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Streszczenie

Artykul porusza kwesti¢ pozycji prawnoustrojowej Rzecznika Praw Pacjenta, a takze jego
zadan i kompetencji. Autor dochodzi do wniosku, iz Rzecznik Praw Pacjenta nie jest ty-
powym ombudsmanem, a jego dziatalno$¢ jest Scisle podporzadkowana wladzy wyko-
nawczej, co zaprzecza niezaleznosci charakterystycznej dla potencjalnego ombudsmana.
W artykule zastosowano dwie metody badawcze, takie jak analiza systemowa oraz insty-
tucjonalna. Subsydiarnie zastosowano metode historyczng oraz obserwacji. Jako tech-
niki badawcze uzyto analize tre$ci aktow prawnych, analize tekstow opracowan specja-
listycznych oraz analize innych dokumentow.

Abstract
Position of the Ombudsman of Patient’s Rights in the Polish legal system
The article deals with issues related to the legal and systemic position of the patient om-

budsman, as well as his tasks and competences. The author concludes that the ombuds-
man is not a typical ombudsman and that his activity is strictly subordinate to the exec-
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utive, which is a denial of independence characteristic of a potential ombudsman. The
article uses several research methods, such as system analysis and institutional analysis.
The comparative, historical and observational methods were used subordinately. The re-
search techniques used in the article include the analysis of the content of legal acts, the
analysis of the texts of specialist studies, and the analysis of other documents.

I. Wprowadzenie

Liczne panstwa na §wiecie w swoich wewnetrznych systemach prawnych po-
woluja réznych ombudsmanéw odpowiedzialnych nie tylko za ochrone¢ praw
i wolnosci w znaczeniu ogélnym, ale takze okreslonych aspektéw praw i wol-
noéci. W panstwach europejskich mozna wyroéznic kilka grup takich rzecz-
nikow. Pierwszg stanowig ombudsmani ds. wojskowych. Sa to z reguly insty-
tucje jednoosobowe, zajmujace si¢ ochrong praw i wolnosci os6b bedacych
zawodowymi zolnierzami badz pracownikami administracji wojskowej’.

Kolejnym rodzajem organizacji rzeczniczych s ombudsmani ds. dzieci.
Przykladem mogg by¢ rozwigzania norweskie, w ramach ktérych w 1981 r.
powolano Rzecznika Praw Dzieci. W 1993 r. podobna instytucj¢ wykreowa-
no w Szwecji, a dwa lata pdzniej w Islandii. Instytucja ta zostata takze usta-
nowiona w Polsce’.

Wreszcie do instytucji ombudsmanow zalicza si¢ rzecznikow wystepuja-
cych w Norwegii a zajmujacych si¢ ochrong konsumentéw czy ochrong oséb
niepetnosprawnych. Tendencja do ustanawiania wielu rzecznikow zajmuja-
cych sie ochrong poszczegolnych podmiotéw istnieje zatem w calej Europie.
Z drugiej jednak strony, takie rozwarstwienie czesto jest w doktrynie kry-
tykowane. Uwaza sie, ze powinien dziata¢ jeden rzecznik, ogdlny, zajmujacy
sie wszystkimi sprawami, a wigc szeroko rozumiang ochrong praw i wolno-

> Przykladem takiego rzecznika jest ombudsman ds. wojskowych w REN; por. A. Do-

manska, Pozycja ustrojowo-prawna Rzecznika Praw Obywatelskich, £E6d22012,s. 8; B. Banaszak,
Poréwnawcze prawo konstytucyjne wspdlczesnych panistw demokratycznych, Warszawa 2012,
s. 179.

3 Ustawaz 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz.U. 2017, poz. 922).



Tomasz Hoffmann « Pozycja Rzecznika Praw Pacjenta w polskim systemie 313

$ci obywatelskich. Do instytucji rzeczniczych w Polsce zalicza si¢ Rzecznika
Praw Pacjenta (RPP), ktérego dotyczy niniejszy artykul.

Zasadniczym celem badawczym jest préba okreslenia pozycji prawnej
Rzecznika Praw Pacjenta, a takze wskazanie, iz organ ten w istocie nie moze
zosta¢ uznany za instytucje ombudsmana.

W artykule przyjeto nastepujaca hipoteze badawcza — mimo ustanowie-
nia osobnego organu, jakim jest Rzecznik Praw Pacjenta jego pozycja ustro-
jowo-prawna jest marginalna. Mylaca jest wigc jego nazwa sugerujaca, iz jest
to instytucja ombudsmana. Przedmiotowa hipoteza bedzie weryfikowana
za pomoca metody analizy systemowej oraz instytucjonalnej. Subsydiarnie
zastosowane zostang metody: historyczna i obserwacji. Jako techniki badaw-
cze uzyte beda analiza tresci aktow prawnych, analiza tekstow opracowan
specjalistycznych oraz analiza innych dokumentéw.

Przyjete metody i techniki badawcze pozwolg na usystematyzowanie wie-
dzy dotyczacej pozycji prawnoustrojowej RPP, jego roli, zadan i kompeten-
cji. Pozwola one réwniez na krytyczng analize piSmiennictwa traktujacego
o Rzeczniku Praw Pacjenta.

II. Geneza powolania instytucji Rzecznika Praw Pacjenta

Zmiany spoleczno gospodarcze wraz z transformacja ustrojowa po 1989 r.
otworzyly perspektywy wigkszego udzialu obywateli w réznych dziedzi-
nach funkcjonowania spoleczenstwa. W obszarze ochrony zdrowia tenden-
cja ta spowodowala wieksze zainteresowanie prawami pacjenta, co z kolei
zwiazane bylo z demokratyzacja zycia spotecznego. Z perspektywy praw
pacjenta za jedno z pierwszych waznych wydarzen nalezy uzna¢ reaktywo-
wanie samorzadu lekarskiego?, a nastepnie powolanie samorzadu piele-
gniarek i potoznych®. Samorzadom powierzono wiele zadan, w tym spra-
wowanie nadzoru nad nalezytym wykonywaniem zawodu, weryfikowanie
prawa do wykonywania zawodu, sprawowanie sgdownictwa w zakresie od-
powiedzialnosci zawodowej lekarza i pielegniarki wraz z wprowadzeniem

*  Ustawa z S grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997, Nr 28
poz. 152).
S Ustawaz 1Slipca 2011 r. o zawodach pielegniarkii potoznej (Dz.U. Nr 174 poz. 1039).
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mozliwosci orzekania zawieszenia lub pozbawienia prawa do wykonywania
zawodu. Izby lekarskie opracowaty Kodeks Etyki Lekarskiej, ktory zostat
przyjety przez Krajowy Zjazd Lekarzy. Po raz pierwszy w dokumencie tym
znalazly si¢ przepisy dotyczace praw pacjenta’. Zachodzace przeksztalce-
nia prawne w sferze gospodarczej spowodowaly, iz ustawodawca uchwalil
ustawe o dziatalnosci gospodarczej’ oraz o zakladach opieki zdrowotnej®.
Pierwsza z nich ustanowila prywatny sektor opieki zdrowotnej, a druga
wprowadzita nowe instrumenty instytucjonalne i finansowe w sferze opie-
ki zdrowotnej. Regulacje te wymusily pojawienie si¢ nowej jakosci w sto-
sunkach lekarz — pacjent. Opierata si¢ ona na partnerstwie do tego stopnia,
ze pacjent stal si¢ wspotuczestnikiem leczenia i wspdétodpowiedzialnym
za skutki owego leczenia. Lekarze stali si¢ swoistego rodzaju doradcami,
ktorzy szczegdtowo objasniali pacjentowi sposoby diagnostyki leczenia. Pra-
wa pacjenta zaczeto powoli respektowad, a autonomia pacjenta zaczeta by¢
przedmiotem regulacji prawnych, ponadto proces leczenia stal si¢ otwarty
na zglaszane przez pacjentéow potrzeby®. Konsekwencja zmiany relacji le-
karz - pacjent bylo dopuszczenie prowadzenia dziatalnosci leczniczej w for-
mie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

Pacjent jako uzytkownik zakladu opieki zdrowotnej mial przyznane okre-
$lone uprawnienia podmiotowe, ktore zaczeto respektowac. Pewne zmiany
w prawach pacjenta przyniosto uchwalenie ustawy o planowaniu rodziny;,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnos$ci przerwania cig-
zy. Ustawa miedzy innymi przyznawala kobiecie prawo do uzyskania in-
formacji o diagnostyce prenatalnej i wyrazenia zgody na zabieg przerwania
cigzy". Rowniez ustawa o ochronie zdrowia psychicznego zawierata prze-

6

Uchwala Nadzwyczajnego I1 Krajowego Zjazdu Lekarzy z 14 grudnia 1991 r. w sprawie
Kodeksu Etyki Lekarskiej (Biuletyn NRL z 1991 r. Nr 12 poz. 14).

7 Ustawaz 23 grudnia 1988 r. o dzialalnosci gospodarczej (Dz.U. Nr 41 poz. 324 ze zm.).
M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej. Komentarz, Warszawa 2010,

8

s. 12.
?  B. Slusarska, B. Dobrowolska, D. Zarzycka, Metateoretyczny kontekst zachowar
zdrowotnych w paradygmatach zdrowia, ,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2013, nr 94 (4),
s. 667-674. Por. A. Zembala, Modele komunikacyjne w relacjach lekarz — pacjent, ,Zeszyty
Naukowe Towarzystwa Doktorantéw” 2015, nr 11, s. 41.
10" Ustawa z 7 stycznia 1993 1. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warun-

kach dopuszczalnosci przerywania ciazy (Dz.U. Nr 17 poz. 78).
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pisy o ochronie praw pacjentéw'’. Co prawda nie postuzono si¢ w niej bez-
posrednio terminem prawa pacjenta, jednak odrzucala stygmatyzacje osob
chorych psychicznie'. Na terenie poradni i szpitali zaczeto umieszczaé Kar-
te Praw Pacjenta. Byl to jednak jedynie komunikat Ministra Zdrowia, w kto-
rym znalazl si¢ wykaz kilkudziesigciu przepisow dotyczacych praw przystu-
gujacych pacjentom".

Kolejne zmiany w systemie ochrony zdrowia polegajace na jego catkowi-
tej przebudowie doprowadzity do uregulowania zasad dostepu do $§wiadczen
zdrowotnych. W trakcie toczonej dyskusji naukowej i parlamentarnej poja-
wily sie propozycje, aby prawa pacjenta potraktowac cato$ciowo i uja¢ w jed-
nym akcie prawnym.

Proby powotania protoplastow instytucji Rzecznika Praw Pacjenta w Pol-
sce mozna wigzac¢ z uchwaleniem ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym™, ktéra wprowadzila zmiany w zakresie funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, polegajace na powotaniu Kas Chorych. System kas wzoro-
wany byl na rozwigzaniach funkcjonujacych w II Rzeczpospolite;j', a kon-
centrowal sie na wprowadzeniu szerokiej decentralizacji i reformy systemu
finansowania oraz funkcjonowania opieki zdrowotnej w Polsce's.

Kasy chorych mialy by¢ instytucjami samorzadnymi' i oprdcz 16 instytu-
cji regionalnych powolano jedng o charakterze branzowym dla stuzb mundu-
rowych®. Po raz pierwszy przy kasach chorych powotano do zycia Rzeczni-

11

Ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 2020, poz. 685).
D.Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, War-
szawa 2012.

3 B. Kmieciak, Prawa pacjenta: refleksje w strong zmian, [w:] Prawo i Polityka w sferze
publicznej. Perspektywa wewnegtrzna, red. P. Jablonski, J.M. Pichlak, Wroctaw 2017, s. 143.

14

12

Ustawaz 18lipca 1998 r. 0 zmianie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
oraz o zmianie niektérych ustaw (Dz.U. Nr 117 poz. 756).

'S Szerzej:J. Sadowska, Kasy Chorych w Polsce w latach 1920-1933,£6d%2002, s. 11-12.

6 Ibidem.

7 S.Golinowska, Z. Czepulis-Rutkowska, M. Sitek, Opieka zdrowotnaw Polsce po reformie,
Warszawa 2002, s. 88.

8 Czlonkami kasy branzowej mogli by¢: Zolnierze zawodowi oraz odbywajacy stuzbe
okresowg lub nadterminowa, funkcjonariusze Policji, Paistwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Wie-
ziennej, Strazy Granicznej, Urzedu Ochrony Panstwa, pracownicy zatrudnieniwjednostkach
MON, SW, Policji, PSP, SG, UOP oraz MSWIA, przedsiebiorstwie PKP, urzedach Ministra

Transportu i Gospodarki Morskiej, a takze cztonkowie rodzin pozostajacych we wspélnym
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ka Praw Pacjenta®. Byli to urzednicy niezalezni od wladz kas chorych, ktérzy
mieli mozliwo$¢ przeanalizowania sytuacji konkretnego pacjenta pod katem
naruszenia ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Instytucja
ta jednak nie miata znaczacego wptywu na pézniejsze prace nad ustawg o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W 2001 r. zmiana ekipy rzadzacej
spowodowala, iz zaproponowano likwidacje Kas Chorych i finansowanie sys-
temu opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia®.

W strukturach Narodowego Funduszu Ochrony Zdrowia powotano
do zycia Rzecznika Praw Pacjenta®, ktéry poczatkowo nazywany byt Pel-
nomocnikiem Rzgdu ds. wprowadzenia powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego®. Do jego kompetencji nalezato czuwanie nad przestrzeganiem
praw pacjenta przez $wiadczeniodawcow zwigzanych kontraktem z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia. Kontrola dokonywana przez rzecznika byta
fragmentaryczna i sektorowa, poniewaz nie posiadal on praktycznie zad-
nych skutecznych instrumentow, ktore pozwalalyby mu bezposrednio po-
prawiac sytuacje w zakresie praw pacjentéw?’. Pojawiajace si¢ problemy
spowodowaly, ze w 2008 r. uchwalono ustawe o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta.

gospodarstwie i inne osoby, ktére zlozyty w odpowiednim czasie deklaracje o przystapieniu
do kasy. Czlonkamikasy branzowej byli réwniez emeryciirenciéci, ktorzy pracowali w wyzej
wymienionych organizacjach. Por. § 2 Rozporzadzenia Rady Ministréw z 8 grudnia 1998 r.
w sprawie utworzenia Branzowej Kasy Chorych dla Stuzb Mundurowych (Dz.U. Nr 148 poz.
969).

¥ S. Golinowska, Z. Czepulis-Rutkowska, M. Sitek, op.cit., s. 88.

** Ministerstwo Zdrowia, Narodowa Ochrona Zdrowia, Strategiczne kierunki dziatan
MZ w latach 2002-2003, Dokument na posiedzenie Rady Ministréw, Warszawa 28 marca
2002 r., http://www2.mz.gov.pl (12.12.2020); http://wwwmzold/index?mr=&ms=&ml=e-
n&mi=&mx=7&mt=0&my=se&ma (21.08.2020).

2l W ustawie powolujacej te instytucje (ustawa z 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia, Dz.U. Nr 45 poz. 391 ze zm.) nie ma jednak
mowy o rzecznikach praw pacjenta. Stanowisko takie powinno by¢jednak wkazdym oddziale
wojewoddzkim NFZ, co wyraznie wynika z Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z 28
marca 2003 r. w sprawie nadania statutu Narodowemu Funduszowi Zdrowia (Dz.U. Nr 55
poz.48l).

22 R.Turek, Rola Rzecznika Praw Pacjenta w swietle konstytucyjnej ochrony praw cztowieka,
,Prawo i Medycyna” 2005, nr 4(21), s. 12.

23 Ibidem,s. 1S.
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III. Status prawny Rzecznika Praw Pacjenta

Status prawny Rzecznika Praw Pacjenta pozwala przyja¢, iz jest to instytu-
cja, ktora posiada unormowanie ustawowe i zajmuje si¢ szeroko rozumia-
nym prawem medycznym?* ze szczegélnym uwzglednieniem praw pacjenta.
Mimo ze posiada podstawe ustawowa i jego rozwigzanie ustrojowe jest wzo-
rowane na klasycznym ombudsmanie, nie mozna go jednak zaliczy¢ do or-
ganow ochrony prawnej*.

Co prawda ustawodawca nadat Rzecznikowi status jednoosobowego or-
ganu administracji publicznej, jednak nie jest on organem konstytucyjnym
i nie podlega w swej dzialalno$ci Sejmowi. Nadzor nad dziatalnoscig Rzecz-
nika sprawuje z mocy ustawy Prezes Rady Ministrow?.

Ustawodawca od kandydata na Rzecznika nie wymaga skonkretyzowa-
nych kwalifikacji zawodowych. Rzecznikiem moze by¢ osoba, ktora:

- posiada wyzsze wyksztalcenie, tytul magistra lub réwnorzedny?,

- nie byta prawomocnie skazana za przestgpstwo popelnione umyslnie,

- ma odpowiedni stan zdrowia®,

- posiada wiedze¢ i doswiadczenie dajace rekojmig¢ prawidiowego wy-

petniania swoich zadan®.

D. Karkowska w swoim komentarzu wskazuje, iz ustawodawca nie wpro-
wadzil regulacji dotyczacej posiadania przez Rzecznika wiedzy na temat praw

** K. Pudlowska, Prawo medyczne, Warszawa 2020, s. 87-90.
»  L.C. Reif, The ombudsman, good governance and the international human rights system,
Leiden 2013, s. 141: por. A. Domanska, op.cit., s. 8.

¢ M. Paszkowska, Rzecznik Praw Pacjenta jako nowa instytucja systemu ochrony zdrowia,
»Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego i Narodowego Instytutu Lekéw w War-
szawie” 2010, nr 4, s. 476.

7 Poczatkowo obnizono kryterium wyksztalcenia, nie wprowadzajac wymogu posiadania
tytulu magistra, co pozwalalo osobie, ktéra skoriczyta tylko studia licencjackie (pierwszego
stopnia) by¢ zastepca RPP. Co ciekawe, w stosunku do jednego z zastepcéw ustanowiono wyz-
sze wymagania (jak w stosunkéw do drugiego zastepcy, a nawet RPP) bowiem ustawodawca
wymaga, aby jeden z zastepcéw Rzecznika Praw Pacjenta posiadal co najmniej wyksztalcenie
wyzsze w dziedzinie nauk medycznych i tytul zawodowy magistra lub réwnorzedny (czyli
wymog konkretnego wyksztalcenia kierunkowego).

*%  Chodzi o taki stan zdrowia, ktory pozwala na pelnienie funkcji Rzecznika Praw Pa-
cjenta.

¥ D.Karkowska, op.cit., Warszawa 2012.
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cztowieka®. Rzecznik posiada swoje biuro, w ktérym zatrudnieni sg praw-
nicy - zwlaszcza prawnicy procesualisci majacy nie tyle bogata wiedze, cho¢
nie jest to warunek konieczny gdyz niedostatki wiedzy mozna zawsze uzu-
pelni¢, ale do§wiadczenie procesowe.

Rzecznik Praw Pacjenta jest jednoosobowym organem administracji publicz-
nej’', wlasciwym w sprawach ochrony praw pacjentéw*’, okreslonych w usta-
wie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Jako organ administracji
publicznej Rzecznik Praw Pacjenta jest uregulowany przepisami ustawowymi,
co rézni go od Rzecznika Praw Obywatelskich czy Rzecznika Praw Dziecka.

Rzecznik Praw Pacjenta, podobnie jak Rzecznik Praw Matych i Srednich
Przedsiebiorcéw™ wpisuje sie w strukture instytucji panstwowych. Obydwa orga-
ny nie maja swojego umocowania w Konstytucji RP. Doda¢ nalezy, ze Rzecznik
Praw Matych i Srednich Przedsiebiorcéw nie jest zaliczany do centralnych orga-
néw administracji rzadowej w przeciwienstwie do Rzecznika Praw Pacjenta®.

Dziatalno$¢ RPP wspiera biuro, ktorym on sam kieruje. W biurze funkcjo-
nuje dwoch zastepcow, dyrektor generalny i kierownicy komoérek organiza-
cyjnych. D. Karkowska wskazuje, ze jesli chodzi o sposéb regulacji, to pozy-
cja ustrojowo-prawna Rzecznika Praw Pacjenta przypomina urzad Rzecznika
Ubezpieczonych. Mimo tej zbieznosci posiada on jednak znacznie szersze
kompetencje wladcze, do ktérych naleza: wydawanie decyzji w sprawie na-
ruszenia zbiorowych praw pacjentéw oraz naktadanie kar administracyjnych.
Takich kompetencji nie posiadajg RPO ani RU*.

3 Ibidem.
3t B.Kmieciak, Instytucje ochrony praw pacjenta w Polsce, ,Forum Prawnicze” 2013, nr 4,
s.45-5S.

3> M. Paszkowska, op.cit., s. 476-477.

33 Pomysl powolania Rzecznika Praw Matych i Srednich Przedsigbiorcow pojawil juz
w 2016 r., kiedy jego wprowadzenie postulowalo Polskie Stronnictwo Ludowe. Jako powdd
powotlania takiej instytucji podawano koniecznos$¢ wspierania i monitorowania wlasciwe-
go wdrozenia Konstytucji Biznesu. Z czasem przepisy dotyczace Rzecznika Praw Malych
i Srednich Przedsigbiorcéw znalazly si¢ w ustawie z 6 marca 2018 r, — Prawo przedsigbiorcéw.
Pierwszego Rzecznika Praw Malych i Srednich Przedsigbiorcow premier powolal 22 czerwca
2018r., a zostal nim Adam Abramowicz. Zob. B. Rakoczy, Prawo przedsigbiorcéw, Warszawa
2020,s.12-18.

3% L.Bielecki, P. Ruczkowski, Komentarz do ustawy o Rzeczniku Matych i Srednich Przed-
sigbiorcéw, Warszawa 2019, s. 23-30.

3% D. Karkowska, op.cit.
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W kontekscie dzialan wobec podmiotéw zbiorowych mozna przyjac, iz
Rzecznik Praw Pacjenta podejmuje podobng dzialalno$¢ jak Prezes Urzedu
Ochrony Konkurencji i Konsumentéw. Posiada on prawo do natozenia kary
finansowej w sytuacji stwierdzenia, iz naruszone zostaty zbiorowe prawa pa-
cjenta. Taka sytuacja miala miejsce w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Suchowoli. W wyniku kontroli przeprowadzonej
przez Rzecznika okazalo sie, ze pacjentom podawano leki psychotropowe,
co powodowalo, ze spali przez caly dzien jedynie z przerwa na positki. Po-
stepowanie to nie byto konieczne dla ich terapii. Szpital nie pozwalal wycho-
dzi¢ pacjentom poza teren placowki i nie zapewnial opieki stomatologiczne;.
Pacjentéw zmuszono do ciezkich prac porzadkowych™.

Inng réznicg w stosunku do RPO czy RPD jest to, ze RPP nie jest powoty-
wany przez Sejm, ale przez Prezesa Rady Ministréw sposrod oséb wylonionych
w drodze otwartego i konkurencyjnego naboru. Analiza przedmiotowego trybu
wyboru RPP pozwala przyjac teze, iz jego pozycja jest z gruntu rzeczy do$¢ watla.

Otwarto$¢ wyboru RPP to przede wszystkim upublicznienie informacji
o naborze w miejscu powszechnie dostgpnym oraz siedzibie biura i Biuletynie
Informacji Publicznej oraz Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii Pre-
zesa Rady Ministrow”. Powolanie RPP nie wigze si¢ z nawigzaniem stosun-
ku pracy z osobg powolang, bowiem jest to powotanie bedace powierzeniem
funkcji w tym przypadku okreslonej osobie. Po powotaniu RPP obejmuje sta-
nowisko. Ustawodawca nie wskazuje, na jaki czas rzecznik zostaje powotany,
a zatem nie mozna przyjac, ze jest to urzad kadencyjny. Odwotanie jest de-
cyzja dyskrecjonalng premiera i nie musi by¢ w jakikolwiek sposéb uzasad-
nione. To niewatpliwie najstabszy punkt istoty Rzecznika, bowiem na jego
odwolaniu moga zacigzy¢ argumenty zupelnie oderwane od rzeczywistosci,
a tym samym nie majace zupelnie charakteru merytorycznego®.

Rzecznik Praw Pacjenta moze réwniez przedstawia¢ Radzie Ministréw pro-
jekty aktéw prawnych czy tez wystepowaé do wlasciwych organéw z wnio-
skiem o podjecie stosowanej inicjatywy ustawodawczej w zakresie praw pacjen-
ta. Mozna zatem stwierdzi¢, ze Rzecznik zostal wyposazony w kompetencje:

3¢ https://www.prawo.pl/prawnicy-sady/naruszenia-praw-pacjenta-w-szpitalu-
psychiatrycznym,69329.html (21.08.2020).
37 M. Paszkowska, op.cit., s. 478.

38

D. Karkowska, op.cit.
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interwencyjne (moze oczekiwa¢ wyjasnien od organéw prowadzacych po-
stepowania wyjasniajace), kontrolne (kontrola instytucji ochrony zdrowia),
jak i egzekucyjne (moze przystepowac do postepowan sadowych na prawach
przystugujacych prokuratorowi, naktadac¢ kary finansowe na placéwki ochro-
ny zdrowia nieprzestrzegajace zbiorowych praw pacjenta)®.

O pomoc do rzecznika moze zwrocic si¢ kazdy, ktérego prawa zwigzane
z udzielaniem $wiadczenia zdrowotnego zostaly naruszone. Rzecznik moze
podejmowac okreslone dzialania, ktoérych celem jest ochrona praw pacjen-
ta wobec organéw wiadzy publicznej, a takze innych podmiotéw bioracych
udzial w udzielaniu $wiadczen o charakterze zdrowotnym®*.

IV. Analiza pozycji prawnej Rzecznika Praw Pacjenta — uwagi krytyczne

Inicjatywe powotania Rzecznika Praw Pacjenta nalezy oceni¢ pozytywnie, bo-
wiem w polskim systemie prawnym brakowalo instytucji zajmujacej si¢ kom-
pleksowo prawami pacjenta. Mimo ze funkcjonowat Rzecznik Praw Obywa-
telskich, to wbrew pozorom nie byl organem wyspecjalizowanym w zakresie
ochrony praw pacjenta. Jest to szczegolnie cenne rozwigzanie biorgc pod uwa-
ge postep w medycynie i jego wplyw na prawa pacjenta. Ustawodawca po-
wolujac do zycia urzad RPP kierowat si¢ troska o to, aby byl to organ nieza-
lezny*'. Analiza przepiséw ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku wskazuje
jednak, iz RPP usytuowany zostal w centrum administracji publicznej i podle-
ga Prezesowi Rady Ministrow. Trudno w tym momencie przyjac, ze jest to or-
gan niezalezny od wladzy wykonawczej, w tym administracji rzagdowej i sa-
morzadowej w zakresie, w jakim dzialtajg w sektorze ochrony zdrowia. Przed
powolaniem do Zycia instytucji rzecznika prawa pacjenta byly rozproszo-
ne w roznych ustawach, w zwigzku z powyzszym ustawa o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta z 6 listopada 2008 r. porzadkuje te kwestie*>.

¥ B.Kmieciak, Prawa pacjenta...,s. 156-168.

#0 A.Woloszyn-Cichocka, Ochrona praw pacjenta. Studium publicznoprawne, Lublin 2017,
s.358.

# M. Paszkowska, op.cit., s. 478.

# Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z 6 listopada 2008 r. (Dz.U.

Nr 52 poz. 417).
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Krytycznie nalezy oceni¢ brak umocowania konstytucyjnego, a takze wy-
bér tego organu, ktory jest uznaniowy*’, oraz brak wyposazenia go w immu-
nitet formalny oraz materialny**.

Status prawny tego organu sprawia wrazenie, ze jest on raczej wykonawca
politycznych decyzji Prezesa Rady Ministrow niz niezaleznym ombudsma-
nem. Jego usytuowanie w strukturach administracji powoduje, ze jest orga-
nem upolitycznionym, skazanym na postepowanie zgodnie z wytycznymi
rzadzacych — wiekszosci sprawujacej wladze. W tym kontekscie zatraca sie
jego funkcja ochronna jako ombudsmana.

Krytycznie nalezy takze oceni¢ to, iz Rzecznik Praw Pacjenta jako urzad
nie ma swojego typowego umocowania w przepisach unijnych. We wszyst-
kich aktach prawnych prawa pierwotnego znajduje si¢ regulacja odnoszaca
sie do ochrony zdrowia. Znalazla ona swoje miejsce réwniez w Karcie Praw
Podstawowych jako odbicie takich praw, jak: godnos¢ cztowieka, wolnos¢,
réwno$¢, solidarnod¢ itp. Karta zaklada, ze kazda osoba ma prawo do po-
szanowania swojej fizycznej i psychicznej integralnosci, prawo do profilak-
tyki zdrowotnej, korzystania z opieki zdrowotnej na warunkach okreslonych
w prawie krajowym®.

Dzialania Unii Europejskiej majace wplyw na status pacjenta i jego upraw-
nienia sg ksztaltowane w licznych programach unijnych. Prawa pacjenta
s3 takze odzwierciedlone w Europejskiej Karcie Praw Pacjenta, ktdra zakta-
da, ze kazdy hospitalizowany pacjent ma prawo do stuzb szpitalnych zgod-
nie z jego stanem lub chorobg oraz prawo do opieki w poszanowaniu jego
osoby jako istoty ludzkiej*. Karta to pozarzagdowy dokument przygotowa-
ny w 2002 r. Opiera si¢ na miedzynarodowych dokumentach i deklaracjach,
w szczegolnosci tych opracowanych przez Swiatowg Organizacje Zdrowia.

#  Nabor na stanowisko przeprowadza zesp6l powolany przez Ministra Zdrowia, ktéry

dokonuje oceny wiedzy kandydatéw na urzad Rzecznika Praw Pacjenta. Nastepnie Zespol
wylania sposréd kandydatow trzech, ktérzy otrzymali najwyzsze noty i przedstawia ich pre-
mierowi.

4 U. Drozdowska, M. Sliwka, Analiza statusu prawnego Rzecznika Praw Pacjenta — za-
gadnienia wybrane, Zeszyty Prawnicze. Biuro Analiz Sejmowych Kancelarii Sejmu, Warszawa
2015, s. 19.

#'W. Czapliniski, Zarys prawa europejskiego, Warszawa 2001, s. 56.

M. Bélanger, Codes internationaux. Droit internationale de la santé par les textes, Paryz
1989, s.304-30S.
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Zawiera 14 praw pacjenta, ktére prowadza do zagwarantowania wysokiego
poziomu ochrony zdrowia ludzkiego.

Polska regulacja dotyczaca praw pacjenta odzwierciedla przepisy doku-
mentéw miedzynarodowych i unijnych, jednak brak w nich umocowania ty-
powego organu, jakim jest Rzecznik. Co prawda mozna by domniemywac, iz
prawami pacjenta zajmuje si¢ Europejski Rzecznik Praw Obywatelskich, jed-
nak wydaje sie, Ze jest to teza daleko idaca, szczegolnie jesli przyjac, iz status
prawny rzecznika praw pacjenta koncentruje si¢ wokoé! organu administra-
cji, a w niektdérych opracowaniach mozna nawet znalez¢ teze, iz Rzecznik jest
po prostu urzednikiem realizujacym polityke zdrowotng rzagdu®. Rowniez
wiele do zyczenia pozostawiajg akty wykonawcze, w szczegdlnosci te wyda-
wane przez Ministra Zdrowia, regulujace obszar ochrony zdrowia, a tym sa-
mym kwestie i relacje pacjent - podmiot udzielajacy §wiadczenia.

Eksperci podkreslaja, iz duzym problemem majacym wplyw na funkcjo-
nowanie Rzecznika jest brak scentralizowanego systemu informacji, co po-
woduje, ze nie ma przeptywu informacji pomiedzy jednostkami opieki me-
dycznej (jednostki ambulatoryjne a szpitale), do ktérych trafiajg pacjenci®®.

Krytycznie nalezy takze odnies¢ sie zaréwno do procedur powotywania, jak
i odwolywania Rzecznika. Ich analiza prowadzi do wniosku, iz Rzecznik Praw
Pacjenta to model ombudsmana majacy charakter hybrydowy. Z jednej strony
jest to ombudsman przyjmujacy skargi, pytania oraz wnioski od konkretnych po-
szkodowanych pacjentéw, z drugiej stanowi cze$¢ administracji rzadowej, a jed-
nym z jego zadan jest pelnienie funkcji owej administracji*. Odstania to sta-
bos¢ konstrukeji normatywnej tego urzedu, bowiem premier lub czlonkowie
rzadu mogg starac si¢ wywiera¢ wplyw na realizowane przez niego zadania®.

W tym kontekscie nalezy zauwazy¢, iz rzecznik, ktory bedzie cheial utrzy-
mac swoje stanowisko, bedzie bardzo podatny na takie naciski, co rodzi wie-
le negatywnych skutkéw, przede wszystkim to, Ze nigdy nie bedzie on obiek-

47

M. Safjan, Kilka refleksji wokét problematyki zadoséuczynienia pienigznego z tytutu szkody
wyrzqdzonej pacjentom, ,Prawo i Medycyna” 2005, nr 1, s. 6-21.

* Problem ten moze rozwigzac ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia. Umoz-
liwi ona bowiem m.in. wymiane danych zawartych w elektronicznej dokumentacji w celu
prowadzenia diagnostyki, wystawianie e-recept i e-skierowan.

#  B.Kmieciak, Instytucje ochrony..., s. 59.

50 Tbidem.
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tywny w swoich dziataniach, gdyz z jednej strony, bedac cze¢scig administraciji,
do jego zadan naleze¢ bedzie pietnowanie jej patologii. Podobnego zdania
jest D. Karkowska, ktéra uwaza, ze RPP nie jest organem niezaleznym, a za-
tem kwestig otwartg pozostaje nielaczenie stanowiska z innym stanowiskiem,
bezpartyjnos¢ czy zakaz przynaleznosci do zwigzkdw zawodowych badz pro-
wadzenia innej dziatalnosci publicznej. Podobng opinie wyraza K. Wozniak
twierdzac, ze RPP jest zalezny od wladzy politycznej, tj. Prezesa Rady Mini-
strow, a pos$rednio Ministra Zdrowia'. Owa niezalezno$¢ przejawia si¢ mie-
dzy innymi w procedurze wyboru (RPP jest wybierany przez komisje utwo-
rzong przez Ministra Zdrowia) czy powotania i odwotania (RPP powoluje
i odwoluje Prezes Rady Ministrow).

Jesli chodzi o sprawy zwiazane z zaufaniem do Rzecznika Praw Pacjenta,
w literaturze panuje poglad, iz Rzecznik jako taki nie posiada mozliwosci re-
alnego zajecia stanowiska wobec wadliwych dziatan wynikajacych z przyje-
tej polityki zdrowotnej rzadu (przykltadowo RPP nie ma prawa interweniowac
w sytuacji, w ktérej dostrzeze np. famanie praw pacjenta poprzez niewprowa-
dzenie przez Narodowy Fundusz Zdrowia procedur finansowania okreslonych
dziatan medycznych. RPP nie ma takze prawa interweniowaé w przypadku
naruszenia praw pacjenta w decyzji ministerialnej, bezposrednio odnoszacej
sie do polityki zdrowotnej panstwa)>.

Poglad o braku niezaleznosci Rzecznika szczegdlnie mocno eksponuje
prof. Ewa Letowska. Co prawda odnosi go do RPO, jednak poprzez analogie
mozna stwierdzi¢, ze Rzecznik Praw Pacjenta musi by¢ calkowicie niezalez-
ny od wiadzy, bowiem daje mu to bezpieczng pozycje upominania si¢ o pra-
wa i wolnosci czlowieka. Rzecznik, ktéry nie posiada takiego umocowania
jest ,kiepskim” rzecznikiem™.

Niezaleznos$¢ od naciskow politycznych Rzecznika jest sprawg o zasad-
niczym znaczeniu. O ile w przypadku RPP mozna moéwic¢ o niezaleznosci

S1

K. Wozniak, Kompetencje RPP w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa
pacjenta, http://akademia.e-prawnik.pl/porady/artykuly-3/kompetencje-rpp-w-sprawach-
praktyk-naruszajacych-zbiorowe-prawa-pacjentow.html (21.08.2020).

2 A. Laska-Formejster, Pacjent w sieci zaleznosci. Spoleczny kontekst praw i autonomii
pacjenta, £6d2 2015, s. 327.

3 Tak stanowisko ombudsmana nazywala pierwsza Rzecznik Praw Obywatelskich,

prof. Ewa Eetowska; por.: E. Eetowska, Baba na swieczniku, Warszawa 1992, s. 8-9.
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w stosunku do srodowiska medycznego, ktdrego dziatania na rzecz pacjenta
i wjego imieniu moze analizowa¢ i reagowaé w odpowiedniej sytuaciji, o tyle
w relacji z Premierem jej nie posiada, bowiem Premier nie musi si¢ ttuma-
czy¢ z jego odwolania czy innej ingerencji.

Wydaje sie takze, ze powotujac RPP i nadajac mu okreslone uprawnienia,
zachwiana zostata korelacja pomiedzy przepisami, zakresem dzialania, kom-
petencjami a odpowiedzialnoscig rzecznika. Zmiany, ktére do tej pory zosta-
ty uregulowane to sprawy dotyczace obowigzkéw pacjenta, relacji interper-
sonalnych w medycynie czy wprowadzenie przepiséw dotyczacych swoistego
spolecznego wychowania personelu medycznego do praw pacjenta, aby nie
naruszac jego godnosci i dobr osobistych.

Ustawa o prawach pacjenta byta bardzo waznym wydarzeniem i zarazem
niosta pozytywne skutki dla potencjalnych pacjentow i wszystkich innych
interesariuszy systemu ochrony zdrowia. W jednym akcie prawnym zgru-
powano rozproszone prawa pacjenta, ktére do tej pory mozna byto wywo-
dzi¢ z licznych aktéw prawnych, ktérych trzeba bylo szuka¢ w catym sys-
temie prawnym.

Rzecznik Praw Pacjenta ma podobne usytuowanie jak Rzecznik Ubez-
pieczonych czy Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw. Jed-
nak czy o to chodzilo?

W moim przekonaniu nie to miato by¢ zamystem srodowisk domagajacych
si¢ ustanowienia takiej instytucji, w szczeg6lnosci biorac pod uwage fakt, iz
polski model polityki zdrowotnej nie jest skomercjalizowany, jak np. w USA
i wzwigzku z tym trudno w pelni akceptowac poglad, ze pacjent jest konsu-
mentem, zatem na gruncie praw konsumenckich nalezy przyja¢, ze Rzecznik
pelni funkcje sygnalizacyjna.

Aby Rzecznik mégt podjaé w petni obiektywne dziatania, musi by¢ nieza-
lezny**, jednak obecna pozycja ustrojowo-prawna powoduje, iz trudno moéwic¢
o tej niezaleznosci, bowiem rzecznik wciaz jest urzednikiem, ktéry zmuszo-
ny jest realizowac polityke zdrowotna rzadu. Wydaje sie, ze bardziej racjonal-
nym rozwigzaniem bytoby wyposazenie rzecznika w kompetencje mediacyj-
ne w sporach miedzy pacjentem a podmiotem leczniczym.

3% http://www.bpp.gov.pl/gfx/bpp/userfiles/ public/bip/wystapienia rzecznika/
skan_pisma_04.03.2016_r.pdf (21.08.2020).
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Ustawodawca wyposazajac rzecznika w szerokie kompetencje spowodo-
wal, Ze w obrebie jego dzialalnosci znajduja sie nie tylko podmioty udzielajg-
ce $wiadczen zdrowotnych, ale takze organy wladzy publicznej, jak réwniez
ubezpieczyciele zdrowotni. Rzecznik nie dysponuje takimi instrumentami
prawnymi, ktére moglyby doprowadzi¢ do urzeczywistnienia prawa pacjen-
ta do dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw pu-
blicznych.

Jak juz wcze$niej sygnalizowano, rzecznik posiada kompetencje do bada-
nia naruszen zaréwno indywidualnych, jak i zbiorowych praw pacjenta. O ile
w przypadku praw indywidualnych sprawa jest zrozumiala, o tyle w przypad-
ku praw zbiorowych wydaje si¢, ze kompetencja ta jest raczej sztuczna. Anali-
zujac uwarunkowania polskiego sektora stuzby zdrowia mozna wysnu¢ wnio-
sek, ze przerzucanie praw konsumenckich na grunt sektora medycznego jest
pozorne, co nie oznacza do konca, ze nieuprawnione’®.

Analizujac pozycje ustrojowa Rzecznika Praw Pacjenta mozna dojs¢
do wniosku, iz jest to organ o rozwigzaniach mieszanych (podtyp RPO i organ
administracji rzadowej). Z jednej strony wykonuje funkcje reglamentacyjna
(wydawanie decyzji w stosunku do podmiotéw leczniczych, naktadanie kar
pieni¢znych, wydawanie nakazoéw itp.). Z drugiej strony niewatpliwie realizu-
je zadania administracji $wiadczacej, w szczegolnosci polegajace na §wiadcze-
niu okreslonych ustug, w tym wypadku ustug polegajacych na ochronie praw
pacjenta, a takze organizowaniu dziatalnosci szkoleniowej i edukacyjnej™.

Niektdrzy komentatorzy pozycji prawnej rzecznika wskazuja, iz powinien
on mie¢ szersze kompetencje, jesli chodzi o funkcje reglamentacyjno-porzad-
kowe. Postuluja oni, ze powinien on mie¢ mozliwos¢ kontroli na przykiad
dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory wspotpracuje z innymi
organami i agendami administracji publicznej*®.

Uwaza si¢ rowniez, ze rzecznik powinien mie¢ szersze uprawnienia repre-
syjne w stosunku do problemu naruszenia praw pacjenta w odniesieniu do za-
chowan ubezpieczycieli prywatnych, ktérzy bardzo czesto dzialaja na styku
prawa publicznego i prywatnego, a tym samym wprowadzaja niekiedy mo-

55 U.Drozdowska, M. Sliwka, op.cit., s. 25.
6 Ibidem, s. 30.

7 Ibidem.

8 Ibidem, s. 33.
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dyfikowane umowy pomiedzy pacjentami a ubezpieczycielem, co powoduje
zmniejszenie ich praw, jesli chodzi o prywatne ubezpieczenia zdrowotne®.

Istotne sg takze sprawy zwigzane z konfliktami na linii Rzecznik Praw
Pacjenta - lekarze, ktore czesto zamieniajg si¢ w walke, a tym samym pod-
mioty konfliktu zapominajg o wspolnym celu, jakim powinien by¢ pacjent
ijego prawa. W relacjach rzecznik - srodowisko lekarskie trudno jest wy-
kaza¢, ze RPP jest bezstronnym organem. B. Kmieciak wskazuje, Ze moz-
na go nazwac rzecznikiem ministerstwa praw pacjenta®. Autor wskazuje,
ze jest on urzednikiem, ktory nie jest w stanie zagwarantowaé praw pra-
cjentéw w stopniu zblizonym do Rzecznik Praw Obywatelskich czy Rzecz-
nik Praw Dziecka®.

Wydaje sie, ze dzialania Rzecznika powinny opierac si¢ na szerokim dia-
logu pomiedzy pacjentami, jednostkami ochrony zdrowia i Rzecznikiem.
Analiza opinii na temat dziatalnos$ci Rzecznika prowadzi do wniosku, iz jest
to urzad, ktdry do tej pory nie podejmowat skutecznych dziatan zwigzanych
z ochrong praw pacjenta. Praktyka od momentu powolania urz¢du do konca
2015 r. oparta byta bardziej na deklaracjach niz na faktycznych dziataniach®,
tym samym urzad ten powoli zatracat swoja funkcje ochronng.

V. Podsumowanie

Z perspektywy przeprowadzonych badan nalezy wyodrebnic¢ trzy kategorie
konkluzji: przestania o charakterze ogélnym, wnioski uwzgledniajace stopien
przeprowadzonej w rozwazaniach weryfikacji przyjetych na wstepie hipotez
naukowych, a takze istotne pytania i problemy, ktére pojawialy si¢ w toku
prac analitycznych wymagajace z przyczyn obiektywnych dalszych dziatan
poznawczych.

Na poczatku nalezy podnies¢, ze status ustrojowo-prawny Rzecznika Praw
Pacjenta na tle Rzecznika Praw Obywatelskich, a zatem instytucji, ktéra miafa

% Ibidem,s.29-30.

¢ B.Kmieciak, Instytucje ochrony..., s. 59.
61 Ibidem,s. 62.

62

https://www.rp.pl/Publicystyka/181109350-Skuteczna-reanimacja-Rzecznika-Praw-
Pacjenta.html (21.08.2020).
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by¢ wzorem do ustanowienia ombudsmana ds. praw pacjenta, jest staby. Nie
posiada on swego umocowania konstytucyjnego, jak na przyklad Rzecznik
Praw Obywatelskich, cho¢ z drugiej strony materia, jaka zajmuje si¢ RPO jest
o wiele szersza niz ta podejmowana przez Rzecznika Praw Pacjenta. Wska-
za¢ nalezy réwniez, iz staboscig Rzecznika Praw Pacjenta jest sposob jego po-
wolywania i odwolywania przez Prezesa Rady Ministréw, a zatem nie jest on
organem niezaleznym.

Co wigcej, jego podstawy prawne zwigzane z niezalezno$cig przy bada-
niu naruszen praw pacjenta s3 niejednoznaczne i zarazem nieproporcjonal-
ne do wystepujacych probleméw i potrzeb, a niekiedy wrecz z pominigciem
niektorych kanonéw dzialania ombudsmana. Mozna zatem stwierdzi¢, ze ja-
kos¢ regulacji dotyczacej pozycji prawnoustrojowej Rzecznika Praw Pacjenta
przeklada si¢ na efektywnos¢ podejmowanych przez niego dziatan. Ze stabo-
$ci pozycji ustrojowo-prawnej rzecznika wynikaja dalsze refleksje, w szcze-
golnosci te, ktdre wskazuja, ze instytucja ta w konsekwencji nie jest typowym
ombudsmanem, a raczej pewna jego hybryda. Nie jest niezalezny, nie posiada
immunitetu, a z racji swojej stabej pozycji wykonuje polityke rzadu. To z ko-
lei moze utrudnia¢ Rzecznikowi Praw Pacjenta legalizm w obronie pacjen-
tow, przeciw ktéremu zwracaja si¢ sity spolecznie niezadowolone z ingeren-
cji w system opieki zdrowotnej w Polsce.

Dalsze wnioski, jakie pojawiaja si¢ w wyniku przeprowadzenia poste-
powania badawczego wskazujg, iz Rzecznik Praw Pacjenta zostal wyposa-
zony w kompetencje migkkie, w ramach ktorych odmiennoscig jest to, iz
Rzecznik Ubezpieczonych jest powolywany na 4-letnig kadencje, a Rzecz-
nik Praw Pacjenta nie jest organem kadencyjnym. Pojawia si¢ zatem py-
tanie, czy jednak nie powinien on by¢ powotywany rowniez na okreslong
w ustawie kadencje.

Druga kwestia, ktéra wigze si¢ z pozycja prawna Rzecznika Praw Pacjen-
ta to fakt, iz ustawodawca wyposaza go w dos¢ szerokie kompetencje, bio-
rac pod uwage zakres przedmiotowy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Rodzi si¢ pytanie, czy Rzecznik ten nie powinien by¢ w pew-
nym sensie mediatorem w sporach pomigdzy pacjentem a podmiotem lecz-
niczym (réwniez NFZ).

Konstrukcja prawna Rzecznika Praw Pacjenta sklania do wniosku, iz nie
dysponuje on odpowiednimi instrumentami prawnymi, ktére mogtyby do-
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prowadzi¢ do urzeczywistnienia prawa pacjenta do dost¢pu do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych (rzecznik nie moze
na przykltad zmusi¢ $wiadczeniodawcoéw do podpisania umowy z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia).

Reasumujac, mozna jednoznacznie ustali¢, iz powolanie instytucji
Rzecznika Praw Pacjenta, mimo pewnych niedoskonatosci, nalezy uzna¢
za aksjologicznie uzasadnione jako dopetnienie ochrony praw pacjenta
w systemie ochrony zdrowia. Zgodzi¢ si¢ nalezy, iz osoby, ktére zostaly
pokrzywdzone przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych zy-
skaly kolejna mozliwo$¢ dochodzenia swoich praw. Do tej pory pacjen-
ci mogli kierowa¢ skargi do Rzecznik Praw Obywatelskich lub rzecznika
dziatajacego przy NFZ, a w przypadku oséb hospitalizowanych ze wzgle-
du na problemy psychiczne — do Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psy-
chiatrycznego. W tym kontekscie powotanie Rzecznika Praw Pacjenta
bylo uzasadnione.

Problemem, jaki pojawia si¢ w toku dalszej analizy instytucji Rzecznika
Praw Pacjenta jest fakt, ze — wbrew zalozeniu ustawodawcy, iz bedzie to ombud-
sman - jest to organ administracji rzagdowej, podlegajacy wtadzy wykonaw-
czej i wykonujacy jej zadania, a takze realizujacy polityke rzadu w zakresie
ochrony zdrowia.

Druga kwestig, ktorg rowniez nalezy oceni¢ negatywnie jest fakt, iz Rzecz-
nik w takim ksztalcie nie posiada skutecznych mozliwosci wptywania na ,,ak-
torow” wystepujacych w systemie ochrony zdrowia (szpitale uniwersytecie,
nad ktérymi nadzor petni Minister Zdrowia czy dziatania Narodowego Fun-
duszu Zdrowia i niektérych prywatnych podmiotéw itp.).

Niejasne s3 kompetencje Rzecznika Praw Pacjenta w przypadku narusze-
nia zbiorowych praw pacjenta, bowiem pojecie praw zbiorowych odnosi si¢
do prawa konsumenckiego i ochrony konkurencji, a zatem przelewanie praw
konsumenckich na grunt medyczny jest zabiegiem nie do konca uprawnio-
nym, a co wiecej sztucznym. Wydaje si¢, ze mozna pokusic¢ si¢ o sformulo-
wanie pewnych postulatow de lege ferenda. Ot6z pozycja Rzecznika powinna
zosta¢ wzmocniona, bowiem jesli ma to by¢ ombudsman, to musi by¢ insty-
tucja niezalezna, a zatem nie moze by¢ centralnym organem administracji
rzadowej, bowiem mija si¢ to z celem dzialania klasycznego ombudsmana,
powinien by¢ powolywany na okreslong kadencje (4-5-letnig).
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Wydaje sie, ze Rzecznik Praw Pacjenta powinien by¢ takze wyposazony
w immunitet, podobnie jak Rzecznik Praw Obywatelskich, co determinowatoby
wylaczenie tej instytucji ze struktur administracji rzagdowej. Réwniez nalezalo-
by doprecyzowac pojecie ochrony zbiorowych praw pacjenta — chodzi o legalng
definicje mogaca mie¢ zastosowanie w zdarzeniach medycznych. Wydaje sie,
ze Rzecznik powinien mie¢ kompetencje do rozstrzygania sporéw zwigzanych
z ubezpieczycielami prywatnymi, jesli chodzi o naruszenie praw pacjenta. Po-
nadto swoja kontrolg winien obja¢ dzialania Narodowego Funduszu Zdrowia.

Rzecznik Praw Pacjenta nadal kojarzony jest przede wszystkim z Mini-
sterstwem Zdrowia, co wiecej uznawany jest za Rzecznika przy Minister-
stwie. Brak niezalezno$ci Rzecznika powoduje, ze w praktyce moze on wy-
tacznie wnioskowad, prosic¢ i apelowaé. Wejscie w spoér z Ministrem Zdrowia
odpowiadajacym za polityke zdrowotng panstwa, na czele ktérego stoi Prezes
Rady Ministréw, powoduje, ze Rzecznik w stosunku do wladzy wykonawczej
nie moze przyjaé postawy bezstronnej czy niezaleznej.

Wreszcie ostatnim zarzutem podkreslajacym brak autonomii Rzecznika
jest brak wizji przestrzegania praw pacjenta, misji edukacji spolecznej w tym
obszarze czy praktyki budowania relacji ze Srodowiskiem pacjenckim. RPP
jest zatem urzedem skupiajacym si¢ na wlasnym trwaniu i realizujgcym nie-
zbedne minimum monitorowania zjawisk patologii w ochronie zdrowia.

To urzad niebudujacy relacji i niewywierajacy wplywu rozwijajacego
i jednoczacego organizacje pacjenckie. W tym kontekscie mozna zasugero-
wa¢ nawet teze, Ze RPP to urzad, ktory nie reprezentuje organizacji pacjenc-
kich wobec administracji rzadowej. RPP nie wiacza si¢ do naukowych debat
prawno-medycznych®.

Zaréwno RPP, jak i jego pracownicy nie maja zadnych publikacji nauko-
wych, nie organizuja konferencji naukowych czy debat, ktore wnosilyby istot-
ne elementy do dyskursu nad ciaggle rozwijajacymi sie technologiami medycz-
nymi majacymi wplyw na znaczenie i istote praw pacjenta.

Przedstawione wnioski prowadzg do potwierdzenia, ze Rzecznik Praw Pa-
cjenta to w istocie organ blednie zaliczany do instytucji ombudsmana. Co wie-
cej, jest on niejako hybryda czy jakim$ podtypem instytucji, tylko pozornie
nazywanej rzecznikiem, w zakresie ochrony praw pacjenta.

¢ B.Kmieciak, Prawa pacjenta..., s. 167.
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