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KOMERCJALIZACJA ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
W ASPEKCIE OCHRONY OSOBY PACJENTA

1. WPROWADZENIE

Motywem podjecia wskazania zaleznos$ci pomigdzy procesem komercjali-
zacji a ochrong praw pacjenta stata si¢ informacja Najwyzszej Izby Kontroli
o wynikach kontroli przeksztalcen wlasnosciowych wybranych szpitali w latach
2006 — 2010 z dnia 14 grudnia 2011 roku'. Dochodzi w niej do wyraznego
podkreslenia nadrzednych tez. W szczegdlnosci bowiem zmiana formy organi-
zacyjno-prawnej podmiotow udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych, w przypad-
ku cze¢$ci kontrolowanych jednostek, nie doprowadzita do poprawy dostepnosci
do $wiadczen zdrowotnych.

Przedmiotowa kontrola objeto m.in. przebieg procesu likwidacji szpitali pu-
blicznych, sposob zapewnienia dostgpu do $wiadczen zdrowotnych przez
niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej utworzone przez spotki, ktore powstaty
w miejsce zlikwidowanych szpitali oraz dzialania podejmowane przez Ministra
Zdrowia na rzecz wsparcia jednostek samorzadu terytorialnego w procesie
przeksztatcen.

Whioski oparte na dziataniach Najwyzszej Izby Kontroli w swym zamie-
rzeniu prowadza do zanegowania respektowania podstawowego katalogu
uprawnien kazdego pacjenta, gdyz istota dokonywanych przemian staty sie
przeobrazenia organizacyjne, ktore w swych skutkach doprowadzaja do
ograniczenia dostepu do podstawowych §wiadczen. Ochrona osoby chorej nie
ksztattuje niezbednych elementéw prawidlowo funkcjonujacego systemu.
Wymagajace w tym miejscu omowienia stowo pacjent etymologicznie wywodzi
sie od tac. pojecia patiens, okreslajacego osobe cierpigca. Wedhug definicji
stownikowej oznacza ono osobg chorg zwracajaca sie po porade do lekarza®.
Zgodnie z terminologia przyjeta w ustawie: ,,pacjentem jest osoba zwracajaca

* Mgr, Katedra Prawa Administracyjnego, Wydzial Prawa i Administracji Uniwersytetu
Jagiellonskiego.
Nr  ewid.104/2011/P/10/097/KPZ,  http://www.nik.gov.pl/plik/id,3393,vp,4298.pdf,
10.05.2012 1.
2 E. Sobol (red.), Maly stownik jezyka polskiego, Warszawa 1995, s. 591.
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si¢ 0 udzielenie §wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze §wiadczen zdrowot-
nych udzielanych przez uprawniony podmiot lub osobe wykonujaca zawod
medyczny””.

Dla prawidtowego zrozumienia znaczenia osoby pacjenta w catym systemie
konieczne jest odwotanie si¢ do definicji $wiadczenia zdrowotnego, ktdérym sa
dzialania shuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz
inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepisow odrgb-
nych regulujacych zasady ich wykonywania®*.

Kazdemu cztowiekowi bez wzgledu na jego przynalezno$¢ panstwowa czy
pozycje spoteczng przyshuguje ochrona jego praw podmiotowych posiadajgcych
charakter ponadpanstwowy, niezbywalny i nienaruszalny’. Ponadpanstwowos¢
tej materii potwierdzaja liczne akty prawa miedzynarodowego® zawierajace
wswej treSci zagadnienia ochrony zdrowia i1 praw pacjentéw. Zdaniem
D. Safjan: ,prawa pacjenta mozna nazwac prawami cztowicka w relacji do
okreslonej instytucji lub w relacji do przedstawicieli zawodéw medycznych,
ze wzgledu na podejmowane przez nich czynno$ci zawodowe lub urzedowe”’.
Od wielu lat mozna zaobserwowaé rozwoj regulacji prawnych dotyczacych
uprawnien pacjenta. Poczatkowo rozpatrywano je jedynie przez pryzmat praw
cztowieka, jednak liczne akty o charakterze miedzynarodowym spowodowaty,
7ze w centrum zainteresowania rzadow, organizacji, fundacji i stowarzyszen
znalazly si¢ prawa pacjenta sensu stricte. Niewatpliwa rolg odegrala tu Swiato-
wa Organizacja Zdrowia, ktora glosi, ze rozwdj systemoéw opieki zdrowotnej,
wzrost ich zlozono$ci, coraz wigksze ryzyko zabiegdéw lekarskich, rozwoj
wiedzy i technologii medycznych, czesta depersonalizacja i dehumanizacja
leczenia wymagaja rozpoznania i podkreslenia wagi samodecydowania kazdego
cztowieka w sprawach wlasnego zdrowia®.

3 Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r., Dz.U.
2009, Nr 52, poz. 417, ze zm.

* Zgodnie z art. 5 pkt. 40 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r., tekst. jedn. Dz.U. 2008, Nr 164, poz. 1027, ze zm.

3 Por. L. Garlicki, Polskie prawo konstytucyjne. Zarys wykladu, Warszawa 2004, s. 85-120;
C. Mik, Zbiorowe prawa czlowieka. Analiza krytyczna koncepcji, Torun 1992, s. 27; B. Banaszak,
Prawa i wolnosci obywatelskie w Konstytucji RP, Warszawa 2002, s. 81-100.

% Przede wszystkim Europejska Konwencja Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci,
Dz.U. 1993, Nr 61, poz. 284, ze zm.; Migdzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i
Kulturalnych, Dz.U. z 1977 r. Nr 38, poz. 169, ze zm.; Europejska Karta Spoteczna, Dz.U. 1999,
Nr 8, poz. 67, ze zm.

" D. Safjan, Prawo pacjenta do informacji o rozpoznaniu i proponowanych metodach
leczenia, Antid. 1993, nr 1, s. 18; por. R. Michalska-Badziak, Prawo ochrony zdrowia,
[w:] Materialne prawo administracyjne, M. Stahl (red.), Warszawa 2002, s. 157.

& A. Wojtczak, Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systeméw zdrowia XXI wieku, Warszawa
2009, s. 186.
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Do praw podmiotowych bezposrednio odnosi si¢ réwniez art. 35 Europej-
skiej Karty Pacjenta, ktora jest zbiorem praw gwarantujacych wysoki poziom
ochrony ludzkiego zdrowia’. Uprawnienia te, w liczbie czternastu, sa odzwier-
ciedleniem praw podstawowych i wiasnie z tym przymiotem, muszg byc¢
uznawane 1 przestrzegane w kazdym kraju. Sg one bowiem powigzane
z obowiagzkiem 1 odpowiedzialnos$cia, jakie spoczywajg zarowno na obywatelach
panstw, jak i na uczestnikach systemu ochrony zdrowia w kwestii opieki
zdrowotnej. Zdaniem M. Sliwki'® na uznanie zastiguje wyodrebnienie
z katalogu $wiadczen opieki zdrowotnej grupy tzw. $§wiadczen gwarantowanych,
czyli finansowanych w catosci lub wspotfinansowanych ze srodkoéw publicznych
na zasadach 1 w zakresie okreslonym w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych''.
Akt prawny o tej randze ma zastosowanie do pacjentow wszystkich zaktadoéw
opieki zdrowotnej, bez wzgledu na ich forme organizacyjno-prawng czy sposéb
finansowania. Zawiera regulacje w szczego6lnosci na temat prawa pacjenta do
swiadczen zdrowotnych.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, w art. 68 ust.1, zapewnia kazdemu,
nie tylko obywatelom, prawo do ochrony zdrowia. Ta og6lna norma zawiera
w sobie rowniez nakaz respektowania pewnego koniecznego zakresu §wiadczen
zdrowotnych, ponizej ktéorego mozna by dostrzega¢ naruszenie gwarancji
konstytucyjnej. Szczegdlna opieka zdrowotna ma by¢ zapewniona przez wtadze
publiczne dzieciom, kobietom cigezarnym, osobom niepelnosprawnym i osobom
w podesztym wieku. Na wiadzach publicznych cigzy obowigzek zwalczania
choréb epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom
degradacji $rodowiska. W ramach dziatan na rzecz ochrony zdrowia wiadze
majg tez popiera¢ rozwoj kultury fizycznej, zwlaszcza wsrod dzieci
i mlodziezy'>. Tak sformulowane prawo obejmuje obowiazek podejmowa-
nia dziatan zaréwno na rzecz ogo6tu ludnosci, jak i dziatan na rzecz indywidual-
nych osob. Wykonywane dzialania powinny uwzglednia¢ réznorodne aspekty
praw czlowieka i obywatela w zakresie zapewnienia i korzystania z opieki
zdrowotnej, promocji zdrowego trybu zycia, a takze eliminowania zagrozen dla
zdrowia®. Powszechny system ubezpieczenia w Polsce winien by¢ w dalszym
ciggu, cho¢ w wiekszym stopniu, konsekwentnie oparty na zasadach rownego
traktowania obywateli, solidarnosci spotecznej oraz zapewnienia ubezpieczone-

? Karta z dnia 18 pazdziernika 1961 r., Dz.U. 1999, Nr 8, poz. 67, ze zm.

M. Sliwka, Prawo pacjenta do $wiadczer zdrowotnych, [w:] Ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta — komentarz, M. Nesterowicz (red.), Warszawa 2009, s. 46.

""Dz.U. 2004, Nr 210, poz. 2135, ze zm.

12 K. Eckardt, Prawo do ochrony zdrowia. Zagadnienia wybrane, [w:] Prawa czlowieka,
A. Bisztyga (red.), Katowice 2006, nr 10, s.71 i n.

3 M.Dercz, H. Izdebski, Organizacja ochrony zdrowia, Warszawa-Poznan 2001, s. 10-11.
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mu swobodnego dostepu do $§wiadczen zdrowotnych. Wyrazna jest tutaj korela-
cja konstytucyjnej zasady rownego i powszechnego dostepu do $wiadczen
zdrowotnych z koniecznoscig respektowania zasady solidaryzmu spotecznego.
W przypadku ochrony zdrowia jedno$¢ ta bedzie si¢ przejawiaé w niwela-
cji wszelkich nierownosci zwigzanych ze statusem zdrowotnym obywateli, a
niejednokrotnie ze stanem spotecznym'®. Powszechne ubezpieczenie zdrowotne
funkcjonuje na podstawie zasady usrednionego ryzyka, co oznacza, ze przy
okreslaniu obowigzku ubezpieczenia oraz wysokosci sktadki nie uwzglednia si¢
indywidualnego niebezpieczenstwa dotyczacego ubezpieczonych' . Nie dokonu-
je si¢ ich weryfikacji ze wzgledu na kryteria stosowane przy okresleniu rodzaju
ryzyka w typowych umowach oferowanych przez podmioty dzialajagce na
wolnym rynku, jak np. pte¢, przynaleznos$¢ do okreslonej grupy wiekowej, ocena
stanu zdrowia, wykonywany zawod, czestotliwos¢ korzystania ze §wiadczen
zdrowotnych. Obowigzujace prawo naklada na kazdego ubezpieczonego
obowigzek odprowadzania skladki w takim samym wymiarze okreSlonym
procentowo. Zasada solidarno$ci spolecznej znajduje swoje potwierdzenie
rowniez w fakcie, ze sktadka jest optacana w ustalonej wysoko$ci, niezaleznie
od czestotliwosci korzystania ze $wiadczen oraz ich rodzaju i jakoSci.
W zwiazku z tg zasada, osoby, ktore korzystaja z okreslonych ustug medycznych
rzadko i sporadycznie, finansuja opieke zdrowotna osob chorych i wymagaja-
cych czestej pomocy lekarskiej'®.

Jednocze$nie od spetnienia postulatu rownego dostepu obywateli do opieki
zdrowotnej uzalezniony jest nastepnie jej standard. Oznacza to obowigzek
i konieczno$¢ operowania jakoscig, ktéra moze by¢ w danych warunkach
iw danym czasie traktowana jako swoiste ultimatum. Wypracowanie takiego
optimum $wiadczen zdrowotnych jest obowigzkiem wladzy publicznej. Obowia-
zujacy standard nie oznacza w praktyce prawa obywateli do ochrony zdrowia na
najwyzszym poziomie'’. W Polsce ten poziom bedzie uzalezniony od aktualnych
warunkow ekonomicznych, budzetowych 1 spotecznych. Bezpieczenstwo
zdrowotne obywateli uwarunkowane jest wieloma czynnikami, z ktorych
najwazniejszym jest $wiadomo$¢ powszechnej dostgpnosci niezbednych
i skutecznych $wiadczen zdrowotnych oraz poszanowania praw i wolnos$ci
obywatelskich, czego efektem jest ochrona prawa pacjenta'®. Z faktu dynamicz-

' P. Maciejko, Pojecie i koncepcje réwnosci w zdrowiu, Antidot. 1992, nr 12, s. 26-27.

15 1. Rudawska, Marketing w nowoczesnej opiece zdrowotnej. Wybrane aspekty, Szczecin
2005, s. 50.

' T. Pecherz, Komentarz do ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz
przepisy wykonawcze, Warszawa 2000, s. 12-13.

7M. Safjan, Ustawa zasadnicza i standardy medyczne, Gaz. Lek. 2001, nr 2, s. 9.

B K. Tymowska, Ochrona zdrowia- program minimum, Antid. 1992, nr 8, s. 16;
G. Iwanowicz-Palus, Prawa Pacjenta w Polsce, PIM 2000, nr 8, s. 26.
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nie rosngcych kosztow $wiadczen zdrowotnych wynika, iz dla poczucia zabez-
pieczenia zdrowotnego konieczna jest takze $wiadomo$¢ bezpieczenstwa
w kategoriach finansowych, co oznacza w praktyce przeswiadczenie o wydolno-
sci funkcjonujacego systemu ochrony zdrowia, poddawanego ciagle dalszym
przemianom'’. Do zachodzacych proceséw z pewnoscia nalezy zaliczyé whasnie
komercjalizacje, postrzegana jako przeksztalcenie przedsiebiorstwa panstwowe-
go w spolke z ograniczong odpowiedzialnoscig z wytgcznym udziatem Skarbu
Panstwa®™, ktérego zasadniczym efektem jest rzeczywista prywatyzacja przed-
sigbiorstwa. Uwzglednienie znaczenia powyzszych definicji ma miejsce na
gruncie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej®', ktora
weszta w zycie z dniem 1 lipca 2011 roku. Uregulowanie to jest odpowiedzig na
konieczno$¢ wprowadzenia zmian w zakresie zasad organizacji systemu ochrony
zdrowia.

Na gruncie wprowadzonych przeksztatcen Skarb Panstwa reprezentowany
przez ministra, centralny organ administracji rzadowej albo wojewod¢ moze
utworzy¢ podmiot leczniczy w formie spéiki kapitatowej lub jednostki budzeto-
wej. Moze on takze powsta¢ w wyniku dziatan jednostki samorzadu terytorial-
nego, z warunkiem niemozliwosci stosowania, do powstalej w ten sposob spotki
kapitatowej, przepisow ustawy o gospodarce komunalnej*’. Dopuszczona zostata
rowniez mozliwos¢ tworzenia spotki kapitalowej w celu wykonywania dziatal-
no$ci leczniczej przez uczelnie medyczng. Wtedy tez warto$¢ nominalna
udziatow i akcji w takiej spoltce, nalezacych wylacznie do uczelni medycznych,
nie moze stanowi¢ mniej niz 51% kapitalu zakladowego spotki. Udziaty lub
akcje w tych spotkach, poza uczelniami medycznymi, moga posiada¢ wylacznie
Skarb Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego oraz jednoosobowe spotki
Skarbu Panstwa o szczegdlnym znaczeniu dla gospodarki Panstwa.

Uksztattowanie systemu dopuszcza dalsze funkcjonowanie obecnych, sa-
modzielnych zakladow opieki zdrowotnej oraz wprowadza regulacje tej formy
prawnej. Dotyczy to glownie procedur ich taczenia oraz zasad gospodarki
finansowej. Bardzo istotne jest wprowadzenie zapisow majacych na celu

19 Za utrzymaniem odpowiedzialnosci panstwa za bezpieczenstwo zdrowotne obywateli
wypowiada sie Swiatowa Organizacja Zdrowia oraz Bank Swiatowy. Zgodnie ze stanowiskiem
Banku Swiatowego w kazdym kraju, bez wzgledu na poziom rozwoju gospodarczego,
administracja centralna, czyli Rzad, odgrywa bardzo wazng rol¢ w zapewnieniu bezpieczefstwa
zdrowotnego obywateli. Rola ta wynika przede wszystkim z faktu uznawania zdrowia przez
wigkszo$¢ panstw za dobro publiczne, dobro przystugujace kazdemu obywatelowi na rowni
z edukacja, bezpieczenstwem; por. J. Leowski, Rola i miejsce panstwa w systemie ochrony
zdrowia, PiM 2000, nr 6-7, s. 10.

2 Szerzej zob. K. Bednarzewski, Komercjalizacja przedsiebiorstw panstwowych, Krakow
2003.

2 Dz.U. Nr 112, poz. 654, ze zm., dalej jako u.d.1.

2 Ustawa z dnia 20 grudnia 1996 r., Dz.U. Nr 45, poz. 236, ze zm.
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wzmocnienie nadzoru wilascicielskiego podmiotu tworzacego oraz zwigkszenie
jego odpowiedzialno$ci za ich sytuacje finansowa. Podmiot jest zobowigzany do
podejmowania konkretnych dziatan w przypadku ujemnego wyniku finansowe-
go zaktadu. W terminie 3 miesiecy moze on pokry¢ ujemny wynik finansowy za
dany rok obrotowy. W przypadku nie pokrycia ujemnego bilansu podmiot
tworzacy, w terminie 12 miesi¢cy, podejmuje decyzje o zmianie formy organiza-
cyjno — prawnej, czyli przeksztalca samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej w spotke prawa handlowego Iub jednostke budzetowa albo decyduje
si¢ na likwidacje™. Przyjete rozwiazanie dotyczace pokrycia ujemnego wyniku
finansowego powickszonego o koszty amortyzacji, ktory nadal jest wynikiem
ujemnym, ma na celu wyeliminowanie takich sytuacji dotyczacych tych zakta-
dow, ktore preznie dziataja, dysponujg nowym majatkiem i w zwigzku z tym
generuja wysokie koszty amortyzacji.

Nowelizacja u.d.l. zaktada fakultatywno$¢ przeksztalcen publicznych zakta-
déw opieki zdrowotnej, pozostawiajac decyzje podmiotowi tworzgcemu,
rownocze$nie wzmacniajac nadzor i odpowiedzialnos¢ za prowadzone jednostki
ochrony zdrowia. Projektowane przeksztatcenie w spotke kapitatowa pozwala na
zmian¢ formy prawnej bez koniecznosci przeprowadzenia procedury likwida-
cyjnej zakladu. Spotka, ktoéra powstaje w drodze przeksztalcenia staje sie
nastepca prawnym zakladu, wstepujac w jego prawa i obowiazki.

Istotnym elementem zachodzacego przeobrazenia jest ustalenie wskaznika
zadhuzenia. Czynnik ten jest rozumiany jako relacja sumy zobowiazan diugo-
i krotkoterminowych, pomniejszonej o inwestycje krétkoterminowe, do sumy
przychodow samodzielnego, publicznego zakladu opieki zdrowotnej. Od
warto$ci tego wskaznika zalezy warto$¢ zobowigzan zaktadu, jakie w zwiazku z
przeksztalceniem przejmuje lub moze przeja¢ podmiot tworzacy. Regulacja ta
jest podyktowana zapewnieniem takich warunkow powstajacej spofce, aby
mogtla efektywnie i skutecznie podja¢ dziatalno$¢ lecznicza. Szczego6lnie wazne
jest to w przypadku zadtuzonych zaktadow, ktorych przeksztalcenie prowadzito-
by do powstania spotki obcigzonej dugiem.

W u.d.l. znalazty si¢ takze zapisy umozliwiajace przeksztalcenie kilku sa-
modzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w jedng spotke kapitato-
wa, pod warunkiem, ze wszystkie zaklady maja ten sam organ tworzacy.
Wyjatkiem jest sytuacja, gdy podmiotami tworzacymi sa jednostki samorzadu
terytorialnego, ktore moga zawrze¢ porozumienie o przeksztatceniu samodziel-
nego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w jedna spotke. Przyjete zatozenia
wigza si¢ zarazem z wprowadzeniem obowigzku dokonania jednorazowego
okres$lenia warto$ci rynkowej nieruchomosci znajdujacych sie¢ w posiadaniu

» Szerzej zob. M. Dercz, T. Rek; Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa
2011.
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samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej na dzien poprzedzajacy date prze-
ksztatcenia. Oszacowania takiego dokonuje rzeczoznawca majatkowy na
zasadach okre§lonych w ustawie o gospodarce nieruchomo$ciami’’. Rozwiaza-
nie to ma na celu okre§lenie rzeczywistej warto§ci majatku samodzielnego,
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, co stuzy ustaleniu realnej wartosci
kapitatu w nowej spotce. Komentowana ustawa uwzglednia takze zapisy
dotyczace finansowego wsparcia zakladow, ktore beda przeksztatcaly sie
w spotki. Wsparcie to adresowane jest do podmiotow tworzacych, ktore dokona-
ja przeksztalcenia na zasadach okre$lonych w ustawie do dnia 31 grudnia 2013
roku. Analizujgc skutki wprowadzonych uregulowan, mozna podnies¢ kilka
znaczacych uwag. Najwazniejsza wydaje si¢ kwestia mozliwosci przedtuzenia
okresu wymaganego dla otrzymania wsparcia. Miatoby to niewatpliwie wptyw
na liczb¢ dokonanych proceséw komercjalizacyjnych. Analogicznie przedstawia
si¢ aspekt okre§lania wskaznika zadluzenia. Wiasciwsze bowiem byloby jego
wskazanie na dzien poprzedzajacy dzien zlozenia wniosku o wpisanie spotki
kapitatowej do rejestru przedsigbiorcow, gdyz dotychczasowe okreslenie dnia
przeksztatcenia moze powodowaé trudnosci z uwagi na fakt, iz w praktyce
trudne jest precyzyjne ustalenie czasu, w ktérym sad dokona wpisu. Wskazane
rozwigzania zostaty ujete w Projekcie Zatozen do projektu ustawy o zmianie
ustawy o dziatalnosci leczniczej”, skonstruowanym przez Naczelng Rade
Lekarska w marcu 2012 roku.

2. ZAKONCZENIE

Oceniajac zachodzace przemiany w kontekscie ochrony osoby pacjenta, na-
lezy wskazaé, ze w ostatnich kilkunastu latach nastgpily zasadnicze zmiany
w rajowym ustawodawstwie w zakresie ochrony zdrowia. Zastapito ono dawne
przestarzate przepisy, wypehito luki oraz w wigkszosci zostato dostosowane do
prawa wspolnotowego i miedzynarodowego. Obecnie poglady przedstawicieli
srodowisk medycznych przechodza w tej mierze swoista ewolucje, a wladza
ustawodawcza, oceniajac sporne stany faktyczne, proponuje kolejne rozwigza-
nia. Niektore z nich stanowiag wyraz nowych kierunkéw interpretacji, jakie
mozna zaobserwowac takze w innych systemach europejskich. Na niewystarcza-
jace osiggniecie oczekiwanych rezultatow przeprowadzonych dotad komercjali-
zacji wplyw mialy zaréwno czynniki wewnetrzne, a w szczegdélnosci brak
konsekwentnych dziatan restrukturyzacyjnych, jak i uwarunkowania zewnetrz-

2 Ustawa z dnia 21 sierpnia 1997 r., Dz.U. Nr 115, poz. 741, ze zm.
% hitp://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf file/0006/45843/projek_zal dzial 13032012.pdf,
10.05.2012 .
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ne, wynikajace z ograniczonej wysokos$ci kontraktow zawieranych z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia. To wlasnie te elementy, rozumiane w powyzszym
kontekscie, w gtownej mierze ksztattuja ochrone praw pacjenta. Wylgcznie
prawidtowe, stale weryfikowanie przyjetych zalozen doprowadzi do zapewnie-
nia odpowiedniego nadzoru nad dokonywanymi przeobrazeniami oraz zapobie-
gnie ograniczeniu zakresu udzielanych przez uprawnione jednostki $wiadczen
zdrowotnych. W ten sposob za$ zostanie zagwarantowane wiasciwe funkcjono-
wanie catego mechanizmu systemu ochrony zdrowia, z gtéwnym jego celem,
jakim jest i powinna by¢ ochrona osoby pacjenta.
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Ewelina Swierczek

COMMERCIALIZATION OF HEALTH CARE IN LIGHT OFINDIVIDUAL PATIENT

This article was presented in terms of the commercialization process of patient rights. By
referring to both the concept of directory permissions sick person as well as the definition of the
transformation taking place showed a relationship between them. The publication also includes an
assessment of existing legislation in this context. In the conclusion, while there is both to identify
proposals for improving the system and emphasize the importance of respecting the rights of the
patient.



