aspekty prawne, spolteczne i terapeutyczne), ,,Przeglad Medyczny Uniwersytetu
Rzeszowskiego i Narodowego Instytutu Lekéw w Warszawie” 3 (2010), s. 364-376.

2 Zob. B. Malecka, J.T. Marcinkiewicz, Satysfakcja pacjenta czynnikiem ksztattujgcym
wspdtczesny rynek ustug medycznych, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii” 1 (88)
2007, s. 17-19; K. Wronski, R. Bocian, A. Depta, J. Cywinski, A. Dziki, Opinie pa-
cjentow na temat modelu paternalistycznego w relacji lekarz-pacjent. Prawne aspekty
autonomii pacjenta w opiece zdrowotnej, ,,Nowotwory. Journal of Oncology” 4 (59)
2009, s. 2606.
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Whnioski

Ukierunkowanie dziatalnosci gospodarczej na cele zarobkowe (art. 2
u.s.d.g.) nie moze zwalnia¢ jakiegokolwiek przedsi¢biorcy z moralnego
i konstytucyjnego obowiazku troski o dobro wspélne®. Przedmiot dzia-
talnosci podmiotéw leczniczych wigze si¢ z ochrong dobr o szczegdlnej
warto$ci dla dobra wspolnego, jakimi sa zycie, zdrowie fizyczne i psy-
chiczne, zdolno$¢ do prawidlowego funkcjonowania itp. Z tego powo-
du ciazy na nich odpowiedzialno$¢ za losy poszczegélnych oséb i1 ro-
dzin, ktéra co do zasady miesci si¢ w zakresie §wiadczonych ustug me-
dycznych, a wyjatkowo wymaga udzielenia pomocy w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego.

Jako przejawy troski o dobro wspdlne w przypadku komercyjnej
dzialalnosci leczniczej mozna wskaza¢ m.in. rzetelno$¢ prowadzonych
dzialan leczniczych, kompleksowos¢ opieki (w razie potrzeby we
wspolpracy z innymi podmiotami leczniczymi), racjonalng polityke ce-
nowg w przypadku $wiadczen nierefundowanych, a takze utrwalanie
szacunku wobec innych przedstawicieli $rodowiska medycznego™.
Wreszcie, formalny zakres obowiazku nie powinien odwodzi¢ kogo-
kolwiek od bezinteresownej pomocy w sytuacji, gdy pacjent potrzebuje
pomocy nie majac innej mozliwosci jej uzyskania.

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze samo istnienie podmiotu leczniczego
przyczynia si¢ (chocby potencjalnie) do rozwoju dobra wspdlnego.
Z tego powodu potrzeba urzeczywistniania i ochrony dobra wspélnego
uzasadnia wprowadzenie do polskiego systemu prawnego specjalnej
formy organizacyjnej dla podmiotéw leczniczych bedacych przedsie-
biorcami, ktéra uwzgledniataby potrzebe zapewnienia ciaglosci 1 stabili-

2> Art. 82 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 1., Dz. U. Nr 78
poz. 483 z p6zn. zm.

26 Postulaty te mieszczg si¢ w dyspozycji art. 20 i art. 52 ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej
oraz art. III ust. 3 i art. IV ust. 2 i 4 Kodeksu Etyki Zawodowej Pielegniarki
i Poloznej Rzeczypospolitej Polskie;j.
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zacji ich dzialania. Oméwienie rozwigzan de lege ferenda w zakresie
sposobow ich finansowania i odpowiedzialno$ci za zobowiazania prze-
kroczyloby jednak ramy omawianego zagadnienia.
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Odpowiedzialnos¢ komercyjna podmiotéw leczniczych za dobro wspoélne
Streszczenie

Opracowanie ,,Odpowiedzialno$¢ komercyjnych podmiotéw leczniczych za dobro
wspolne” podejmuje problem celéw i zasad dzialania podmiotéw leczniczych beda-
cych przedsigbiorcami w kontekscie urzeczywistniania dobra wspoélnego. Specyfika
dzialania komercyjnych podmiotéw leczniczych wigze si¢ z jednej strony z etosem
zawodow medycznych, z drugiej z konieczno$cia utrzymania przez nie plynnosci
finansowej. W rozwazaniach odniesiono si¢ do zagadniefi znaczenia i tresci dobra
wspolnego, formy organizacyjno-prawnej komercyjnych podmiotéw leczniczych oraz
charakteru i zakresu ich odpowiedzialnosci za dobro wspdlne.

Stowa kluczowe: dobro wspoélne, odpowiedzialno$¢, podmiot leczniczy, dziatalnos¢
lecznicza, przedsigbiorca

The Responsibility of Commercial Healthcare Entities
for the Common Good

Summary

The paper entitled “The Responsibility of Commercial Healthcare Entities for the
Common Good” raises the issue of the goals and operative principles of healthcare
entities. These are enterprises that run their activities in the context of building the
common good. The specific nature of commercial healthcate entities’ activities, on the
one hand, invokes the ethos held by the medical professions, and, on the other, the
need to ensure financial liquidity. The paper refers to the issues of the meaning and
content of the common good, the organizational and legal framework of commercial
healthcare entities, as well as the nature and scope of their responsibility for the com-

mon good.

Key words: common good, responsibility, healthcare entities, healthcare activity,
entrepreneur
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