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Uwagi wstepne

W czerwcu 2015 r. minglo szes¢ lat od wejscia w zycie ustawy z 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. nr 52, poz. 417,
ze zm.; dalej: ustawa o prawach pacjenta, u.p.p.)!. W jednym akcie prawnym
o znaczeniu podstawowym dla prawa medycznego zebrano prawa pacjenta
oraz wskazano $rodki ich ochrony. Ten pozytywny aspekt regulacji niewatpli-

! Ustawa weszla w zycie 5 czerwca 2009 r., jednak przepisy dotyczace Rzecznika Praw

Pacjenta, tj. art. 41-46 oraz art. 56, 57 zaczely obowigzywa¢ od 21 maja 2009 r.
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wie wplynal na upowszechnienie wiedzy o prawach pacjenta®. Jakkolwiek zgla-
szane s3 uwagi krytyczne’, to zasadniczo uregulowania nowej ustawy spotkaty
sie z aprobatg doktryny prawa medycznego®.

Niewatpliwie novum legislacyjne stanowi wprowadzenie do polskiego po-
rzadku prawnego instytucji Rzecznika Praw Pacjenta (RPP). Zgodnie z trescia
art. 41 u.p.p. zostal on powotany w celu ochrony praw pacjenta®. Obok cywil-
noprawnych $rodkéw ochrony praw pacjenta (por. art. 4 u.p.p.°) istnieje urzad,
ktory z zalozenia ma przyczynic si¢ do bardziej efektywnej ochrony tych praw.
Warto na wstepie zaznaczy¢, ze w poréwnaniu do ochrony cywilnoprawnej,
ktéra z natury rzeczy jest ochrong kompensacyjna, wymagajaca wykazania po-
niesienia uszczerbku w dobrach prawnie chronionych (pacjent musi wykazac,
ze na skutek zawinionego naruszenia jego praw doszlo do wyrzadzenia mu
krzywdy”), ochrona przy pomocy Rzecznika Praw Pacjenta jawi si¢ jako ta,
ktéra umozliwia — bez potrzeby prowadzenia postepowania sagdowego — wyeg-
zekwowanie praw®. Pacjent, sktadajac skarge do RPP, z uwagi na odmowe reali-
zacji jego uprawnien liczy bowiem na to, ze interwencja Rzecznika spowoduje,
iz podmiot leczniczy zachowa si¢ zgodnie z prawem.

Podstawowym celem tej publikacji jest wiec proba oceny, czy istotnie Rzecz-
nik Praw Pacjenta funkcjonujacy od szesciu lat w okreslonym otoczeniu praw-
nym, wyposazony w poréwnaniu do innych rzecznikéw w swoiste kompeten-
cje spelnia pokladane w nim nadzieje. Ze wzgledu na rozleglos¢ poruszanej
problematyki przedmiotem publikacji jest przede wszystkim przedstawienie

2 Zob. ekspertyzy prawne do projektu ustawy o ochronie indywidualnych i zbioro-

wych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta (druk sejmowy nr 283) [w:]
»Zeszyty Prawnicze BAS” 2008, nr 2 i 4.

Z tej przede wszystkim racji, ze przepisy ustawy o prawach pacjenta nie sa do-
statecznie skorelowane z przepisami innych ustaw z zakresu prawa medycznego,
ktore takze odnosza si¢ do praw pacjenta, przede wszystkim z przepisami ustawy
z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2008 r., nr 136,
poz. 857, ze zm.), ktére okreslaja tre$¢ praw pacjenta od strony obowigzkow lekarzy.
Zob. M. Nesterowicz, Wstep do komentarza do ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, M. Nesterowicz (red.), Warszawa 2009, s. 7-8; A. Huk-Au-
gustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2010, s. 9; D. Karkowska, Ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2012, s. 21.

Por. U. Drozdowska, Rzecznik Praw Pacjenta — nowy sposob ochrony praw pacjenta?,
»Administracja Publiczna. Studia krajowe i migdzynarodowe” 2009, nr 1, s. 14.
Odpowiednikiem art. 4 u.p.p. byt art. 19a nieobowiazujacej juz ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej.

7 Zob. m.in. M. Walachowska, Zados¢uczynienie pieniezne za doznang krzywde, To-
run 2007, s. 291-321.

Zob. M. Sliwka, Rzecznik Praw Pacjenta w obcych systemach prawnych oraz w pra-
wie polskim, ,Gdanskie Studia Prawnicze” 2009, t. XXI, s. 501 i n.
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pozycji ustrojowo-prawnej RPP na tle innych podobnych mu instytucji, a tak-
ze analiza wybranych kompetencji, przede wszystkim tych, ktére wyrdzniaja
RPP i pozwalajg okresli¢ jego status prawny w polskim porzadku prawnym?’.

Geneza powstania instytucji Rzecznika Praw Pacjenta
w Polsce

Przed wejSciem w zycie przepiséw ustawy o prawach pacjenta i powola-
niem na urzad pierwszego Rzecznika Praw Pacjenta' polski system prawny
dopuszczal dziatalno$¢ réznych kategorii rzecznikéw w ochronie zdrowia'’.
Wiekszo$¢ z nich funkcjonuje takze i dzi§ po utworzeniu instytucji RPP.

W pierwszej kolejnoéci nalezy wymieni¢ Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego (RPPSP), ktdry, bedac pracownikiem Biura Ochrony Praw Pa-
¢jenta przy Ministrze Zdrowia, stanowil pomoc w ochronie praw 0sdb korzysta-
jacych ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny'2 Ten
typ rzecznika zastuguje na uwage z dwoch powodoéw. Po pierwsze, z racji swego
usytuowania istnieje moznos¢ biezacego monitorowania przestrzegania praw pa-
cjentéw w szpitalu psychiatrycznym. Po drugie, zagwarantowana zostala nieza-
leznos$¢ od podmiotu leczniczego, w ktérym RPPSP wykonuje swoje obowiazki.
Instytucja ta jest przyktadem ombudsmana o charakterze zdecentralizowanym,
ktorego zaréwno usytuowanie, jak i zakres obowiazkow'® powoduja bezposred-

®  Pojecie statusu prawnego nie jest jednoznaczne w literaturze prawniczej. Najczes-

ciej wskazuje sig, ze jest to normatywny uklad relacji danego podmiotu z innymi

podmiotami prawa, ponadto status ten wyznaczaja kompetencje, jakie ma ten pod-

miot wobec innych podmiotéw prawa.

Prezes Rady Ministrow powotal na to stanowisko Krystyne Barbare Koztowska do-

piero 2 pazdziernika 2009 r., a zatem stosunkowo p6zno, biorac pod uwage date

wejscia przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

I Zob. M. Sliwka, Rzecznik Praw Pacjenta, op. cit., s. 503 in.

Zob. przepisy ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.

22011 r., nr 231, poz. 1375, ze zm.), zwlaszcza art. 10a i nastepne, a takze rozporza-

dzenie Ministra Zdrowia z 13 stycznia 2006 r. w sprawie szczegdtowego trybu i spo-

sobu dzialania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, Dz.U. nr 16,

poz. 126. Ten typ rzecznika w polskim porzadku prawnym pojawit sie na poczatku

2006 r. w zwigzku z nowelizacja przepisow ustawy o ochronie zdrowia psychiczne-

go, Dz.U. 2 2005 r., nr 141, poz. 1183.

3 Rzecznik wyposazony jest w liczne kompetencje, ma m.in. prawo wstepu do po-
mieszczen szpitalnych zwigzanych z udzielaniem $wiadczen, prawo wystepowania
z wnioskami o podjecie dziatan zmierzajacych do usuniecia przyczyny skargi lub
zaistnialych naruszen, prawo wgladu w dokumentacje¢ medyczng za zgoda pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego (opiekuna faktycznego), a takze ma prawo do
porozumiewania si¢ z tymi osobami bez udzialu innych os6b. Zob. U. Drozdowska,
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nig aczno$¢ z pacjentem. Przy ocenie dzialalnosci tego rodzaju rzecznikéw na-
lezy bra¢ pod uwage specyficzng sytuacje pacjentdéw psychiatrycznych, czesto zy-
ciowo nieporadnych, a takze wzmozong potrzebe ochrony ich débr osobistych,
w tym tak istotnych, jak wolnos¢ i godno$¢ osobista'®. Rzecznicy Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego obecnie sg pracownikami Biura Rzecznika Praw Pa-
cjenta, ich niezalezno$¢ od podmiotu leczniczego zostata wigc utrzymana.

Na marginesie nalezy wskaza¢, ze wspomniane wyzej Biuro Ochrony Praw
Pacjenta przy Ministrze Zdrowia dzialalo jako panstwowa jednostka budze-
towa, w zwigzku z tym w piS$miennictwie zaliczane byto do instytucji quasi-
-ombudsmatiskich®. Kompetencje Biura Praw Pacjenta byty dos¢ ograniczone,
z tego powodu wspotpracowalo ono m.in. z Rzecznikiem Praw Obywatelskich,
Rzecznikami Odpowiedzialno$ci Zawodowej w Izbach Lekarskich, z rzeczni-
kami dziatajacymi przy Narodowym Funduszu Zdrowia (NFZ) oraz organa-
mi zatozycielskimi éwczesnych zaktadow opieki zdrowotnej. Wraz z wejsciem
w zycie ustawy o prawach pacjenta Biuro Praw Pacjenta stalo si¢ Biurem
Rzecznika Praw Pacjenta.

Oproécz tego w systemie ochrony zdrowia mozna byto wskaza¢ osoby, be-
dace pracownikami Narodowego Funduszu Zdrowia (wczesniej Kas Chorych),
do ktérych kompetencji nalezalo czuwanie nad przestrzeganiem praw pacjenta
przez $wiadczeniodawcow zwigzanych kontraktem z NFZ. Zardwno w centrali
Funduszu w Warszawie, jak i w oddziatach wojewddzkich wyodrebniano sta-
nowisko pracownicze o nazwie Rzecznik Praw Pacjenta'®. Podstawowym ce-
lem dziatalno$ci tego typu rzecznikéw byta ochrona praw pacjentéw ubezpie-
czonych zdrowotnie, kontrola sprawowana przez tego typu rzecznikéw - jako
ta dotyczaca tylko tych $wiadczeniodawcow, z ktérymi NFZ zawart umowe —
byta w zwigzku z tym uznawana za sektorows i niewystarczajacg'’. Ponadto

Prawa pacjenta z zaburzeniami psychicznymi. Dziatalnos¢ Rzecznikéw Praw Pacjen-
ta Szpitala Psychiatrycznego (rozdz. X) [w:] Prawo medyczne dla lekarzy psychia-
trow, A. Jacek, E. Sarnacka (red.), Warszawa 2014, s. 151 i n.

Zob. B. Kmiecik, Instytucje ochrony praw pacjenta w Polsce, ,Forum Prawnicze”
2013, nr 2, s. 53; idem, Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego jako straz-
nik fadu spotecznego, ,,Ius et Administratio” 2010, numer specjalny, s. 27-45.

> Zob. M. Paszkowska, Rzecznik Praw Pacjenta w systemie ochrony prawnej, ,,Prze-
glad Prawa Publicznego” 2010, nr 7-8, s. 186-187; M. Sliwka, Rzecznik Praw Pa-
cjenta, op. cit., s. 506.

O rzecznikach tego typu stanowila ustawa z 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia, Dz.U. nr 45,
poz. 391. Stwierdzenie przez TK niekonstytucyjnosci tej ustawy skutkowato m.in.
tym, Ze rzecznicy ci dzialali na podstawie rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z 28 marca 2003 r. w sprawie nadania statusu NFZ, Dz.U. nr 55, poz. 48.
Jakkolwiek wskazywano, ze rzecznicy funkcjonujacy w ramach NFZ moga w pew-
nych przypadkach by¢ bardziej skuteczni niz pracownicy Biura przy Ministrze
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catkowita zalezno$¢ (stosunek pracowniczy rzecznika z NFZ) sprawiala, Ze nie
mogl on efektywnie dziala¢ w przypadku, gdy naruszenie praw pacjenta nale-
zalo wigza¢ nie z zachowaniem $wiadczeniodawcy, ale np. ubezpieczyciela'®.
Nalezy wskaza¢, ze obecnie przy NFZ istnieja wyltacznie sekcje skarg i wnio-
skow, ktore zajmuja si¢ sprawami dotyczacymi nieprawidtowosci w zakresie
realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Zaréwno Rzecznika
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, jak i wspomnianego rzecznika pa-
cjenta ubezpieczonego zdrowotnie jako tzw. rzecznikéw sektorowych ochrony
zdrowia charakteryzowal ustawowo zawezony zakres dziatalno$ci. Z tych tez
przyczyn wskazywano, ze nie moga oni spetnia¢ funkcji reprezentanta intere-
sOw pacjenta jako takiego.

Funkcje rzecznikowskie pelnili takze tzw. pelnomocnicy ds. praw pacjen-
ta funkcjonujacy w ramach struktury podmiotu leczniczego czy organizacji
pozarzadowej*’. W obu przypadkach - z racji braku ustawowego umocowa-
nia — celem ich funkcjonowania jest i bylo lagodzenie sporéw miedzy pacjen-
tem a personelem medycznym. W przypadku organizacji pozarzadowych jest
to inicjatywa prawdziwie oddolna, ktéra ma zapewni¢ pacjentom, np. chorym
na stwardnienie rozsiane (SM) czy autyzm, profesjonalng pomoc prawna.
Powolywanie tego rodzaju pelnomocnikéw ds. praw pacjenta nalezy wigzaé
z rozwojem spoleczenstwa obywatelskiego, demokratyzacja zycia publicznego,
dgzeniem do zmian w zakresie poprawy ochrony praw pacjenta. Tendencja ta
jest charakterystyczna dla systemdw ochrony praw pacjenta w innych krajach,
gdzie zazwyczaj tego typu rzecznik jest postrzegany jako swoisty bufor miedzy
$wiadczeniodawcy a $wiadczeniobiorcg, majacy za zadanie utatwi¢ wzajemna
komunikacje?.

Nakreslona powyzej sytuacja w prawie polskim w zakresie instytucjonalnej
ochrony praw pacjenta wskazywala na przewage modelu zdecentralizowane-
go, ktory dodatkowo charakteryzowat si¢ ,,sektorowoscig” w zakresie ochrony
praw pacjenta. W zwigzku z powyzszym pojawila si¢ idea stworzenia podmiotu
zajmujgcego sie ochrong praw wszystkich pacjentéw, a podmiot ten mial by¢
usytuowany centralnie. W rekomendacjach Biatego Szczytu, ktéry mial miejsce
w 2008 r. w zwigzku z protestami $rodowiska medycznego zaproponowano al-

Zdrowia z tej racji, iz ich uprawnienia kontrolne dotycza wszystkich kontraktuja-
cych, zaréwno publicznych, jak i niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej, zob.
M. Sliwka, Rzecznik Praw Pacjenta, op. cit., s. 509.

Zob. A. Turek, Rola Rzecznika Pacjenta w Swietle konstytucyjnej ochrony praw czlo-
wieka, ,Prawo i Medycyna” 2005, nr 4, s. 84-85; B. Kmiecik, Instytucje, op. cit.,
s.51-52

¥ Ibidem. Podobnie M. Paszkowska, Rzecznik Praw Pacjenta w systemie, op. cit.,
s. 185;

Zob. szerzej B. Kmiecik, Instytucje, op. cit., s. 49 i n.

21 Tak M. Sliwka, Rzecznik Praw Pacjenta, op. cit., s. 503.

20
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ternatywnie: wyodrebnienie oddzielnej instytucji w postaci Rzecznika Praw Pa-
cjenta lub wzmocnienie aktywnosci Rzecznika Praw Obywatelskich w tej sferze?.
Warto podkresli¢, ze postulowano, aby byt to organ niezalezny od NFZ oraz Mi-
nisterstwa Zdrowia, co pozwoliloby na obiektywne, nieobarczone nadzorem in-
stytucji publicznych monitorowanie systemu opieki zdrowotnej?. Dostrzegano
znaczaca role Rzecznika Praw Obywatelskich w zakresie konstytucyjnej ochro-
ny zdrowia obywateli, jednakze wskazywano, ze specyfika oraz wciaz rosnace
znaczenie spoleczne problematyki praw pacjenta uzasadnia stworzenie wyspe-
cjalizowanego podmiotu, ktory swoja energie i mozliwosci poswigci ochronie
praw pacjenta®. W tej wlasnie kwestii — wzajemnych relacji miedzy instytucjami
ombudsmatiskimi — doszto do zasadniczego starcia pogladéw. Pojawilo sie mia-
nowicie pytanie, jakie jest ratio legis tworzenia odrebnego rodzaju ombudsmana.

W literaturze prawa konstytucyjnego wyrazane sa czesto poglady, ze powo-
tywanie nowych rzecznikéw specjalnych o znacznie wezszym zakresie dzia-
tania powoduje jedynie ztudzenie zwigkszenia ochrony podmiotéw, ktorych
interesy reprezentuja®. Przyznane specjalnym rzecznikom kompetencje nie
zawezaja podmiotowego czy przedmiotowego zakresu dzialania Rzecznika
Praw Obywatelskich (RPO), a jedynie obcigzaja budzet panstwa®. Zdaniem
A. Zolla silna pozycja RPO wynika z uprawnienia do kontroli catej dziatalnosci
wiadzy publicznej, ostabienie tego modelu nastepuje za$ przez tworzenie resor-
towych rzecznikéw?. Podobnie J. Swigtkiewicz zauwaza, ze skoncentrowanie
zadan w jednym reku, tak jak to si¢ dzieje w wypadku RPO sprzyja profesjona-
lizacji i wzbogaceniu doswiadczen, a rozproszenie w wielu instytucjach ostabia
jego pozycje ustrojowa®. Przy tym, co bardzo istotne, powolywanie nowych

22 Zob. pkt 3 rekomendacji Bialego Szczytu z 19 marca 2008 r., http://www.oil.org.pl/
xml/oil/0il68/gazeta/numery/n2008/n200804/n20080405.

Tak A. Turek, Rola, op. cit., s. 88. Jak si¢ wydaje, wzorowano sie tu na rozwigzaniach
angielskich, gdzie RPP moze przeprowadzaé samodzielne postepowanie w spra-
wach skarg na dziatanie administracji oraz National Health Service; zob. szerzej
M. Sliwka, Rzecznik Praw Pacjenta, op. cit., . 505 i n.

Ibidem; zob. tez A. Jacek [w:] Administracja Publiczna, t. 1. Ustréj administracji
panstwowej, centralnej. Komentarz, B. Szmulik, K. Miaskowska-Daszkiewicz (red.),
Warszawa 2012, s. 531 in.

Zob. szerzej A. Domanska, Pozycja ustrojowo-prawna Rzecznika Praw Obywatel-
skich, £.6d7 2012, s. 14 in.

% Ibidem.

27

23

24

25

A. Zoll, Czy wielos¢ jest korzystna?, ,Rzeczpospolita” z dn. 9 pazdziernika 2000 r.,
s. C1-C2.; idem, Patistwo prawa jeszcze w budowie, Warszawa 2013, s. 145-146,
gdzie autor proponuje, aby tzw. rzecznicy resortowi stali sie zastepcami Rzecznika
Praw Obywatelskich.

J. Swigtkiewicz, W pigtnastq rocznice ustanowienia instytucji Rzecznika Praw Oby-
watelskich [w:] Godnos¢ cztowieka a prawa ekonomiczne i socjalne. Ksigga Jubileu-

28
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wyspecjalizowanych rzecznikéw powoduje problem naktadania si¢ kompe-
tencji, w nastepstwie czego powstaje koniecznos¢ okreslenia zasad wspotpracy
miedzy rzecznikami.

W polskim porzadku prawnym funkcje specjalistycznego ombudsmana
pelni Rzecznik Praw Dziecka, Rzecznik Ubezpieczonych, Pelnomocnik Rzg-
du ds. Kobiet (swego czasu postulowano nawet utworzenie na wzér Rzecznika
Praw Dziecka — Rzecznika Praw Kobiet*’) czy Pelnomocnik Rzadu ds. Réwne-
go Traktowania. Proby powolania innych specjalnych rzecznikéw, takich jak
Rzecznik Praw Zolnierza® czy Rzecznik Praw Podatnika’ w zwigzku z kry-
tyczna ocena nie powiodly sie. W tym kontekscie powotanie Rzecznika Praw
Pacjenta nalezy uzna¢ za swoisty ewenement, wyjatek od reguty wymagajacy,
jak sie wydaje, uzasadnienia.

Tymczasem w oficjalnym uzasadnieniu do rzadowego projektu ustawy
o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku
Praw Pacjenta (w akcie prawnym o randze ustrojowej dla prawa medyczne-
go) nie znajdujemy Zadnej argumentacji przemawiajacej za wprowadzeniem
tej instytucji*>. W opinii do projektu ustawy autorstwa K. Skotnickiego czy-
tamy, ze istnienie Rzecznika Praw Obywatelskich nie oznacza, ze nie mozna
tworzy¢ rzecznikéw dla kontroli przestrzegania pewnych kategorii praw lub
praw przynaleznych pewnym grupom oséb. Ustawodawca zatem tego nie za-
brania, co najwyzej mozna zastanawia¢ si¢ nad spoleczng potrzebg ustanowie-
nia takiego organu®. Z kolei E. Zieliniska w swojej opinii stwierdza, ze mozna
jedynie domniemywa¢, iz gdyby ocena Rzecznika Praw Obywatelskich w za-
kresie ochrony praw pacjenta byla zadowalajaca nie zgtoszono by propozycji
utworzenia nowego organu®. Doswiadczenia biura przy Ministrze Zdrowia

szowa wydana w pietnastq rocznice ustanowienia Rzecznika Praw Obywatelskich,
Warszawa 2003, s. 15.

Zob. G. Napieralski, Powola¢ Rzecznika Praw Kobiet, ,Gazeta Wyborcza” z dn.
26 wrzesnia 2009 r.

Poselski projekt ustawy o Rzeczniku Praw Zotnierzy, druk sejmowy nr 3068 (wpty-
nat do Sejmu 2 pazdziernika 2009 r.).

Poselski projekt ustawy o Rzeczniku Praw Podatnika, druk sejmowy nr 4360 (wply-
nat do Sejmu 12 maja 2011 r.).

Por. uzasadnienie projektu ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw
pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta (druk sejmowy nr 283) zamieszczone na

29
30
31

32

stronach internetowych sejm.gov.pl.
K. Skotnicki, Ocena konstytucyjno-prawna rozdziatow IX-XI poselskiego projektu
ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz Rzeczniku Praw
Pacjenta [w:] Zmiany w systemie ochrony zdrowia, seria ,Przed Pierwszym Czyta-
niem” nr 2(2008), Warszawa 2008, s. 19-20.
*  Tak E. Zielinska, Ekspertyza na temat poselskiego projektu ustawy o ochronie indywi-

dualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz Rzeczniku Praw Pacjenta (druk sejmowy
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oraz rzecznikow dzialajacych w szpitalach psychiatrycznych wskazuja na duze
zapotrzebowanie spoleczne na instytucje tego rodzaju, ktdrym wyzej wymie-
nione podmioty z uwagi na ograniczenia kadrowe i niewielkie kompetencje,
a takze niska range nie moga sprosta¢®>. W tym miejscu warto wskaza¢, ze juz
po wprowadzeniu instytucji RPP pojawil si¢ gltos w dyskusji, ze nie jest to organ
konkurencyjny wobec RPO, gdyz obecna regulacja prawna umozliwia zlecanie
RPP konkretnych spraw do zbadania w calosci lub czgsci, ztozenia wyjasnien
lub przedstawienia akt, a takze przekazania spraw wedtug wlasciwosci, co po-
woduje znaczace odcigzenie urzedu RPO*. Istotnie nalezy wskaza¢, ze zgodnie
z regulacjami ustawy z 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz.U.
z 2001 r.,, nr 14, poz. 147, ze zm.; dalej: u.r.p.0.)*”” RPP zwigzany jest zagdaniem
RPO i nie moze odmoéwic¢ przyjecia sprawy do rozpatrzenia®. Motywy wpro-
wadzenia tej instytucji bylyby wigc natury przede wszystkim utylitarnej oraz
politycznej (przy ciaglych klopotach z opieka zdrowotna i jej finansowaniem
w naszym kraju wprowadzenie organu zajmujacego si¢ ochrong praw pacjenta
daje wszak wyborcom nadzieje¢ na poprawe sytuacji).

Kwestia powolania nowej instytucji rzecznikowskiej na etapie prac legis-
lacyjnych budzila watpliwosci takze innej natury, odnosily sie one do pozycji
ustrojowej RPP¥. Z jednej bowiem strony RPP - wedtug projektu ustawy -
mial powolywaé Sejm za zgoda Senatu (a zatem na podobnych zasadach jak
RPO), a w swej dziatalnoéci mial by¢ to organ niezalezny od innych organéw
panstwowych i odpowiada¢ jedynie przed Sejmem (art. 37 projektu). Z drugiej
za$ RPP mial by¢ organem prowadzacym postepowanie w sprawach praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow. W zwigzku z tym RPP wyposazono
w kompetencje w zakresie wymierzania kar finansowych podmiotom udziela-
jacym $wiadczen zdrowotnych w razie naruszenia zbiorowych praw pacjenta.

nr 283) [w:] Zmiany w systemie ochrony zdrowia, seria ,,Przed Pierwszym Czyta-
niem” nr 2(2008), Warszawa 2008, nr 2, s. 39.

» Ibidem.

¢ Zob. T. Gellert, Prawo do ochrony zdrowia z perspektywy Rzecznika Praw Obywa-
telskich [w:] System ochrony zdrowia. Problemy i mozliwosci ich rozwigzan, E. Noj-
szewska (red.), Warszawa 2011, s. 586.

7 Zob. art. 11 ust. 1 pkt 3, art. 13 ust. 1 pkt 2, art. 15, 16 ust. 1, art. 17 w.r.p.o.

*®  Wzajemne relacje miedzy rzecznikami nie sg symetryczne. Widoczna jest zdecy-
dowana przewaga RPO. W relacji odwrotnej RPP moze co prawda zwrdci¢ sie do
RPO o podjecie dziatan z zakresu jego kompetencji (art. 48 u.p.p.), lecz RPO nie jest
zwigzany jego wnioskiem, ewentualne dzialania, jako organ niezawisly i niezalezny
podejmuje na podstawie wlasnej oceny sytuacji.

¥ E. Zielinska, Ekspertyza, op. cit., s. 40-41; L. Bosek, Opinia na temat projektu usta-
wy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw
Pacjenta, druk nr 283 [w:] Zmiany w systemie ochrony zdrowia, seria ,,Przed Pierw-
szym Czytaniem” nr 2(2008), Warszawa 2008, s. 33.
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Stusznie wskazywal wiec L. Bosek, ze sprawowanie imperium i wymierzanie
kar kidci si¢ z istota ustrojowej funkcji ombudsmana pojmowanego jako organ
pozbawiony wladczych kompetencji. Wyposazenie go w funkcje administracji
rzadowej podaje w watpliwo$¢ jego usytuowanie w systemie konstytucyjnym®.

Ten charakter instytucji RPP zwigzany z jednej strony z ustrojowg podle-
gloscig Sejmowi, z drugiej za$ z mozliwoécig naktadania kar pienigznych, tj.
wykonywania funkeji administracji rzadowej, nie mogt zostaé zaakceptowany.
Jurydyczna poprawno$¢ wymagata albo umiejscowienia rzecznika wsrod or-
gandw panstwa na wzor innych instytucji ombudsmariskich i w zwigzku z tym
pozbawienia go funkeji imperialnych w zakresie nakladania kar na podmioty
nieprzestrzegajace praw pacjenta albo pozostawienia mu okreslonych w pro-
jekcie kompetencji z jednoczesnym usytuowaniem go wséréd organdéw admini-
stracji rzadowej. Zdecydowano si¢ na to drugie rozwiazanie, w zwigzku z tym
pozbawiono RPP bodaj najwazniejszej cechy urzedu ombudsmana - cechy
niezaleznosci od organéw wladzy wykonawczej. Nazwa omawianej instytucji
jest wiec mylaca, RPP nie ma w istocie charakteru ombudsmariskiego*'. Warto,
uzasadniajac ten poglad, wskaza¢, ze ombudsman ma odpowiadaé wlasciwos-
ciom ustalonym dla krajowych instytucji praw cztowieka (National Human
Rights Institutions), nad czym czuwaja takie organizacje jak Miedzynarodowy
Instytut Ombudsmana oraz Europejski Instytut Ombudsmana®. Za szczegol-
nie wazne uznaje si¢ zapewnienie niezalezno$ci i niezawistosci tej instytucji od
organdw panstwowych, zwlaszcza od administracji, oddziatywanie mocg au-
torytetu, apolityczno$¢, a takze tatwg dostepnos¢ dla obywateli®’. Ombudsman
powinien wiec zachowac¢ niezalezno$¢ od wladzy wykonawczej, aby moc sku-
tecznie ja kontrolowa¢. Gwarancje niezawistosci tkwig w procedurze powoly-
wania i odwolywania, immunitecie formalnym oraz nietykalnosci, w zasadzie
niepolaczalnosci tego urzedu z innym stanowiskiem (za wyjatkiem stanowiska
profesora szkoly wyzszej), w zasadzie apolitycznosci oraz zakazie przynalezno-
$ci do zwiazku zawodowego i prowadzenia dziatalno$ci niedajacej sie pogodzié
z godnoscig urzedu.

“ L. Bosek, Opinia, op. cit., s. 33.

41 TJak sie wydaje, tej mylacej nazwie urzedu nalezy przypisywaé prezentowane w lite-
raturze prawa medycznego poglady, zgodnie z ktérymi RPP jest urzedem ombud-
smatiskim, zob. D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta, op. cit., s. 412.

Status ombudsmana zostal okreslony m.in. w rezolucjach: Komisji Praw Czlowieka
ONZz 1992 r. (nr 1992/54) oraz Zgromadzenia Ogélnego NZ z 1993 r. (nr 48/134).
Nalezy takze wskaza¢ na powotanie Ombudsmana Unii Europejskiej na mocy de-
cyzji Parlamentu Europejskiego z 12 lipca 1995 r.; zob. szerzej A. Zielinski, Insty-
tucja Rzecznika Praw Dziecka w swietle Konstytucji [w:] W trosce o rodzine. Ksiega
Pamigtkowa ku czci prof. Wandy Stojanowskiej, Warszawa 2008, s. 621 i n.

Kwestia okreslenia cech instytucji ombudsmana jest sporna w literaturze, tym nie-
mniej konstruuje si¢ ich katalog, zob. A. Domanska, Pozycja, op. cit.,s. 31 in.

42

43
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Pozycja ustrojowo-prawna RPP na tle innych instytugcji
zajmujacych sie ochrona praw pacjenta

Pozycje ustrojowa Rzecznika Praw Pacjenta w prawie polskim wyznaczaja
regulacje ustawy o prawach pacjenta (art. 41-67 u.p.p.). Wplyw na okresle-
nie pozycji RPP maja takze unormowania dotyczace innych instytucji rzecz-
nikowskich czy quasi-rzecznikowskich, zwlaszcza Rzecznika Praw Obywatel-
skich oraz Rzecznika Praw Dziecka*. Nie sposdb takze pomina¢, rozwazajac
status RPP, uregulowan dotyczacych Rzecznika Ubezpieczonych* oraz rzecz-
nikéw konsumentdw. Przy tym nalezy wskaza¢, ze ci ostatni wystepuja w spra-
wach o ochrong intereséw indywidualnych konsumenta*, a ich dziatalno$¢
ma charakter zdecentralizowany. W razie potrzeby ochrony zbiorowych praw
konsumenta wlasciwym organem jest Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji
i Konsumenta®’. Ta dyferencjacja w zakresie uprawniel ma pewne znaczenie
poréwnawcze, poniewaz RPP jest organem powolanym zaréwno do ochrony
indywidualnych, jak i zbiorowych praw pacjenta (szerzej o tym w kolejnej cze-
$ci artykutu).

W pierwszej kolejnosci wymaga rozwazenia pozycja prawna RPP w poréw-
naniu do RPO. W odréznieniu od urzgdu RPO, ktérego istnienie w polskim
porzadku prawnym przesadza przepis art. 208 Konstytucji RP z 2 kwietnia
1997 r. (Dz.U. nr 78, poz. 483, ze zm.)*, urzad RPP nie ma swego umocowania
konstytucyjnego. Jest to o tyle zrozumiale, o ile wezmiemy pod uwage fakt, ze
spectrum dziatania RPO jest bardzo szerokie; stoi on na strazy wolnoéci i praw,
co umozliwia mu interwencje wlasciwie w kazdej sprawie, w ktérej dochodzi
do naruszenia praw i wolnosci czlowieka i obywatela®.

Rzecznik Praw Obywatelskich jako typowa instytucja ombudsmariska jest
powolywany na stanowisko przez Sejm za zgoda Senatu na wniosek Marszatka
Sejmu albo grupy postéw (por. art. 3 w.r.p.o.). Dla poréwnania RPP jest powo-

# Ustawa z 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich, Dz.U. z 2015 r.,
poz. 1064; dalej: u.r.p.o.; ustawa z 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka,
Dz.U.z 2011 r., nr 168, poz. 1004, ze zm.

4 Zob. art. 19 i nastepne ustawy z 22 maja 2003 r. o nadzorze ubezpieczeniowym
i emerytalnym oraz Rzeczniku Ubezpieczonych.

4 Zob. art. 39 i nastepne ustawy z 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsu-
mentéw, Dz.U. z 2015 r., poz. 184; dalej: ustawa o ochronie konkurencji i konsu-
mentow.

¥ Zob. art. 100 i nastepne ustawy powolywanej w poprzednim przypisie.

#  Zgodnie z art. 208 Konstytucji Rzecznik Praw Obywatelskich stoi na strazy wolno-
$ci i praw czlowieka i obywatela okreslonych w ustawie zasadniczej oraz w innych
aktach normatywnych, zas$ jego zakres i sposob dzialania okresla ustawa.

9 Zob. szerzej J. Swieca, Ustawa o Rzeczniku Praw Obywatelskich. Komentarz, War-
szawa 2001, s. 13.
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tywany (i odwotywany) przez Prezesa Rady Ministrow (art. 44 ust. 1 u.p.p.).
Nabor na stanowisko RPP przeprowadza zespdt powolywany przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, ktory ocenia do$wiadczenie zawodowe kandy-
datow, ich wiedze oraz kompetencje kierownicze. Zesp6l ten nastepnie wy-
tania nie wiecej niz trzech kandydatéw, ktorych przedstawia Prezesowi Rady
Ministréw (art. 44 ust. 7 u.p.p.). Zaréwno sposdb przeprowadzenia naboru,
jak i ostateczna jego weryfikacja lezy w kompetencjach wladzy wykonawczej™.
Warto tez podkresli¢, ze RPO moze by¢ odwolany przez Sejm przed uplywem
kadencji tylko w $cisle okreslonych przypadkach®. Sejm podejmuje uchwale
na wniosek Marszatka Sejmu (bez zgody Senatu) wigkszo$cia co najmniej ¥s
gloséw w obecnosci co najmniej potowy liczby postéw (art. 7 ust. 4 w.r.p.o.).
Przepis ten stoi na strazy niezawistoéci urzedu RPO. Podobnych gwarancji nie
ma RPP, jest on odwolywany w trybie uznaniowym przez Prezesa Rady Mi-
nistrow (art. 45 u.p.p.). Rzecznik Praw Obywatelskich wyposazony jest w im-
munitet formalny (procesowy) oraz nietykalno$¢, tych atrybutéw RPP - jako
urzednik ministerialny jest pozbawiony.

Kompetencje RPO opisane w ustawie wskazuja, ze jest on wladny podja¢
czynnosci wyjasniajace zaréwno na wniosek, jak i z urzedu (art. 9 u.r.p.o).
Rzecznik po zapoznaniu si¢ z wnioskiem moze podjaé sprawe, poprzestaé na
wskazaniu wnioskodawcy przystugujacych mu srodkéw dzialania, przekazaé
sprawe wedlug wlasciwosci, wreszcie nie podjaé sprawy, zawiadamiajgc o tym
wnioskodawce i osobe, ktorej sprawa dotyczy. Identyczne uprawnienia w za-
kresie prowadzenia postepowan w wypadku naruszenia tzw. indywidualnych
praw pacjenta ma RPP (por. art. 51 u.p.p.).

Podjecie sprawy przez RPO, jak i RPP wiaze si¢ przede wszystkim z samo-
dzielnym jej zbadaniem®?, wowczas obaj rzecznicy moga nawet bez uprzedze-
nia zbada¢ kazda sprawe na miejscu, zadac zlozenia wyjasnien, przedstawienia
akt kazdej sprawy prowadzonej przez naczelne i centralne organy admini-

*  Jednoznacznie krytyczng ocen¢ RPP w tej perspektywie przeprowadza M. Pasz-

kowska, Rzecznik Praw Pacjenta w systemie, op. cit., s. 189 i n.; podobnie D. Karkow-

ska, Ustawa o prawach pacjenta, op. cit., s. 420.
! Sa to: zrzeczenie sie wykonywania obowigzkéw przez samego RPO, trwala nie-
zdolnos¢ do pelnienia obowiazkéw na skutek choroby, ulomnosci lub upadku sil,
zlozenie niezgodnego z prawdag o$wiadczenia lustracyjnego, sprzeniewierzenie si¢
ztozonemu $lubowaniu.
Rzecznik Praw Obywatelskich moze takze zwrdci¢ si¢ o zbadanie sprawy lub jej
czesci do wlasciwych organdw, w szczegolnoéci organéw nadzoru, prokuratury,
kontroli panistwowej, zawodowej lub spotecznej, a takze zwrdcic si¢ do Sejmu o zle-
cenie Najwyzszej Izbie Kontroli przeprowadzenia kontroli dla zbadania okreslo-
nej sprawy lub jej czesci (art. 12 w.r.p.o.). Zblizone kompetencje posiada RPP (por.
art. 52 ust. 1 pkt 2 u.p.p.), z tym ze RPP nie ma mozliwo$ci zwrdcenia si¢ do Sejmu
o zlecenie NIK przeprowadzenia kontroli.

52
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stracji panstwowej, organy administracji rzadowej, organy organizacji poza-
rzadowych, spolecznych i zawodowych i spoleczno-zawodowych oraz organy
jednostek organizacyjnych posiadajacych osobowos¢ prawna, a takze organy
jednostek samorzadu terytorialnego i samorzadowych jednostek organizacyj-
nych; zada¢ przedlozenia informacji o stanie sprawy prowadzonej przez sady,
a takze prokurature i inne organy $cigania oraz zada¢ wgladu do akt sagdowych
i prokuratorskich oraz akt innych organéw $cigania po zakonczeniu postepo-
wania i zapadnigciu rozstrzygniecia; wreszcie moga zleca¢ sporzadzanie eks-
pertyz i opinii (por. art. 13 w.r.p.o. oraz art. 52 ust. 2 u.p.p.).

Po zbadaniu sprawy zaréwno RPO, jak i RPP mogg wyjasni¢ wnioskodaw-
cy, ze nie stwierdzili naruszenia praw; badz przeciwnie skierowaé wystapienie
do organu, organizacji lub instytucji, w ktérych dziatalnosci stwierdzili naru-
szenie praw (wystapienie takie nie moze narusza¢ niezawistosci sedziowskiej,
podmioty te sa obowigzane niezwlocznie, nie pozniej jednak niz w terminie
30 dni, poinformowac¢ o podjetych dziataniach lub zajetym stanowisku); na-
stepnie mogg zwrdcic sie do organu nadrzednego z wnioskiem o zastosowanie
$rodkéw przewidzianych w przepisach prawa (por. art. 53 u.p.p. oraz art. 14
u.r.p.o.). Te niewladcze $rodki oddzialywania w sprawach dotyczacych indy-
widualnych postepowan wyjasniajacych pozwalajg postawic teze, ze w okre-
$lonych ptaszczyznach dochodzi do krzyzowania si¢ kompetencji RPP i RPO.
W zwigzku z tym RPP w tej perspektywie mozna postrzegac jako wyspecjalizo-
wany organ w zakresie ochrony szczegolnej kategorii praw czlowieka, tj. praw
pacjenta®.

Jednoczesnie wypada zauwazy¢, ze RPP ma prawo zadaé wszczecia poste-
powania lub uczestniczenia w nim na prawach przystugujacych prokuratorowi
jedynie w sprawach cywilnych dotyczacych naruszenia praw pacjenta (art. 55
u.p.p.), podczas gdy RPO moze zadaé wszczgcia przez uprawnionego oskar-
zyciela postepowania karnego przygotowawczego w sprawach o przestepstwa
$cigane z urzedu; zwroci¢ sie o wszczecie postepowania administracyjnego,
wnosi¢ skargi do sadu administracyjnego, a takze uczestniczy¢ w tych poste-
powaniach na prawach przystugujacych prokuratorowi; wystapi¢ z wnioskiem
o ukaranie, a takze o uchylenie prawomocnego rozstrzygniecia w postegpowa-
niu w sprawach o wykroczenia; wnie$¢ kasacje od prawomocnego orzeczenia
(por. art. 14 u.r.p.o.). Rzecznik Praw Obywatelskich ma takze prawo wystepo-
wac do Trybunatu Konstytucyjnego z wnioskami w sprawach, o ktérych mowa
w art. 188 Konstytucji, zglosi¢ udzial w postepowaniu przed Trybunatem i bra¢

3 Zgodnie z definicjg przedstawiong przez D. Safjan; prawa pacjenta to prawa czlo-
wieka w relacji do okreslonej instytucji lub w relacji do przedstawicieli zawodow
medycznych ze wzgledu na podejmowane przez nich czynnosci zawodowe lub
urzedowe, zob. D. Safjan, Prawa pacjenta. Raport o stanie prawnym, Warszawa
1992, s. 3.
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udzial w tym postepowaniu, wystepowac z wnioskami do Sadu Najwyzszego
o podjecie uchwaly majacej na celu wyjasnienie przepiséw prawnych budza-
cych watpliwosci w praktyce lub ktérych stosowanie wywotato rozbieznosci
w orzecznictwie (art. 16 w.r.p.o.). Tych kompetencji RPP jako rzecznik resor-
towy nie posiada.

Rzecznika Praw Pacjenta wyposazono za to w tzw. kompetencje miekkie,
ktére dotyczg opracowywania i przedkladania Radzie Ministréw projektow
aktéw prawnych czy wystegpowania do wlasciwych organéw z wnioskami
o podjecie inicjatywy ustawodawczej bagdz wydania lub zmiany aktéw praw-
nych w zakresie ochrony praw pacjenta; opracowywania i wydawania publika-
¢ji oraz programéw edukacyjnych popularyzujacych wiedz¢ o ochronie praw
pacjenta; przedstawiania wlasciwym podmiotom ocen i wnioskéw zmierzajg-
cych do zapewnienia skutecznej ochrony praw pacjenta; wspolpracy z organi-
zacjami pozarzadowymi, spolecznymi i zawodowymi, do ktorych celéw nalezy
ochrona praw pacjenta, analizy skarg pacjentéw (zob. art. 47 u.p.p.).

Przechodzac z kolei do krétkiego poréwnania RPP z Rzecznikiem Praw
Dziecka (RPD), na samym wstepie nalezy zaznaczy¢, ze jakkolwiek RPD jest
instytucja wymieniong w Konstytucji RP*, to jednak ani zadan, ani ustroju
RPD Konstytucja nie reguluje®. Podobnie jak RPP Rzecznik Praw Dziecka po-
wolany zostal do ochrony praw okreslonej grupy oséb; praw dzieci, ktére wy-
magaja szczegolnej ochrony ze strony ustawodawcy. Jesli wiec chodzi o kom-
petencje obu rzecznikéw, moze doj$¢ do ich krzyzowania si¢ w sytuacji, gdy
pacjentem, ktdrego prawa naruszono, jest dziecko. Podobnie jednak jak w wy-
padku RPO moze to dotyczy¢ wytacznie postepowan w sprawach naruszenia
indywidualnych praw pacjenta.

To, co odréznia RPD, to fakt, ze w swej dzialalnosci jest niezalezny od in-
nych organéw panstwowych i odpowiada jedynie przed Sejmem (art. 7 u.r.p.d.),
jest powotywany i odwolywany przez Sejm (art. 4 u.r.p.d.), RPD ma immunitet
i zagwarantowane prawo powrotu na dotychczas zajmowane stanowisko. Jego
status ustrojowo-prawny jest wiec zblizony do statusu RPO®*.

Pozycja ustrojowa RPP przypomina raczej pozycje Rzecznika Ubezpieczo-
nych (RU). Zgodnie z art. 19 ustawy o nadzorze ubezpieczeniowym i eme-
rytalnym oraz Rzeczniku Ubezpieczonych (Dz.U. z 2013 r., poz. 290, ze zm.;
dalej: u.n.u.) Rzecznika Ubezpieczonych powoluje i odwoluje Prezes Rady
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Obowigzek powotania RPD przewiduje art. 72 ust. 4 Konstytucji RP. Konstytu-
cjonalizacja tej instytucji byla kwestig sporng w toku prac Komisji Konstytucyjnej
Zgromadzenia Narodowego, zob. Biuletyn Komisji Konstytucyjnej Zgromadzenia
Narodowego 1996, nr 45, s. 59-60.

> Zob. art. 72 ust. 4 Konstytucji RP.

Na temat RPD zob. szerzej A. Zielinski, Instytucja Rzecznika Praw Dziecka, op. cit.,
s. 623 in.; E. Bienkowska, L. Mazowiecka, Prawa ofiar przestgpstw, Warszawa 2009,
s. 98-99.
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Ministréw na wspolny wniosek ministra wlasciwego ds. instytucji finanso-
wych i ministra wlasciwego ds. zabezpieczenia spotecznego. W odréznieniu
jednak od RPP okreslona zostata kadencja RU (czteroletnia), a ta sama oso-
ba nie moze by¢ rzecznikiem dtuzej niz dwie kadencje. Ustawodawca okreslit
takze procedure i przyczyny odwotania RU przed uplywem kadencji. Odwo-
tanie nastepuje na wniosek obu wymienionych ministréw po zaopiniowaniu
przez Rade Ubezpieczonych, w nastepujacych przypadkach: ztozenia przez
RU rezygnacji, niewypelniania obowigzkéw na skutek dlugotrwalej choroby
trwajacej ponad sze$¢ miesigcy, razacego naruszenia intereséw osob ubezpie-
czajacych, ubezpieczonych, uposazonych lub uprawnionych z uméw ubezpie-
czenia, cztonkoéw funduszy emerytalnych, uczestnikéw pracowniczych pro-
gramow emerytalnych, osob otrzymujacych emeryture kapitatowa lub osob
przez nie uposazonych, razacego naruszenia Konstytucji RP lub ustaw, skaza-
nia prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo. Podobnych gwarancji
nie ma RPP, jest on odwolywany przez Prezesa Rady Ministrow z przyczyn
uznaniowych (art. 45 u.p.p.).

Przy pordéwnywaniu pozycji prawnej obu ombudsmanéw zwraca uwa-
ge powotanie jako organu opiniodawczo-doradczego Rady Ubezpieczonych.
W sklad Rady wchodza przedstawiciele krajowych organizacji konsumen-
ckich, organizacji pracodawcow, organizacji zwigzkowych i emeryckich, a tak-
ze reprezentujacy RPO oraz Komisje Wspolng Rzadu i Samorzadu Terytorial-
nego (art. 25 u.n.u.). Pozycje ustrojowo-prawng RU wyznaczajg takze swoiste
kompetencje, oprocz typowych kompetencji ombudsmarniskich rzecznik ten or-
ganizuje sady polubowne do rozpatrywania sporéw miedzy ubezpieczajacymi,
ubezpieczonymi, uposazonymi lub uprawnionymi z uméw ubezpieczenia a za-
kladami ubezpieczen, agentami ubezpieczeniowymi, ewentualnie brokerami
ubezpieczeniowymi. Rzecznik Ubezpieczonych ma takze stworzy¢ mozliwosé
polubownego i pojednawczego rozstrzygania sporéw miedzy towarzystwa-
mi emerytalnymi a czlonkami funduszy emerytalnych (art. 20 pkt 5 u.n.u.).
Rzecznik Ubezpieczonych jest wiec rozjemca, mediatorem, ktéry ma fagodzi¢
spory pomiedzy podmiotami stosunkéw ubezpieczeniowych, tj. stosunkow
o charakterze cywilnoprawnym.

Czy podobnych funkcji nie powinien spelnia¢ Rzecznik Praw Pacjenta? Czy
nie powinien on pelni¢ roli instytucji mediacyjnej w sporach miedzy pacjentem
a podmiotem leczniczym oraz podmiotami leczniczymi i NFZ? Zauwazmy, ze
nie jest temu przeciwna natura stosunkéw prawnych w opiece zdrowotnej, kto-
ra coraz czesciej jest postrzegana w kategoriach cywilnoprawnych®. Ponadto
zakres podmiotowy dzialalnosci RPP (okreslony w art. 41 u.p.p.) zostal ujety

7 Trend ten z uwagi na prywatyzacje samodzielnych publicznych zakladéw opieki

zdrowotnej, jak i udzial w ochronie zdrowia ubezpieczycieli prywatnych bedzie po-
stepowal.
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szeroko®. Obejmuje on kazdy podmiot zobowiazany do przestrzegania praw
pacjenta, a wiec, jak sie wydaje, nie tylko podmioty udzielajace $wiadczen, ale
takze organy wtadzy publicznej oraz ubezpieczycieli zdrowotnych. Rozszerze-
nie wiec kompetencji RPP w tym kierunku byloby mozliwe, a nawet pozadane.

Opisujac pozycje ustrojowo-prawng RPP warto odwota¢ sie takze do kon-
kretnych sytuacji, ktore ukazujg problem braku niezaleznosci RPP od wladzy
wykonawczej. Pierwszy przyklad zwigzany jest ze stynnym ,protestem pie-
czatkowym” lekarzy. Protest ten (polegajacy na wystawianiu recepty na 100%
z pieczatka ,refundacja leku do decyzji NFZ”) byl spowodowany problemami
wynikajacymi z nadmiernego skomplikowania systemu refundacji lekéw®. Nie
byt on w istocie skierowany przeciwko pacjentom ubezpieczonym zdrowotnie,
ale przeciwko niejasnym kryteriom przypisywania lekow, zwlaszcza w przy-
padku, gdy tres¢ tzw. charakterystyki produktu leczniczego danego leku nie
dawata pewnosci lekarzowi, czy dany lek moze przepisaé pacjentowi jako lek
refundowany®. Rzecznik Praw Pacjenta wszczat postepowanie, ktore miato na
celu sprawdzenie, czy na skutek protestu nie doszlo do naruszenia przez leka-
rzy praw pacjentéw do nabycia leku z przystugujaca refundacja®. Ostrze dzia-
tan RPP zostalo skierowane przeciwko podmiotom wykonujacym dziatalnos¢
lecznicza®, podczas gdy problem, jak si¢ wydaje, tkwil w wadliwej legislacji. Na
marginesie warto w tym miejscu wskazac, ze gros probleméw w opiece zdro-
wotnej wynika z niewlasciwego funkcjonowania systemu powszechnych ubez-
pieczen zdrowotnych, w tym przede wszystkim z niewystarczajacego w sto-
sunku do potrzeb dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych®. Rzecznik Praw Pacjenta w tej sytuacji nie dysponuje

%8 Zob. D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta, op. cit., s. 412.

% Ustawa z 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych, Dz.U. nr 122, poz. 686,
ze zm.

€ Zob. M. Hamankiewicz, Rézne perspektywy, ,Gazeta Lekarska” 2012, nr 11.

61 Zob. zalacznik nr 2 do sprawozdania z dziatalno$ci RPP za 2012 r., http://www.bpp.
gov.pl/sprawozdania-roczne.

2 Zob. apel Naczelnej Rady Lekarskiej do RPP o wstrzymanie postepowan wobec

lekarzy, ktorzy uczestniczyli w ,,protescie pieczatkowym’, http://www.rynekzdro-

wia.pl/Prawo/NRL-apeluje-do-RPP-o-wstrzymanie-postepowan-ws-protestu-pie-
czatkowego,116543,2.html; NSA w wyroku z 23 kwietnia 2014 r. (sygn. akt IT OSK

2862/12, IT OSK 2891/12, II OSK 61/13) uchylit orzeczenia WSA i oddalit skargi

podmiotéw leczniczych, wskazujac, ze wystawianie recept z powyzsza adnotacjg

bylo naruszeniem zbiorowych praw pacjenta, tym samym przyznal racje argumen-
tacji przedstawionej przez RPP.

Jak si¢ wskazuje, problemu tego dotyczy ponad polowa skarg z zakresu ochrony

zdrowia wptywajacych do RPO [za:] T. Gellert, Prawo do ochrony zdrowia, op. cit.,

s. 586; zob. tez sprawozdanie z dziatalnosci RPP za 2012 r., w ktorym czytamy, ze
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jednak odpowiednimi instrumentami prawnymi, ktére mogtyby doprowadzi¢
do urzeczywistnienia prawa pacjenta do dostepu do $wiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych. Potwierdzeniem tego jest takze sy-
tuacja z konca ubieglego roku. W grudniu 2014 r. rozgorzal spér mi¢dzy Mini-
strem Zdrowia a podmiotami leczniczymi $wiadczgcymi podstawowg opieke
zdrowotna. Jak pamietamy, spdr dotyczyl kwestii niepodpisania przez lekarzy
rodzinnych (prowadzacych tzw. przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej)
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych®. Problemem z perspektywy ochrony praw pacjenta byt brak do-
stepu do lekarza pierwszego kontaktu. W zwiazku z czym do RPP naplynety
skargi pacjentow. W tej sytuacji RPP zagrozil podmiotom wykonujacym dzia-
talno$¢ leczniczg nalozeniem kary pieni¢znej za naruszenie zbiorowych praw
pacjenta, tj. prawa dostepu do dokumentacji medycznej (poniewaz gabinety
byly zamkniete, teoretycznie rzecz ujmujac, mogto dojs¢ do naruszenia tego
prawa). Nie zmienia to jednak faktu, Zze w ten sposéb RPP nie mogt w zaden
sposéb zmusi¢ $wiadczeniodawcdéw do podpisania umoéw z NFZ®, a przez to
doprowadzi¢ do realizacji praw pacjentéw.

Opisane wyzej sytuacje, jak sie wydaje, sa dobrym wprowadzeniem do na-
kreslenia tych kompetencji rzecznika, ktére naszym zdaniem sprawiaja, Ze in-
stytucja RPP ,,odeszta” od swych korzeni ombudsmarnskich.

68% postepowan wyjasniajacych dotyczylo naruszenia prawa pacjenta do $wiad-

czen zdrowotnych. W duzej czgsci naruszenie tego prawa bylo zwigzane z ograni-

czeniami kontraktowymi narzuconymi §wiadczeniodawcom przez NFZ.
¢ Wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej umowy cywilnoprawnej jako instru-
mentu prawnego regulujacego stosunki prawne miedzy NFZ a swiadczeniodawca-
mi niesie za sobg okreslone konsekwencje. Z perspektywy NFZ, ktory ,,narzuca”
$wiadczeniodawcy tres¢ umowy, instrument ten dobrze kontroluje sposob wydat-
kowania srodkéw publicznych, umozliwia naktadanie kar umownych, przeprowa-
dzanie konkursu ofert, itp. Z punktu widzenia $wiadczeniodawcy sytuacja wygla-
da zdecydowanie gorzej; umowa bowiem czesto nie odzwierciedla jego interesow.
W ramach zasady swobody kontraktowania §wiadczeniodawca ma prawo jednak
nie przystapi¢ do umowy, co zostalo skutecznie wykorzystane przez Porozumienie
Zielonogorskie. Z punktu widzenia prawa cywilnego jedynym mozliwym rozwia-
zaniem dla obu stron jest wynegocjowanie takiej umowy, ktéra zaspokajataby inte-
resy obu kontrahentéw.
Pojawila si¢ naszym zdaniem takze kuriozalna propozycja, aby umozliwi¢ RPP na-
ktadanie kar pieni¢znych w zwigzku z samym juz zawarciem porozumienia przez
podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych, o ile porozumienie to spowodu-
je utrudnienie badz uniemozliwienie korzystania przez pacjentéw z dostepu do
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$wiadczen opieki zdrowotnej. Kara miataby by¢ nakladana na organizatora porozu-
mienia. Jak si¢ wydaje, propozycja ta jest sprzeczna z obowiazujacymi przepisami
prawa, wprowadza bowiem swoisty ,,przymus kontraktowania”
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Kompetencje Rzecznika Praw Pacjenta w przypadku
naruszenia indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta

Dotychczasowa praktyka funkcjonowania RPP pokazala, ze obszarem bo-
daj najwigkszego oddziatywania RPP jest kontrola podmiotdéw leczniczych®.
Dlatego ten aspekt dziatalnoéci RPDP, tj. prowadzenie postepowan w stosun-
ku do podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, wymaga wnikliwego
omowienia.

Jesli chodzi o kompetencje RPP w tym zakresie, nalezy wskaza¢ na dwie
grupy uprawnien:
= prowadzenie postepowan wyjasniajacych w przypadku uprawdopodobnie-

nia naruszenia indywidualnych praw pacjenta w trybie art. 50-53 u.p.p.,
= prowadzenie postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe pra-

wa pacjentow (art. 47 ust. 1 pkt. 1 u.p.p.).

Podzial na indywidualne i zbiorowe prawa pacjenta wywoluje kontrowersje
i trudnosci interpretacyjne. W ustawie o prawach pacjenta brakuje definicji le-
galnej omawianych poje¢, co utrudnia wysuniecie jednoznacznych wnioskow
w tym zakresie. Pytanie o to, czym sg indywidualne i zbiorowe prawa pacjenta
jest w istocie pytaniem o ich geneze.

Pojecie indywidualnych praw pacjenta swymi korzeniami siega tragicz-
nych doswiadczen XX wieku oraz licznych naduzy¢, ktérych ofiarami padaty
réwniez osoby korzystajace ze §wiadczen opieki zdrowotnej*’. Wydarzenia te
sprowokowaly spoltecznos¢ migdzynarodowa do podjecia ogromnego wysitku
w zakresie opracowania oraz wdrazania kompleksowych rozwigzan chronig-
cych podstawowe prawa czlowieka. W tym nurcie odnajdujg si¢ réwniez pra-
wa dzisiejszych pacjentéw. Stanowig one emanacje podstawowych praw czto-
wieka, takich jak zdrowie, wolno$¢ czy prywatnos¢. Na naszych oczach tocza
sie rowniez prace nad standardem szczegélnym, chronigcym prawa jednostki
w relacjach z szeroko rozumiang stuzbg zdrowia.

Przyjmujac pozytywny wplyw norm chronigcych prawa czlowieka, pod-
kresli¢ trzeba jednocze$nie, ze prawa te opisujg relacje na linii panstwo - jed-
nostka (sfera wertykalna). Tymczasem, konsekwencja kolejnych reform stuzby
zdrowia jest stworzenie systemu, w ktoérym panstwo polskie stopniowo zwal-
nia si¢ z odpowiedzialnosci za finansowanie i funkcjonowanie opieki zdrowot-

% Jednym z powodéw utworzenia instytucji RPP byta okoliczno$¢, ze RPO ma ogra-

niczone mozliwoéci podejmowania interwencji wobec prywatnych praktyk lekar-
skich czy niepublicznych zakltadéw opieki zdrowotnej. Pokrzywdzony przez ich
dzialanie pacjent nie mogt si¢ skarzy¢ RPO, zob. A. Turek, Rola, op. cit., s. 82-83.
Szerzej na ten temat zob. M. Sliwka, A. Galeska, Swiadoma zgoda pacjenta i uczest-
nika eksperymentu medycznego w aspekcie historycznym, ,,Annales Academiae Me-
dicae Bydgostiensis” 2004, nr 18/2 oraz cytowana tam literature.
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nej. Obowiazki te zostaly przesuniete m.in. na Narodowy Fundusz Zdrowia
oraz samodzielnie funkcjonujace podmioty lecznicze®. W tak skonstruowa-
nym systemie opieki zdrowotnej zmienia si¢ rola pafistwa. Na pierwszy plan
wysuwa sie obowiazek podjecia odpowiednich srodkéw w prawie wewnetrz-
nym, w celu zapewnienia realizacji standardu ochrony praw pacjenta. Panstwo
z adresata roszczen staje sie wiec w pierwszej kolejnosci organizatorem syste-
mu chronigcego pacjentdw, z czym Iaczy si¢ obowigzek uznania praw pacjenta
oraz eliminowania z ustawodawstwa norm prawnych naruszajacych te prawa®.
W opinii piszgcych te stowa wlasnie w ten sposéb nalezaloby interpretowac
zapis art. 2 u.p.p., przewidujacy, ze przestrzeganie praw pacjenta okre§lonych
w ustawie jest obowiazkiem organéw wiladzy publicznej wlasciwych w zakresie
ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, podmiotéw udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych, oséb wykonujacych zawdd medyczny oraz innych
0s6b uczestniczgcych w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych?.

W podobnym tonie wielokrotnie wypowiadat si¢ réwniez Europejski Trybu-
nal Praw Cztowieka (ETPC), réwniez w sprawach dotyczacych praw pacjenta.
Przykladowo w sprawie McGinley and Egan v. Wielka Brytania ETPC podkre-
8lit, ze wtadze publiczne sg zobowiazane do utrzymywania stosownej procedury,
w ramach ktdrej pacjent moglby uzyskaé dostep do dokumentacji medycznej™.
W orzeczeniu wydanym w sprawie Gaskin v. Wielka Brytania’ ETPC stwierdzil,
ze odmowa udostepnienia dokumentacji medycznej prowadzi do naruszenia
prawa do zycia prywatnego i rodzinnego. W cytowanej sprawie podkre$lono, ze
dane zawarte w dokumentacji medycznej zawieraly informacje osobiste, doty-
czace dziecinstwa skarzacego oraz jego pozniejszego rozwoju, co w istotny spo-
sOb determinowato obecng i przyszla kondycje zdrowotna skarzacego.

Z drugiej strony akceptowa¢ mozna wypowiedzi przedstawicieli doktryny
prawa polskiego, w ktérych zauwaza si¢ wplyw praw czlowieka na stosunki
miedzy réwnorzednymi podmiotami (strefa horyzontalna). W konsekwencji
prawa czlowieka, zapewniajac ochrone pacjentom, wywotuja podwdjny skutek:
= zobowiazujg panstwo do wprowadzenia standardu ochronnego na teryto-

rium kraju,
= ksztaltujg tre$¢ stosunku prawnego wigzacego pacjenta ze $wiadczenio-

dawca”.

8 Zob. M. Nesterowicz, Stan nagly, koszty uzasadnione, ,Rzeczpospolita” z dn.

11 marca 2005 r.

U. Drozdowska, Cywilnoprawna ochrona praw pacjenta, op. cit., s. 75,

Szerzej: M. Sliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim na tle prawnoporéwnawczym,

Torun 2010.

' McGinley and Egan v. Wielka Brytania, 27 EHRR 1.

7 [1990] 12 EHRR 36.

7 Szerzej: K. Wojtyczek, Horyzontalny wymiar praw czlowieka zagwarantowany
w Konstytucji RP, ,Kwartalnik Prawa Prywatnego” 1999, nr 2, s. 225; P. Bachmat,
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Wydaje si¢, ze podstawowym zadaniem panstwa jest opisanie pewnej sytu-
acji prawnej, w ktdrej moze znalez¢ sie pacjent. Celem ustawodawcy powinno
by¢ przyznanie i nalezyte zabezpieczenie sfery moznoéci okreslonego zacho-
wania si¢ przez pacjenta w relacjach ze §wiadczeniodawcg. Drugim zadaniem
panstwa jest oczywiscie pomoc w wyegzekwowaniu uprawnien stricte jednost-
kowych, takze przez powolywanie rzecznikow praw pacjentow’™.

Przykladem instytucji prawnej, w ramach ktérej panstwo polskie pomaga
pacjentowi w dochodzeniu przystugujacych mu praw o charakterze stricte in-
dywidualnym, jest kompetencja RPP do prowadzenia postgpowan wyjasnia-
jacych. Zgodnie z art. 50 u.p.p. RPP wszczyna je, jezeli powezmie wiadomos¢
co najmniej uprawdopodabniajaca naruszenie praw pacjenta, obejmujaca
w szczegoOlnosci oznaczenie wnioskodawcy, oznaczenie pacjenta, ktorego praw
sprawa dotyczy oraz zwigzly opis stanu faktycznego. Jak juz byta o tym mowa,
RPP moze wszcza¢ postepowanie wyjasniajace z wlasnej inicjatywy, biorac pod
uwage w szczegolnosci uzyskane informacje co najmniej uprawdopodabniajg-
ce naruszenie praw pacjenta, a takze na wniosek okreslonego podmiotu.

Geneza oraz pojecie indywidualnych praw pacjenta nie powinny wywoly-
wac szerszych watpliwoséci. Oparcie obecnego systemu na prawach cztowieka
oraz przyjecie cywilnoprawnej metody regulacji stosunku pacjent - podmiot
leczniczy/osoba wykonujgca zawdd medyczny zdaja sie by¢ naturalng konse-
kwencja transformacji systemowej; w szczegolnosci kolejnych przeobrazen
w polskim systemie opieki zdrowotne;.

Uwagi powyzsze co najwyzej w ograniczonym zakresie odnoszg sie do kon-
cepcji zbiorowych praw pacjenta. W doktrynie polskiego prawa medycznego
stusznie si¢ zauwaza, ze to pojecie odnosi si¢ do terminologii znanej prawu
konsumenckiemu i prawu ochrony konkurencji, czyli tzw. zbiorowych praw
konsumentéw”. Przypomnijmy jednak, ze termin ten wprowadzono na grunt
prawa polskiego w celu implementacji dyrektywy 98/27/WE Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady z 19 maja 1998 r. o nakazach zaprzestania szkodliwych prak-
tyk w celu ochrony intereséw konsumentéw’®. Zgodnie z treécig art. 24 ustawy
o ochronie konkurencji i konsumentéw przez praktyke naruszajaca zbiorowe
interesy konsumentdw rozumie si¢ godzace w nie bezprawne dziatanie przed-
siebiorcy, w szczegolnosci:

Uwagi na temat horyzontalnego oddziatywania Europejskiej Konwencji Praw Czlo-
wieka, ,Panstwo i Prawo” 2001, z. 10, s. 79; A. Zielinski, Wplyw praw czlowieka na
kodeks cywilny [w:] Czterdziesci lat kodeksu cywilnego — materiaty z ogélnopolskiego
zjazdu cywilistow (8-10 paZdziernika 2004 r.), M. Sawczuk (red.), Warszawa 2006,
s. 37.

74 Szerzej na ten temat: M. Sliwka, Prawa, op. cit., s. 19-39.

7> E. Baginska [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — Komen-
tarz, M. Nesterowicz (red.), Warszawa 2009, s. 280.

76 Ibidem.
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1. stosowanie postanowien wzorcow umow, ktdre zostaly wpisane do rejestru
postanowien wzorcoéw umowy uznanych za niedozwolone, o ktérym mowa
wart. 479* k.p.c.,

2. naruszanie obowigzku udzielania konsumentom rzetelnej, prawdziwej
i pelnej informacji,

3. nieuczciwe praktyki rynkowe lub czyny nieuczciwej konkurenciji.

Biorac pod uwage faktyczne uwarunkowania polskiej stuzby zdrowia, prze-
lewanie praw konsumenckich na grunt sektora medycznego zdaje si¢ by¢ za-
biegiem sztucznym, co nie znaczy, ze nieuprawnionym. Przepisy te, wpisujac
sie w zjawisko postepujacego konsumpcjonizmu w ochronie zdrowia, wpty-
wajg na dopiero ksztattujaca sie rzeczywisto$¢. Trend ten jest zdecydowanie
bardziej widoczny w panstwach zachodniej Europy oraz w USA, gdzie dyna-
miczny rozwdj medycyny, ekspansja ubezpieczen zdrowotnych oraz zjawisko
partycypacji finansowej pacjenta w kosztach leczenia spowodowato daleko
idacg komercjalizacje opieki zdrowotnej. W chwili obecnej $wiadczenie zdro-
wotne coraz czesciej postrzegane jest jak inna ustuga. W doktrynie zachod-
niej coraz cze$ciej zwraca si¢ uwage, Ze wzmocnienie praw pacjentow faczy
sie z ,,konsumpcyjnym” podejsciem do medycyny, gdzie $wiadczenie zdrowot-
ne traktowane jest jak kazda inna ustuga, a tzw. $wiadczeniobiorca wystepu-
je w charakterze konsumenta. W podobnym kierunku zmierza system pol-
ski. Zgodnie z art. 22! ustawy z 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U.
nr 16, poz. 93, ze zm.) za konsumenta uwaza si¢ osobe fizyczng dokonujaca
czynnosci prawnej niezwigzanej bezposrednio z jej dziatalnoécig gospodarcza
lub zawodowa. Z tego punktu widzenia pacjent, w szczegélnosci leczacy sie
poza systemem finansowanym przez NFZ, niewatpliwie moze zosta¢ uznany
za konsumenta”. Nie sposob nie przytoczy¢ w tym miejscu orzeczenia Sadu
Ochrony Konkurencji i Konsumentéw z 19 czerwca 2006 r. (sygn. akt XVII
Ama 126/04)”, w ktérym stwierdzono, ze szpital, ktory dezinformuje $wiad-
czeniobiorcéw o przystugujacych im uprawnieniach za posrednictwem regu-
laminu Kkliniki: narusza obowigzek udzielania konsumentom (tu: pacjentom
i ich opiekunom) rzetelnej, prawdziwej i petnej informacji o przystugujgcych im
uprawnieniach ustawowych”.

77 Szerzej: . Haberko, Konsumencki charakter umowy o $wiadczenie zdrowotne, ,,Pra-

wo i Medycyna” 2007, nr 1.
78 Dz.Urz. UOKIK z 2006 r., nr 3, poz. 45.
7 W danym stanie faktycznym Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroente-
rologii informowala, ze rodzice i opiekunowie dzieci majg prawo do sprawowania
dodatkowej opieki nad dzieckiem w godzinach od 8.00 do 22.00. Rozszerzenie tego
prawa polegato na umozliwieniu matce dziecka nocnego pobytu w sali chorych
dzieci. Jednocze$nie regulamin nie normowal sytuacji, w ktérej matka z réznych

przyczyn nie moze lub nie chce tej opieki sprawowac¢. Istniejace w klinice ogra-
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Zgodnie z tredcig art. 59 u.p.p. przez praktyke naruszajacg zbiorowe prawa

pacjentéow rozumie si¢ bezprawne zorganizowane dziatania lub zaniechania
podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, majace na celu pozbawie-
nie pacjentéw praw lub ograniczenie tych praw, w szczegolnosci podejmowa-
ne, aby osiggna¢ korzysci majatkowej. Nie jest zbiorowym prawem pacjentéw
suma praw indywidualnych®.

Tak definiowana praktyka naruszajaca zbiorowe prawa pacjentow jest:
bezprawna, czyli sprzeczna z szeroko rozumianym porzadkiem prawnym,
w szczegolnosci z przepisami ustawy o prawach pacjenta oraz innymi ak-
tami prawnymi nadajagcymi chorym okreslone uprawnienia. Nie nalezy
réwniez traci¢ z pola widzenia zasad wspdlzycia spolecznego, regul wy-
konywania zawodéw medycznych czy norm deontologicznych zawartych
w poszczegolnych kodeksach etyki zawodowej. Biorac pod uwage fakt, ze
omawiane dziatania powinny by¢ podejmowane w celu pozbawienia lub
ograniczenia praw pacjenta, w szczegolnosci w celu osiagniecia korzysci
majatkowej, przeto przyja¢ nalezy, ze omawiane dzialania bedg rowniez za-
winione, czy to przez cztonka personelu medycznego, czy to w ramach tzw.
winy organizacyjne;j®!,

zorganizowana, czyli majaca okreslone ramy instytucjonalno-proceduralne,
skutkujace pewna cykliczno$cig naruszen praw pacjenta. W naszej ocenie
jest to element powaznie niedoceniany, zwlaszcza w wypadku wiekszych
podmiotéw leczniczych, skrupulatnie regulujacych zachowanie personelu
medycznego za pomoca wewnetrznych zarzadzen oraz procedur szpital-
nych. Praktyka pokazuje, ze w wypadku wiekszosci placowek medycznych
w Polsce, niemal kazda sfera funkcjonowania osoby wykonujacej zawod
medyczny zostala precyzyjnie uregulowana odpowiednim dokumentem
wewnetrznym. Prowadzi to niestety do sytuacji, w ktorych w razie stwier-
dzenia naruszenia indywidualnego prawa pacjenta (np. prawa do uzyska-
nia dokumentacji medycznej lub udziatu w rzetelnej procedurze ustalajacej
kolejnos¢ dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej), istnieje duze prawdo-
podobienstwo, ze w danym podmiocie leczniczym doszto réwniez do naru-
szenia zbiorowych praw pacjentow,

dzialaniem (np. naruszenie poufno$ci danych medycznych catej grupy
pacjentow przez udostepnianie dokumentacji medycznej podmiotom
nieuprawnionym - firmom telemarketingowym, zakladom ubezpieczen,

80

81

niczenia szpital uzasadnial wzgledami organizacyjnymi i specyfika leczenia oraz
dobrem leczonych dzieci.

Praktyka naruszajaca zbiorowe prawa pacjentow bedzie stwierdzone prawomoc-
nym orzeczeniem sgdu zorganizowanie wbrew przepisom o rozwigzywaniu sporow
zbiorowych akgji protestacyjnej lub strajku przez organizatora strajku. W tym za-
kresie zob. E. Baginska [w:] Ustawa o prawach, op. cit., s. 286 i n.

E. Zielinska, Ekspertyza, op. cit., s. 40.
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instytucjom finansowym itp..; pobieranie niedozwolonych opfat, udzie-
lanie mylnych informacji dotyczacych kontaktu z osobami bliskimi) lub
zaniechaniem, w sytuacjach w ktérych prawnie wymagane jest podjecie
odpowiednich krokéw (np. nieudzielenie $wiadczenia zdrowotnego w od-
powiednim czasie w wyniku nierzetelnego prowadzenia list oczekujacych,
wydanie zarzadzenia ograniczajacego prawa pacjentéw do uzyskania ory-
ginalu dokumentacji medycznej)®,

zjawiskiem generalnym - poniewaz zbiorowym prawem pacjentéw nie
jest suma praw indywidualnych, wigc omawiana praktyka powinna by¢
nakierowana na blizej niesprecyzowana, pojmowang abstrakcyjnie gru-
pe¢ pacjentéw rozumianych jako swoista zbiorowo$¢ (np. pacjenci szpitala
powiatowego, chorzy leczacy sie na oddziale urologicznym, mieszkancy
okreslonej miejscowosci, chorzy, wobec ktérych stosowany jest przymus
bezposredni)®,

naruszajacg prawa pacjentow, a nie jedynie narazajacg te uprawnienia na
uszczerbek. Wynikatoby to z literalnej wyktadni art. 59 ust. 1 u.p.p. (Przez
praktyke naruszajgcg zbiorowe prawa pacjentéw rozumie sig). W podobny
sposéb wypowiedzial sie rowniez Naczelny Sagd Administracyjny w War-
szawie®, orzekajac na tle tzw. protestu pieczatkowego: W tej konkretnej
sprawie nie wystarczylo zatem samo potencjalne stwierdzenie, Ze protest pie-
czgtkowy sam w sobie powoduje naruszenie zbiorowych praw pacjenta. Bez
faktycznego wydania wadliwej recepty pacjentowi, jak i ustalenia tego czy
kierownictwo Szpitala wyczerpalo wszelkie dostepne Srodki celem przeciw-
dziatania planowanemu przez lekarzy protestowi — takiego naruszenia z calg
pewnoscig nie mozna stwierdzi¢. Chodzi tu bowiem o skutki bezprawnych
dziatan lub zaniecha# jakie mogg zagraza¢ lub realizowac sig w sferze kazde-
go niedookreslonego pacjenta.

Ustalenie, czy przestanki uznania podejrzanej praktyki za naruszajgcg zbio-

rowe prawa pacjentow wymaga duzej wnikliwosci podmiotu kontrolujacego.
Podczas postepowania RPP ma prawo zada¢ przedstawienia dokumentéw oraz
wszelkich informacji dotyczacych okolicznosci stosowania praktyk, co do kto-
rych istnieje uzasadnione podejrzenie, ze maja charakter praktyk naruszaja-
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Por. P. Zielinski, Ochrona zbiorowych praw pacjentow, ,Studia z Zakresu Prawa, Ad-
ministracji i Zarzadzania Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy” 2013,
t. 4, s. 345.

Por. K. Wozniak, Kompetencje RPP w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe
prawa pacjentéw, http://akademia.e-prawnik.pl/porady/artykuly-3/kompetencje-
-rpp-w-sprawach-praktyk-naruszajacych-zbiorowe-prawa-pacjentow.html [dostep
8 kwietnia 2015 r.].

Orzeczenie NSA w Warszawie z 23 kwietnia 2014 r., sygn. akt II OSK 61/13, LEX
nr 1480054.
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cych zbiorowe prawa pacjentéw, w terminie nie dluzszym niz 30 dni od dnia

otrzymania zgdania. Ponadto kazdy ma prawo skladania na pi$mie - z wlasnej

inicjatywy lub na pro$be RPP - wyjasnien odnoszacych si¢ do istotnych oko-
licznosci sprawy dotyczacej naruszenia praw pacjentow.
Tak rozumiana praktyka naruszajacg zbiorowe prawa pacjentdw moze

w istocie obejmowac bardzo szerokie spektrum przypadkéw. W literaturze

przedmiotu czesto przytacza sie m.in. przyklady:

1. pozbawienie pacjentéw mozliwosci skorzystania z prawa do dodatkowej
opieki pielegnacyjnej,

2. nieudzielenie osobom pragnacym uczestniczy¢ w porodach rodzinnych in-
formacji o warunkach obecnosci,

3. naruszenie wymogow sanitarnych,

4. ograniczenie praw pacjenta w regulaminach szpitalnych podmiotu leczni-
czego,

5. dezinformacja w zakresie realizacji prawa pacjenta do dokumentacji me-
dycznej,

6. czasowe zaprzestanie dziatalno$ci przez podmiot leczniczy®,

7. nieprzestrzeganie kolejnosci udzielania $wiadczen zdrowotnych,

8. zlta organizacja pracy w poradniach, skutkujaca dtugimi terminami oczeki-
wania na wizyte,

9. pobieranie nienaleznych opfat,

10. odmowa wystawienia skierowan na okreslone badania,

11. sprzeczna z prawem kwalifikacja na leczenie uzdrowiskowe,

12. praktyka polegajaca na tym, ze nowoczesne metody badan lub dodatko-
we przyrzady medyczne sg stosowane po wniesieniu oplaty i zrzeczeniu sie
roszczen odszkodowawczych,

13. udzielanie $wiadczen przez osoby nieuprawnione,

14. prowadzenie blednej dokumentacji medycznej,

15. bezprawne przetwarzanie danych osobowych zawartych w dokumentacji
medycznej*,

16. angazowanie pacjentéw oddzialéw psychiatrycznych do prac porzadko-
wych na terenie szpitala.

Powyzsze wyliczenia majg charakter przykladowy. Praktyka funkcjonowa-
nia podmiotéw leczniczych wykazata, ze wbrew pierwotnym oczekiwaniom
piszacym te stowa, wiekszo$¢ praw okreslonych w ustawie o prawach pacjenta
moze przybraé postaé prerogatyw zbiorowych. Podzielamy stanowisko RPP
wyrazone w jednym z raportdw: skoro zbiorowe prawo pacjenta jest prawem
abstrakcyjnym, to kazde prawo pacjenta moze mie¢ charakter prawa zbiorowego.

85

Pozycje 1-6 podaje [za:] D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta, op. cit., s. 459.
Pozycje 7-15 podaje [za:] E. Baginska, Ustawa o prawach, op. cit., s. 290-291.
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Rozgraniczenie momentu, kiedy prawo zbiorowe staje si¢ prawem indywidual-
nym ma bardzo istotne znaczenie. W przypadku, gdy prawo do ochrony zdrowia
zostaje naruszone w sposéb indywidualny, tj. w stosunku do jednego pacjenta
lub kilku pacjentow, staje si¢ ono naruszeniem prawa indywidualnego. Majgc na
wegledzie kryterium ilosciowe, nie mozna wykluczy¢ sytuacji, kiedy w wyniku
naruszenia indywidualnego prawa pacjenta moze dojs¢ jednoczesnie do naru-
szenia zbiorowych praw pacjentow. Aprobujac powyzszy wywdd co do zasady,
nie zgadzamy sig, ze podstawowym kryterium podzialu powinien by¢ probierz
ilosciowy. Istotniejsze w moim przekonaniu jest ustalenie, ze dane dziatania/
zaniechania w sposdb bezprawny i zorganizowany godzily w prawa zbiorowo-
$ci zrzeszajacej poszczegolnych pacjentow.

Stosujac powyzsze kryteria, moze okaza¢ sie¢, ze podmiot leczniczy dopusz-
czajacy sie winy organizacyjnej w zakresie ochrony praw pacjenta moze naru-
sza¢ prawa o charakterze zbiorowym takze w przypadkach tradycyjnie wia-
zanych z uprawnieniami stricte indywidualnymi. W drodze przyktadu mozna
poda¢ przypadki zle zorganizowanej opieki duszpasterskiej, naruszenie praw
pacjentéw matoletnich, ktérzy ukonczyli 16. rok zycia, do wyrazenia zgody
na interwencje medyczng, nieudzielanie informacji osobom bliskim pacjenta,
niezgodne z prawem stosowanie przymusu bezposredniego wobec pacjentow
oddzialow psychiatrycznych lub oséb cierpigcych na schorzenia somatyczne,
stosowanie formularzy §wiadomej zgody nieodpowiadajacych wymogom for-
malnoprawnym itp. Praktyka pokazuje, Ze naruszenia w podanych przypad-
kach nie majg wcale charakteru jednostkowego i bardzo czesto obejmuja cate
grupy pacjentéw. Zrédlem naruszen jest najczesciej zle opracowana procedu-
ra szpitalna lub wrecz nieformalny zwyczaj stosowany w oderwaniu od po-
wszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.

Stosowanie rozszerzajgcej wykltadni pojecia zbiorowego praw pacjenta jest
oczywiscie korzystne dla §wiadczeniobiorcéw. Nie powinno jednak stanowi¢
zbyt powaznego obcigzenia podmiotu leczniczego, a wprost przeciwnie, umoz-
liwia ono identyfikacje obszaréw nieprawidlowego funkcjonowania placéwki
medycznej oraz wdrozenie dziatan naprawczych. W wypadku wydania przez
RPP decyzji o uznaniu praktyki za naruszajaca zbiorowe prawa pacjentéw
nakazuje on jej zaniechanie lub wskazuje dziatania niezbedne do usunigcia
skutkéw naruszenia zbiorowych praw pacjentdw, wyznaczajac terminy pod-
jecia tych dzialan®. Decyzji nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalno$ci.
Rzecznik moze nalozy¢ na podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych albo
organizatora strajku obowigzek skladania w wyznaczonym terminie informa-

¥ Decyzji nie wydaje sig, jezeli podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych albo or-

ganizator strajku zaprzestal stosowania niedozwolonej praktyki. W takim wypadku
RPP wydaje decyzje o uznaniu praktyki za naruszajaca zbiorowe prawa pacjentéw
i stwierdzajaca zaniechanie jej stosowania.



ARTYKULY

33

cji o stopniu realizacji dziatan niezbednych do zaniechania praktyki narusza-
jacej zbiorowe prawa pacjentdéw lub usuniecia skutkdéw naruszenia zbiorowych
praw pacjentow. Teoretycznie RPP moze skorzystaé z uprawnienia przewidzia-
nego wart. 68 w.p.p., czyli nalozy¢ na podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowot-
nych albo organizatora strajku, w drodze decyzji, kare pieni¢zng do wysokosci
500 000 zt w razie niepodjecia dziatan okreslonych w decyzji, w terminie w niej
wskazanym. W praktyce tego typu przypadki beda wystepowaly niestychanie
rzadko. Przykladowo, zadne z postepowan wszczetych w 2011 r. nie dato pod-
stawy do nalozenia kary, poniewaz podmioty lecznicze w toku prowadzonych
postepowan odstepowaly od stosowania przedmiotowych praktyk. Niewatpli-
wie tak skonstruowany model postepowania nie ma charakteru represyjnego,
umozliwia skuteczng ochrone praw pacjenta. Stosowanie sie do decyzji RPP
zmniejsza réwniez ryzyko wystapienia w przyszloéci roszczen zwigzanych
z zawinionym naruszeniem indywidualnych praw pacjenta.

Podsumowanie

Zgodnie z cytowanym art. 41 u.p.p. Rzecznik Praw Pacjenta zostal ustano-
wiony w celu ochrony praw pacjenta. Wbrew idei, ktéra przy$wiecata zwolen-
nikom jego utworzenia, aby byl to organ niezalezny i niezawisty, RPP powstat
jako centralny organ administracji rzadowej. Mylaca jest wiec jego nazwa, su-
gerujaca przynalezno$¢ RPP do instytucji ombudsmariskich.

Rzecznik Praw Pacjenta, podlegajac wladzy wykonawczej, realizuje polity-
ke rzadu. O braku niezaleznosci tej instytucji zadecydowata konieczno$é¢ wy-
posazenia go w kompetencje wladcze w zakresie nakladania kar pienieznych
z tytulu naruszenia zbiorowych praw pacjenta. Jak sie okazuje - w perspek-
tywie sze$ciolecia funkcjonowania tej instytucji — jest to bardzo wazny obszar
jego oddziatywania. W zwigzku z powyzszym RPP moze by¢ oceniany jako
swoisty ,,podtyp” RPO tylko w perspektywie kompetencji dotyczacych naru-
szenia tzw. indywidualnych praw pacjenta.

Dziatalno$¢ RPP ma na celu przede wszystkim kontrole podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza. Ze wzgledu na swa pozycje ustrojowas, tj. cal-
kowitg zaleznos¢ strukturalng i funkcjonalng od administracji rzagdowej, RPP
nie ma skutecznych mozliwo$ci wplywania na innych ,aktoréw” wystepuja-
cych w systemie opieki zdrowotnej. Tymczasem naruszenie zbiorowych praw
pacjenta odnajdujemy takze w zachowaniach innych instytucji zajmujacych
sie ochrong zdrowia®. Warto zastanowi¢ sie nad rozwigzaniem, ktore umoz-

8  Autorom znany jest przyklad niezgodnego z prawem ,,skrocenia kolejki medycz-

nej” przez podmiot leczniczy. Przy czym nowe zasady ustawienia pacjentéw w ,,ko-
lejke” byly skutkiem zalecen pokontrolnych NFZ, ktore nakazywaly ,wyrzucenie”
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liwialoby szersza kontrole, np. dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia,
ktory jako panstwowa jednostka organizacyjna® powinien $cisle wspotpraco-
wac z innymi organami wladzy wykonawczej. Rozszerzenie w tym kierunku
kompetencji RPP mogloby procentowa¢ na przyszios¢, gdy powstanie prob-
lem ochrony praw pacjenta w odniesieniu do zachowan ubezpieczycieli pry-
watnych. Ponadto uwaga godna przeanalizowania jest postulat umieszcze-
nia definicji legalnej pojecia praktyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjenta
w stowniczku zawartym w art. 3 ust. 1 u.p.p., by¢ moze poltaczong z otwartym
katalogiem tego rodzaju dzialan/zaniechan. Praktyka naruszajaca zbiorowe
prawa pacjenta powinna mie¢ charakter bezprawnego i zawinionego dziatania/
zaniechania danego podmiotu (niekoniecznie leczniczego), ktéra w sposob
zorganizowany narusza uprawnienia abstrakcyjnie pojmowanej grupy pacjen-
tow rozumianych jako swoista zbiorowos¢.

z kolejki pacjentéw uprzednio rejestrowanych w przychodni, a pozostawienie je-
dynie tych, ktorzy wczesniej w tej specjalistycznej przychodni nie byli nigdy zare-
jestrowani.

8 Status ten okresla art. 96 ust. 1 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r., nr 164,
poz. 1027, ze zm.). NFZ nalezy do tzw. publicznych oséb prawnych, ktdre realizuja
zadania publiczne panstwa w zakresie organizacji i finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zob. szerzej U. Drozdowska,
S. Sikorski [w:] Uwarunkowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Aspekty praw-
ne i socjologiczne, T. Mréz (red.), Bialystok 2012, s. 1051 n.





