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WSTEP

Rzecznik Praw Pacjenta jest centralnym organem administracji rzadowej wiasciwym
w sprawach ochrony praw pacjentow okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417, z pdzn.
zm.), jak rowniez praw pacjentow wynikajacych z innych przepiséw. Przedmiotowa ustawa
w czesci dotyczacej powolania Rzecznika Praw Pacjenta weszta w  zycie
w dniu 21 maja 2009 r.

Glownym celem wprowadzonej regulacji byto umieszczenie w jednym akcie prawnym
najwazniejszych praw pacjenta oraz powotfanie nowego centralnego organu administracji
rzadowej stojacego na ich strazy.

Jak podkresla sie w doktrynie® ,,0d poczatku zatozeniem projektodawcéw byto nadanie
ustawie charakteru ustawy ogélnej, regulujgcej prawa pacjenta o podstawowym charakterze.
Stad poza obszarem regulacji pozostaty prawa o charakterze szczeg6ltowym dotyczace
poszczegOlnych, wyodrebnionych podmiotowo grup pacjentow”. W zwigzku z tym podobng
systematyke przyjeto w trakcie prac nad niniejszym sprawozdaniem. Na wstepie zostang
omowione prawa pacjenta wynikajgce wprost z przepisow ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zwang dalej ,,ustawg o prawach pacjenta”,
nastepnie przepisy dotyczace praw pacjentow wynikajgce z innych ustaw. Dodatkowo,
z uwagi na specyfike, w drugiej czesci zostanie omdwiona realizacja praw pacjentéw
wynikajacych z przepisow ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. Nr 111, poz. 535, ze zm.), zwanej dalej ,,ustawg o ochronie zdrowia psychicznego”
oraz dziatalno$¢ Rzecznikdw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

Odnosnie drugiego z celow wprowadzenia ustawy, tj. powolania Rzecznika Praw
Pacjenta oraz oceny jego pracy, nalezy zauwazyc, iz powotanie nowego centralnego organu

administracji  publicznej, posiadajagcego takze uprawnienia wiadcze, spotkato sie
Z pozytywnym przyjeciem?.

Jedng z gldwnych cech urzedu Rzecznika Praw Pacjenta, ktdra umozliwitaby
mu sprawne dzialanie jest niezalezno$¢ od innych organéw administracji rzgdowe;.

Oczekiwanie to przedstawit Pan Marek Twardowski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie

! A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta. Komentarz, CeDeWu, Warszawa 2010, s. 9.
2 M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Instytut
Probleméw Ochrony Zdrowia Sp. z 0.0., Warszawa 2009 ., s. 7.
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Zdrowia: ,,...w zwigzku z tym, dlatego, postanowiliSmy ze bedzie to instytucja, ktora bedzie

3

niezalezna od pracodawcy i od politykow™. Przedmiotowg niezalezno$¢ podkresla fakt,

ze nadzor nad dziatalnoScig Rzecznika bezposrednio sprawuje Prezes Rady Ministrow.

W tym miejscu nalezy rowniez zaznaczyC, ze zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2009 r. — przepisy wprowadzajgce ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji w ochronie zdrowia oraz ustawe o konsultantach
w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 76, poz. 641) — dotychczasowe Biuro Praw Pacjenta

przy Ministrze Zdrowia ulegto przeksztatceniu w Biuro Rzecznika Praw Pacjenta.

Urzad Rzecznika Praw Pacjenta zostat powotany w dniu 21 maja 2009 r., w zwigzku
z czym niniejsze sprawozdanie obejmuje okres od ww. dnia do konca roku, tj. do dnia
31 grudnia 2009 r.

¥ Marek Twardowski — Podsekretarz Stanu Ministerstwa Zdrowia, stenogram z posiedzenia Biatego Szczytu
podzespdt ds. praw pacjenta w dniu 5 lutego 2008 r.



DANE STATYSTYCZNE

W okresie sprawozdawczym, tj. od dnia 21 maja 2009 r. do 31 grudnia 2009 r. do
Biura Rzecznika Praw Pacjenta wptyneto tacznie 8980 spraw.

Liczba spraw zgtoszonych za posrednictwem Infolinii Biura Rzecznika Praw Pacjenta:

Za okres od 21 maja 2009 r. do 2 paZdziernika 2009 r. 1325
Za okres od 2 pazdziernika 2009 r. do 31 grudnia 2009 r. 1057
RAZEM: 2 382

Liczba spraw wptywajacych do Biura za posrednictwem pism oraz poczty elektroniczne;j:

Za okres od 21 maja 2009 r. do 2 paZdziernika 2009 r. 1191
Za okres od 2 pazdziernika 2009 r. do 31 grudnia 2009 r. 712
RAZEM: 1903

Do Biura osobiscie zgtosito sie zainteresowanych:

Za okres od 21 maja 2009 r. do 2 paZdziernika 2009 r. 25
Za okres od 2 pazdziernika 2009 r. do 31 grudnia 2009 r. 13
RAZEM: 38
RAZEM WSZYSTKIE SPRAWY:: 4 323

Liczba spraw, przyjetych przez Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitali Psychiatrycznych

z podziatem na wojewddztwa:

Wojewodztwo dolnoslagskie 285

Wojewodztwo kujawsko-pomorskie 137




Wojewodztwo lubuskie 647
Wojewddztwo tddzkie 184
Wojewodztwo matopolskie 605
Wojewddztwo mazowieckie 415
Wojewddztwo podkarpackie 83
Wojewodztwo podlaskie 364
Wojewodztwo pomorskie 851
Wojewodztwo Slgskie 469
Wojewodztwo Swietokrzyskie 110
Wojewodztwo warminsko-mazurskie 86
Wojewodztwo wielkopolskie 96
Wojewodztwo zachodniopomorskie 325
RAZEM: 4 657

W wojewddztwach lubelskim i opolskim nie byto 0sob petnigcych funkcje Rzecznika Praw

Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego z uwagi na brak kandydatéw.
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CZESC PIERWSZA
WPROWADZENIE

Zgodnie z treScig zasygnalizowang we Wstepie do niniejszego Sprawozdania zostato
ono podzielone na dwie Czesci.

Z uwagi na fakt, iz przedmiotowe Sprawozdanie przedstawiane jest przez Rzecznika
Praw Pacjenta po raz pierwszy, w Czesci Pierwszej Sprawozdania zostanie przedstawiona
organizacja Biura, podstawy prawne powotania Rzecznika Praw Pacjenta, jak rowniez krétko

zostanie przedstawiona sylwetka pierwszego Rzecznika Praw Pacjenta.

W kolejnym Rozdziale zostang przedstawione sposoby inicjowania postepowan przed

Rzecznikiem, w szczegdblnosci funkcjonowania ogdlnopolskiej infolinii dla pacjentow.

Omawiajgc poszczegdlne prawa pacjenta, wynikajace z ustawy o prawach pacjenta,
na poczatku zostanie przedstawiona definicja kazdego z tych praw. Prawa te zostang réwniez
krétko omowione. Powyzsze omOwienie powinno mie¢ znaczenie informacyjne nie tylko dla
pacjentow, ale rowniez dla podmiotow udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych. W tej Czesci
wskazano réwniez najczestsze przypadki naruszania praw pacjenta, jak rowniez wskazano

ich stopien realizacji.

W Czesci Pierwszej zostanie takze przedstawione nowe prawo pacjenta, jakie zostato
uregulowane w ustawodawstwie polskim - prawo do zgloszenia sprzeciwu wobec orzeczenia

albo opinii lekarskiej.

Kolejne Rozdzialy zawierajg informacje na temat zbiorowych praw pacjentéw
(Rozdziat V) oraz uprawnienia pacjenta wynikajacego z art. 55 ustawy o prawach pacjenta
(Rozdziat V1).

W nastepnych Rozdzialach zostang omoéwione prawa pacjenta wynikajgce z innych
przepisow oraz przykiady ich naruszen.

Koniec CzeSci Pierwszej sprawozdania zostat poswiecony omowieniu wspoipracy
Rzecznika Praw Pacjenta z innymi organami, w tym m. in. organami wiadzy publicznej,

organizacjami pozarzadowymi, samorzgdami zawoddéw medycznych.
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ROZDZIAL I.
ORGANIZACJA BIURA RZECZNIKA PRAW PACJENTA

1.1. Statut Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

Zgodnie z art. 57 ustawy o prawach pacjenta organizacje Biura Rzecznika Praw
Pacjenta i jego szczegolowy sposob dziatania okre$la statut nadany, w drodze zarzadzenia,
przez Prezesa Rady Ministrow. W dniu 2 wrze$nia 2009 r. Prezes Rady Ministrow wydat
zarzadzenie nr 67 w sprawie nadania statutu Biuru Rzecznika Praw Pacjenta (M. P. Nr 57,
poz. 778 oraz z 2010 r. Nr 25, poz. 238). Statut Biura zostat okreslony w zatgczniku

do ww. zarzadzenia.

Zgodnie ze Statutem w skfad Biura Rzecznika Praw Pacjenta wchodzg nastepujace

komorki organizacyjne:

1. Zesp6t do spraw Zdrowia Psychicznego, w skiad ktérego wchodza:

a) Sekcja Nadzoru i Koordynacji Pracy Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego,

b) Sekcja Rzecznikdéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego;

Zespot Prawny;

Zespot Interwencyjno-Poradniczy;

Zespot Klasyfikacji Wnioskow;

Zespot Prezydialny;

Zespot Prasy i Promociji;

Wydziat Finansowy;

L N o g &~ w D

Wydziat Spraw Osobowych i Wynagrodzen;
9. Samodzielne Stanowisko Pracy do spraw Ochrony Informacji Niejawnych;
10. Samodzielne Stanowisko Pracy do spraw Audytu Wewnetrznego.

Powyzsze zarzadzenie weszto w zycie w dniu 8 wrzesnia 2009 r., tj. w dacie ogtoszenia
ww. zarzgdzenia w Monitorze Polskim. Do momentu wejscia w zycie ww. zarzadzenia, Biuro
Rzecznika Praw Pacjenta, stosownie do art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2009 r.

dziatato na podstawie przepisow dotychczasowych, tj. zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
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27 kwietnia 2006 r. w sprawie Biura Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia (Dz. Urz. Min.
Zdrow. Nr 7, poz. 29, z p6zn. zm.).

1.2. Regulamin organizacyjny

Wewnetrzna organizacja i szczegotowy zakres zadan poszczeg6inych komorek,
stosownie do § 3 ust 3 Statutu, jak rowniez tryb pracy Biura zostat powierzony Rzecznikowi
Praw Pacjenta do okreSlenia w Regulaminie Wewnetrznym. Powyzsza delegacja zostata
wykonana przez Rzecznika Praw Pacjenta poprzez wydanie w dniu 5 pazdziernika 2009 r.
zarzadzenia Nr 1/09 w sprawie nadania Regulaminu Organizacyjnego Biura Rzecznika Praw
Pacjenta. Powyzsze zarzadzenie okre$la szczegdtowy zakres zadar poszczegdlnych komorek
organizacyjnych, zadanie kierownikow zespotow i wydzialdw, tryb zastepowania

kierownikow zespotow i wydziatow itp.

1.3. Zarzadzenia wewnetrzne

Z uwagi na fakt, iz Biuro Rzecznika Praw Pacjenta zostato powotane w dniu 21 maja
2009 r. Osoba Zastepujaca Dyrektora Generalnego Biura musiata wydaé szereg zarzadzen
regulujacych jego prace. Najwazniejsze z nich dotyczyty:

1. Instrukcji Kancelaryjnej (zarzgdzenie Nr 1/09 z dnia 5 pazdziernika 2009 r.);
2. Regulaminu Pracy (zarzadzenie Nr 2/09 z dnia 5 pazdziernika 2009 r.);
3. Regulaminu Wynagradzania (zarzadzenie Nr 3/09 z dnia 5 pazdziernika 2009 r.);

4. Regulaminu naboru na wolne stanowiska pracy w stuzbie cywilnej w Biurze
Rzecznika Praw Pacjenta (zarzadzenie Nr 4/09 z dnia 5 pazdziernika 2009 r.);
5. Zespotow Rekrutacyjnych (zarzadzenie Nr 5/09 z dnia 4 listopada 2009 r.).

1.4. Powotanie Rzecznika Praw Pacjenta

Tryb powolania Rzecznika Praw Pacjenta jest SciSle uregulowany przez ustawe
0 prawach pacjenta. Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta Rzecznik Praw
Pacjenta jest powotywany przez Prezesa Rady Ministréw sposrdd oséb wytonionych
w drodze otwartego i konkurencyjnego naboru.
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Informacje o naborze na stanowisko Rzecznika ogtasza sie przez umieszczenie
ogtoszenia w miejscu powszechnie dostepnym w siedzibie Biura oraz w Biuletynie Informacji
Publicznej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej (Dz. U. Nr 112, poz. 1198, z pdzn. zm.) i Biuletynie Informacji Publicznej
Kancelarii Prezesa Rady Ministrow.

Nabor na stanowisko Rzecznika przeprowadza zespdt powolany przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, liczacy co najmniej 3 osoby, ktdrych wiedza i doswiadczenie
daja rekojmie wylonienia najlepszych kandydatéw. W toku naboru ocenia sie doSwiadczenie
zawodowe kandydata, wiedze niezbedng do wykonywania zadan na stanowisku, na ktére jest
przeprowadzany nabdr, oraz kompetencje kierownicze. W toku naboru, zespét wylania nie

wiecej niz trzech kandydatdw, ktérych przedstawia Prezesowi Rady Ministrow.

W wyniku przeprowadzenia ww. postepowania konkursowego w dniu 2 pazdziernika
2009 r. Prezes Rady Ministrow powotat Rzecznika Praw Pacjenta. Pierwszym Rzecznikiem
Praw Pacjenta zostata Pani Krystyna Barbara Kozlowska, sprawujgca dotychczas funkcje
Dyrektora Biura Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia.

1.5. Sylwetka Pierwszego Rzecznika Praw Pacjenta - Pani Krystyny Barbary
Koztowskiej

Pani Krystyna Barbara Koztowska jest absolwentkg Wydziatu Rehabilitacji Akademii
Wychowania Fizycznego w Warszawie. Ukonczyta podyplomowe studia menedzerskie MBA
dla kadry medycznej w Akademii im. Leona KoZminskiego, a takze Podyplomowe Studium
Prawa Medycznego, Bioetyki i Socjologii Medycyny na Wydziale Prawa i Administracji
Uniwersytetu Warszawskiego. Przez pierwsze 10 lat pracy zawodowej zajmowata
sie bezposrednio pacjentami w réznych placéwkach medycznych. Uczestniczyta w pracach
nad ustawg o prawach pacjenta, a takze w licznych konferencjach i seminariach z zakresu
ochrony praw pacjentow w Polsce. Jest cztonkiem Rady Naukowej przy Polskim
Towarzystwie Bioetycznym.

Bezpartyjna, mezatka, ma dwie doroste corki.

Argumentem przemawiajacym za trafnoscig rzeczonego wyboru jest wieloletnie

doswiadczenie w kierowaniu pracami Biura Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia. W trakcie
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prawie 8-letniej dziatalnosci na stanowisku Dyrektora Biura, Pani Krystyna Barbara
Kozlowska wypracowata wiele standardow postepowania przy wyjasnianiu spraw
dotyczacych naruszenia praw pacjenta oraz edukacji pacjentow i ich rodzin w zakresie wiedzy

0 systemie ochrony zdrowia.

Petniona funkcja Dyrektora Biura wymagata wyksztalcenia umiejetnosci zestawiania
wiedzy z zakresu obowigzujacych przepisow prawa z wiedzg z zakresu ochrony zdrowia oraz
empatii wobec problemdw pacjentow i ich rodzin. Niewatpliwie bedzie to miato bezposSrednie
przetozenie na jakoS¢ realizacji obowigzkéw Rzecznika Praw Pacjenta.
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ROZDZIAL 11.
SPOSOBY INICJOWANIA POSTEPOWAN PRZED
RZECZNIKIEM PRAW PACJENTA

2.1. Sposoby zgtaszania spraw do Biura Rzecznika Praw Pacjenta

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta jest czynne od poniedziatku do pigtku
w godzinach 8.15-16.15. W okresie sprawozdawczym dziatato przy ul. Diugiej 38/40,
00-238 Warszawa.

Zainteresowany mogt zgtosi¢ sprawy do Biura za posrednictwem pism skierowanych
na powyzszy adres pocztg listowg. Duzo wygodniejszg i sprawniejszg formg byta poczta
elektroniczna. Ulatwienie stanowit gotowy formularz zgtoszenia sprawy umieszczony

na stronie internetowej Biura www.bpp.gov.pl oraz adres poczty e-mailowej

sekretariat@bpp.gov.pl

Inng drogg zgtoszenia spraw lub uzyskania informacji byta droga telefoniczna. Mozna
byto skontaktowa¢ sie z Biurem za posSrednictwem bezptatnej infolinii 0 800 190 590
obstugiwanej przez pracownikdéw Biura, dziatajgcej codziennie od poniedziatku do piatku,
w godzinach od 9.00 do 21.00. Utatwieniem w nawigzaniu kontaktu z Biurem byt fakt, ze pod
bezptatny numer mozna dodzwoni¢ sie z kazdego aparatu stacjonarnego, w tym z aparatéw
umieszczonych w budkach telefonicznych, a takze — co dla pacjentow hospitalizowanych jest
bardzo waznym czynnikiem — z aparatéw telefonicznych znajdujacych sie na oddziatach
szpitalnych, w przychodniach. Zgodnie z 8 11 ust. 4 pkt 8 zatgcznika do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogoOlnych warunkéw uméw
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484) w zakladach opieki
zdrowotnej powinien by¢ umieszczony adres oraz numer telefonu wiasciwego miejscowo
Rzecznika Praw Pacjenta oraz numer bezptatnej Infolinii Biura Praw Pacjenta przy ministrze
wiasciwym do spraw zdrowia. Obecnie numer ten jest dostepny w Biurze Rzecznika Praw
Pacjenta.

Petenci osobiscie mogli zglosi¢ sie do Biura codziennie od poniedziatku do pigtku
w godzinach 9.00-15.00.

Wszystkie sprawy, niezaleznie od ich formy, tresci, sposobu otrzymania,

sg archiwizowane. Biuro dysponuje komputerowg bazg danych z zachowaniem prawa
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do ochrony danych osobowych (ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926, z pdzn. zm.)) Biuro udziela odpowiedzi
w trybie pilnym, jesli sprawa tego wymaga, pozostate sg zatatwiane w terminie ustawowym.

Sprawy zgloszone do Biura sg weryfikowane i stajg sie przedmiotem analizy catego
zespotu Biura podczas codziennych zebran roboczych.

2.1.1. Sprawy wptywajace do Biura
- pisma nadestane za posrednictwem poczty oraz poczty elektronicznej

Odpowiadajgc na pisma wptywajgce do Biura w wersji papierowej i elektronicznej,
Biuro udziela informacji dotyczacych zakresu praw pacjenta okreSlonych w ustawie
0 prawach pacjenta. Odpowiedzi udzielano zgodnie z art. 35 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r., Nr 98, poz. 1071,
z pdzn. zm.). Udzielone odpowiedzi dotyczyty praw pacjenta oraz uprawnien do uzyskiwania
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych w oparciu o obowigzujace
przepisy prawa. Biuro informowalo o zasadach i zakresie korzystania ze Swiadczen
zdrowotnych okreslonych w tzw. koszyku Swiadczen gwarantowanych, o ubezpieczeniach
zdrowotnych osdb bezrobotnych, studentow, dzieci i miodziezy do 18. r. zycia, a takze
0 zasadach ubezpieczenia dobrowolnego. Pacjenci wyjezdzajacy poza granice kraju (nie tylko
turystycznie) otrzymywali informacje o uprawnieniach do uzyskania w Narodowym
Funduszu Zdrowia Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ) i uprawnieniach
dotyczacych zakresu pomocy medycznej, wynikajacej z posiadania tej Karty. Wiele pytan
dotyczyto procedury kierowania na badania diagnostyczne oraz zasad udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej nie tylko w kraju, ale rowniez poza jego granicami. Nadal jednak gtownym
tematem pism skierowanych do Biura byly sprawy o0sob oczekujacych w kolejkach
na Swiadczenia opieki zdrowotnej w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, szpitalach,
a takze zwigzana z tym odmowa rejestracji skierowania i umieszczenia w kolejce
oczekujagcych. Coraz czeSciej pojawiaty sie sygnaty o dilugim czasie oczekiwania
na Swiadczenia zdrowotne w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Zainteresowani
informowali o ograniczeniu dostepu do badan diagnostycznych zaréwno z zakresu
podstawowego, specjalistycznego, jak tez badan wysokospecjalistycznych, w tym tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego. Z wielu przekazanych do Biura informacji
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wynikata odmowa udzielenia Swiadczenia w trybie nagtym lub dtugi czas oczekiwania na ich

udzielenie.

Wiele zgtoszonych spraw dotyczylo (zdaniem zainteresowanych) popetnienia bfedu
medycznego, niedochowania starannosci przy udzieleniu $wiadczern medycznych, naruszenia
Kodeksu etyki lekarskiej, zakazen szpitalnych, nieetycznego zachowania personelu
medycznego. Biuro wskazywato sposdb dochodzenia roszczen (trzy gtowne rodzaje
odpowiedzialnosci: zawodowa, cywilna, karna) oraz podstawe prawng udostepniania
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu dokumentacji medycznej wraz

z wysokoscig kosztow, jakie pacjent zobowigzany jest ponies¢ w zwigzku z jej uzyskaniem.

Biuro informowato zainteresowanych o mozliwos$ci skierowania skarg do Rzecznikow
Odpowiedzialnosci Zawodowej przy Okregowych Izbach Lekarskich, Pielegniarek
i Pofoznych oraz przy Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych. W przypadkach
uzasadnionych Biuro przesyfato sprawy do rozpatrzenia, zgodnie z kompetencjami

monitorujgc przedmiotowg sprawe.
2.1.2. Infolinia — jej dziatanie i rola

Forma telefonicznego kontaktu z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta spotyka sie z duzym
zainteresowaniem pacjentoéw, gtownie z powodu mozliwosci biezgcego zgloszenia zdarzen,
ktorych doswiadczajg w zakresie korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej. Zazwyczaj
przekazywane sg opisy incydentdéw, ktére wystgpity w aktualnych relacjach pacjenta
ze Swiadczeniodawcg. Rozmowa z pacjentem, zwykle bedagcym w stanie silnego wzburzenia,
wymaga szczegblnego podejscia do sposobu rozstrzygniecia problemu. W obstudze infolinii,
pracownik musi btyskawicznie oceni¢ przyczyne zdarzenia opisywanego stownie przez
telefonujgcego zainteresowanego. Stad wazna jest wiedza odnoszaca sie do zasad
funkcjonowania waskich obszarow Swiadczen opieki zdrowotnej, a takze zdolnos¢
do definiowania problemoéw i umiejetnos¢ prowadzenia rozmowy. Problematyka rozmow
telefonicznych jest r6znorodna. Pacjenci uzyskujg informacje o zasadach dochodzenia swoich
praw na podstawie trzech gtdwnych rodzajow odpowiedzialnosci: zawodowej, bedacej
odpowiedzialnoscia za popetnienie  tzw. przewinienia zawodowego  (skutkiem
nieprawidtowego postepowania jest orzeczenie kary dyscyplinarnej: upomnienia, nagany,
czasowego lub trwatego pozbawienia prawa do wykonywania zawodu); cywilnej, bedacej
odpowiedzialno$cig za wyrzadzenie szkody majatkowej lub niemajgtkowej (dot.: Zycia,
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zdrowia, czci, wolnosci, kultu osoby zmartej), karnej, bedacej odpowiedzialnoscig
za popetnienie przestepstwa (okreSlonego przez ustawe). Skutkiem jest orzeczenie Kary:
pozbawienia wolnosci, ograniczenia wolnosci, grzywny.

Pacjent lub osoba reprezentujgca, w zaleznosci od istoty zgtaszanego problemu jest
informowany o instytucjach, do ktérych moze skierowa¢ odpowiednie wnioski (tryb
skargowy) celem zbadania jego sprawy m.in. do: Rzecznika Praw Pacjenta, administracji
zaktadu opieki zdrowotnej (kierownika zaktadu opieki zdrowotnej), w przypadku
samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej do rady spotecznej, w przypadku
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej do organu, ktéry zakiad powotat lub nadzoruje,
Narodowego Funduszu Zdrowia, samorzaddéw zawodow medycznych (okregowej izby
lekarskiej, okregowej izby pielegniarek i potoznych, okregowej rady aptekarskiej, Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych), jak rowniez do podmiotéw bedacych ubezpieczycielami
danego zakiladu opieki zdrowotnej, odpowiedzialnosci cywilnej, organéw Scigania -
w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa, Rzecznika Praw Obywatelskich,
Komitetu Praw Czlowieka dziatajacego w ramach ONZ lub Europejskiego Trybunatu Praw
Czilowieka Rady Europy, jednakze dopiero po wyczerpaniu postepowania przed polskimi
organami wymiaru sprawiedliwosci.

Kazda rozmowa telefoniczna jest zarejestrowana na specjalnym druku zamieszczonym

w Instrukcji Kancelaryjne;.

2.1.3. Wizyty osobiste

Osobiste zgtoszenia zainteresowanych do Biura rejestrowane sg na przeznaczonym
do tego celu druku. Pracownik przeprowadzajacy rozmowe zobowigzany jest wpisa¢ w nim
date wizyty, adres zamieszkania zainteresowanego oraz sporzgdzi¢ krotkg notatke

Z przeprowadzonej rozmowy.

Jezeli osoba zgtaszajgca sprawe posiada dokumentacje medyczng — jej kserokopia
dofaczana jest do catosci sprawy.
Podczas wizyty w Biurze zainteresowany moze przedstawi¢ konkretne sprawy

i problemy. Zgtaszane sprawy wyjasniane sg na kilka sposobow:

Informowanie i edukacja — w zakresie obowigzujacych przepisow prawa, w tym

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
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ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.), zwanej dalej
»ustawg o Swiadczeniach” oraz rozporzadzen Ministra Zdrowia. W sprawach wykraczajacych
poza zakres kompetencji Biuro wskazywalo instytucje wiasciwe do ich rozpatrzenia. Pacjenci
zgtaszajacy skarge na Swiadczeniodawce uzyskiwali informacje, w jaki sposdb moga sprawe
wyjasni¢ i gdzie zlozy¢ przedmiotowg skarge. W sprawach dotyczacych kontraktow
Narodowego Funduszu Zdrowia Biuro positkowato sie zarzgdzeniami Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia. W zwigzku z wejSciem w zycie tzw. koszyka $wiadczer gwarantowanych
w sierpniu 2009 r. Biuro informowato o zakresie Swiadczen do jakich ma uprawnienia osoba

ubezpieczona.

Funkcja doradcza — Biuro wskazywato na trzy gtowne rodzaje odpowiedzialnosci:
zawodowa, cywilna, karng oraz droge dochodzenia roszczen. Czesto w tym zakresie porad

prawnych udzielali prawnicy zatrudnieni w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta.

Interwencje - jeSli zgloszona sprawa byta pilna ze wzgledow zdrowotnych,
a pacjent nie mogt uzyska¢ Swiadczenia lub otrzymat odmowe S$wiadczenia, w oparciu
o dokumentacje medyczna, Biuro wyjasniato zgtoszong sprawe kontaktujac sie bezposrednio

ze Swiadczeniodawca, ktory odmowit wykonania Swiadczenia ustalajac przyczyne odmowy.
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ROZDZIAL 111.
PRAWA PACJENTA OKRESLONE W USTAWIE O PRAWACH PACJENTA
ORAZ ICH PRZESTRZEGANIE PRZEZ PODMIOTY UDZIELAJACE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

3.1. Prawo pacjenta do $wiadczeh zdrowotnych

3.1.1. Definicja prawa

Zgodnie z art. 6. ustawy o prawach pacjenta, pacjent ma prawo do $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. W sytuacji
ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen zdrowotnych, do przejrzystej,
obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajgcej kolejno$¢ dostepu
do tych Swiadczen. Warto w tym kontekscie zauwazyé, ze pacjent ma prawo zgdad,
aby udzielajgcy mu Swiadczen zdrowotnych lekarz zasiegnat opinii innego lekarza lub zwotat
konsylium lekarskie. Lekarz moze jednak odmowi¢ zwotania konsylium lekarskiego
lub zasiegniecia opinii innego lekarza, jezeli uzna, ze zadanie, to jest bezzasadne. Zaréwno
tre$¢ zadania, jak i odmowe, odnotowuje sie w dokumentacji medycznej. Pacjent moze
rowniez zwrocic sie do pielegniarki (potoznej) w zakresie zasiegania opinii innej pielegniarki
(potoznej). Zardwno tres¢ zadania, jak i odmowe, odnotowuje sie w dokumentacji medycznej.

Zgodnie z art. 7. ust 1. ustawy o prawach pacjenta, pacjent ma prawo
do natychmiastowego udzielenia Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia
lub zycia. Nalezy zauwazy¢, ze w przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania
Swiadczen zdrowotnych zwigzanych z porodem.

Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscia przez
podmioty udzielajgce Swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajgcych okreSlonym
w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych osoby wykonujgce zaw6d medyczny Kierujg sie zasadami etyki zawodowej
okreSlonymi przez wiasciwe samorzady zawoddéw medycznych (art. 8 ustawy o prawach

pacjenta).
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3.1.2.Naruszenie prawa

Naruszeniem prawa pacjenta jest kazde odstepstwo w zakresie korzystania ze Swiadczen
opieki zdrowotnej od zasad okreslonych w ustawie i przepisach wykonawczych. Np. prawo
do réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych,
zgodnie z potrzebg kliniczng, niezaleznie od swojej sytuacji materialnej, w konsekwencji
rodzi zakaz wprowadzenia dodatkowych optat, od ktérych uiszczenia zalezatoby
przyspieszenie  udzielenia  Swiadczenia  zdrowotnego  osobom  ubezpieczonym
(Swiadczeniobiorcom) finansowanego ze $srodkéw publicznych. Najcze$ciej wystepujacymi
naruszeniami jest:

- odmowa udzielenia $wiadczenia,

— odmowa rejestracji skierowania i umieszczenia w kolejce,

— zastrzezenia do kolejki oczekujacych,

— zadanie aktualizacji skierowania,

- odmowa wykonania badania w znieczuleniu og6lnym,

— ograniczenie dostepnosci do Swiadczen,

- ograniczenie do $wiadczen diagnostycznych,

— odmowa wydania zaswiadczenia o czasowej niezdolnosci do pracy,

— odmowa przesuniecia terminu $wiadczenia umoéwionego,

- odmowa udzielenia $wiadczenia w trybie nagtym,

- obcigzenie kosztami $wiadczenia w zwigzku z brakiem dokumentu ubezpieczenia,

— odmowa zlecenia transportu sanitarnego,

- odmowa wydania skierowania do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

sanatorium, szpitala,

- odmowa zaopatrzenia w srodki pomocnicze,

- odmowa refundacji kosztow zaopatrzenia ortopedycznego,

— odmowa dodatkowej opieki pielegnacyjnej,

- odmowa zmiany lekarza rodzinnego,

- nierespektowanie szczeg6lnych uprawnien.

3.1.3. Stopien realizacji tego prawa

Zakres dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych stanowi zasadniczg cze$¢ przyczyn
kierowanych przez pacjentdbw spraw skargowych do Biura Rzecznika Praw Pacjenta.
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Naruszanie prawa pacjenta do $wiadczen opieki zdrowotnej przejawia sie w roznym ksztalcie.
Zjawisko to ma swoje przyczyny, niekoniecznie uzaleznione od kwestii finansowych.
Wszczynane postepowania wyjasniajgce w sprawach dotyczacych ograniczen w dostepnosci
do $wiadczen zdrowotnych, a nawet tworzenia barier uniemozliwiajgcych korzystanie
ze Swiadczen, dowodzg, ze podioze pojawiania sie probleméw tkwi w niezrozumieniu przez
uczestnikow zdarzeri warunkow i standardéw okreslanych w przepisach prawa. Zrodiem
rzeczonych problemoéw jest takze niekompetencja 0s6b podejmujacych decyzje w sprawach
organizacji dostepu do $wiadczen zdrowotnych. Wiele spraw, na pozér uregulowanych
przepisami prawa, wymaga interpretacji i zwykle jest ona wzajemnie sprzeczna, w zaleznosci
od strony, ktéra jej dokonuje. Wystgpienia Kierowane do instytucji w sprawach pacjentow
pozwalajg wiele tych zagadnien wyjasni¢ i przywr6ci¢ stan zgodny z obowigzujacymi
normami.

Obok przypadkéw niebudzacych watpliwosci, ze doszto do naruszenia praw pacjenta
do Swiadczen zdrowotnych, duzo podejmowanych spraw wskazuje na zupetne niezrozumienie
przez pacjentow zadan ustawowych natozonych na Rzecznika Praw Pacjenta. W przekonaniu
tej grupy pacjentéw Biuro ma petnic funkcje zastepcza wobec nich, podejmujgc w ich imieniu
te czynnosci, ktore pozwolg im na dostep do Swiadczen zdrowotnych z pominigeciem
obowigzujacych przepisow prawa w tym zakresie, tj. artykulu 20 ust. 1 ustawy
0 Swiadczeniach. Stosownie do treSci ww. art. Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach
i Swiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sg udzielane wedtug
kolejnosci zgtoszenia w dniach i godzinach ich udzielania przez $wiadczeniodawce, ktory
zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.

Swiadczeniodawca:

1) ustala kolejno$¢ udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie zgtoszen

$wiadczeniobiorcy;

2) informuje  pisemnie  Swiadczeniobiorce o terminie udzielenia $wiadczenia

oraz uzasadnia przyczyny wyboru tego terminu;

3) wpisuje na liste za zgoda Swiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego.

Warto w tym kontekScie zauwazy¢, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteridw medycznych, jakimi powinni kierowac
sie Swiadczeniodawcy, umieszczajgc Swiadczeniobiorcow na liste oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, poz. 1661) definiuje, ze Swiadczeniobiorce,
zakwalifikowanego do kategorii medycznej ,przypadek pilny” umieszcza sie na liscie
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oczekujacych przed $wiadczeniobiorcami zakwalifikowanymi do kategorii medycznej
»przypadek stabilny”.

W tych przypadkach pacjenci spotykajg sie z odmowg spetnienia tak wyrazanych
oczekiwan, ale przy okazji Biuro wykorzystuje ten moment na dziatalno$¢ edukacyjng
w kwestii popularyzowania wiedzy o zasadach poruszania sie w systemie opieki zdrowotnej
oraz zasad korzystania ze $wiadczen.

W obszarze analizy naruszania praw pacjenta w dostepie do Swiadczen zdrowotnych,
mieszczg sie zagadnienia dotyczgce standardéw wykonywania Swiadczen. Dotyczy to takich

zarzutow jak:

uzaleznienie hospitalizacji od wykonania badan diagnostycznych przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej,

- zakazenia wewnatrzszpitalne,

- przewlekto$¢ w postepowaniu wnioskowym,

- wymuszanie srodkéw pienieznych niezgodnie z zasadami,

- prawdopodobienstwo wystapienia btedu lekarskiego,

— nieetyczne postepowanie personelu medycznego,

— obnizanie jakosci ustug,

- odmowa refundacji kosztow leczenia w ramach Europejskiej Karty Ubezpieczenia

Zdrowotnego,

— odmowa leczenia poza granicami kraju.

Wszystkie sprawy wymagajace podjecia dziatan zgodnych z procedurami postepowania
oraz przepisami prawa byly przedmiotem stosownych wystgpien Kkierowanych zgodnie
z wilasciwoscig rzeczowg i miejscowg do odpowiedzialnych instytucji nadzoru
lub bezposrednio do podmiotdw, ktdrych istota sprawy dotyczyta. W sprawach dotyczacych
ocen postepowania diagnostyczno-leczniczego wystgpienia kierowano do samorzadu
lekarskiego lub pielegniarek i potoznych. W analizowanym okresie nie zanotowano wystgpien
do samorzadu aptekarskiego i diagnostow laboratoryjnych. W sprawach odnoszacych
sie do zastrzezen objetych S$wiadczeniami zdrowotnymi na podstawie ustawy
0 Swiadczeniach, rzeczone wystgpienia byty kierowane do jednostek Narodowego Funduszu
Zdrowia. W wiekszosci przekazywanych sygnatow i zakresie prowadzonych spraw
przez Biuro, informowane byly organy zatozycielskie dla zaktadow, ktérych dotyczyty

sprawy.

24



3.2. Prawo pacjenta do informacji
3.2.1. Definicja prawa

Z godnie z art. 9. ust 1 ustawy o prawach pacjenta, pacjent ma prawo do informacji
0 swoim stanie zdrowia. Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy
przedstawiciel majg prawo do uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia
pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu (art. 9 ust 2 ustawy o prawach pacjenta). Warto w tym
kontekécie zauwazyé, ze informacja przystepna, to informacja zrozumiata dla pacjenta®.
Nalezy uzy¢ takich stow, okreslen i nazw, ktére pacjent ze wzgledu na swoj poziom
umystowy, wiek, wyksztalcenie, stopiefi koncentracji uwagi jest w stanie poja¢®. Pacjent
lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do wyrazenia zgody na udzielenie informacji
innym osobom (art. 9 ust 3 ustawy o prawach pacjenta). Nalezy stwierdzi¢, ze stosownie
do tresci art. 9 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta, pacjent ma prawo zgdac, aby lekarz
nie udzielit mu informacji w rzeczonym zakresie. Ustawa o prawach pacjenta daje pacjentowi
rowniez prawo do przedstawienia lekarzowi swojego zdania w rzeczonym zakresie
(art. 9 ust. 5 ustawy o prawach pacjenta). Majac powyzsze na uwadze nalezy wyjasnic,
ze w przypadku okreslonym w art. 31 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r., Nr 136, poz. 857, z pdzn. zm.), zwanej dalej
»ustawg o zawodzie lekarza”, tj. w sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest
niepomysine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i 0 rokowaniu,
jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. W takich sytuacjach lekarz
informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe upowazniong przez pacjenta.

Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzieli¢ mu zadanej informacji.

Stosownie do treSci art. 9 ust.7 ustawy o prawach pacjenta, pacjent matoletni, ktory
nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych

i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,

* M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Instytut
Problemoéw Ochrony Zdrowia Sp. z 0.0., Warszawa 2009 r., s.79.

> M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Instytut
Probleméw Ochrony Zdrowia Sp. z 0.0., Warszawa 2009 r., s.79.
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wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie i formie potrzebnej do prawidlowego
przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.

Pacjent, w tym maloletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel majg
prawo do uzyskania od pielegniarki, potoznej przystepnej informacji o jego pielegnacji
I zabiegach pielegniarskich (art. 9 ust. 8 ustawy o prawach pacjenta).

Warto w tym miejscu podnies¢, ze przypadku, o ktorym mowa w art. 38 ust. 1 ustawy
0 zawodzie lekarza pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny majg prawo
do dostatecznie wczesnej informacji 0 zamiarze odstgpienia przez lekarza od leczenia
pacjenta i wskazania przez tego lekarza mozliwosci uzyskania Swiadczenia zdrowotnego
u innego lekarza lub podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych.

Na podstawie art. 11 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, pacjent ma prawo do informacji
o prawach pacjenta okreSlonych w omawianej ustawie oraz w przepisach odrebnych,
uwzgledniajgcej ograniczenia tych praw okreSlone w tych przepisach. Nalezy wyjasnic,
ze prawa pacjenta przewidziane w przepisach odrebnych, to np. prawo pacjenta do wyrazania
sprzeciwu na pobranie po jego $Smierci komorek, tkanek i narzagdéw, prawo do wypisywania
ze szpitala na wiasne zgdanie, prawo do natychmiastowego udzielenia pomocy ze wzgledu
na zagrozenie zdrowia lub zycia®. Podmiot udzielajacy $wiadczeri zdrowotnych udostepnia
informacje o prawach pacjenta w formie pisemnej, poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu,
w miejscu ogdlnodostepnym. Jak stanowi art. 11 ust 3 ustawy o prawach pacjenta
w przypadku pacjenta niemogacego sie porusza¢ informacje, o ktérej mowa powyzej
udostepnia sie w spos6b umozliwiajgcy zapoznanie sie z nig w pomieszczeniu, w ktorym
pacjent przebywa.

Na mocy art. 12 ustawy o prawach pacjenta, pacjent ma prawo do informacji o rodzaju
i zakresie S$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajagcy $wiadczen
zdrowotnych, w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych, realizowanych przez ten podmiot.

® M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Instytut

Probleméw Ochrony Zdrowia Sp. z 0.0., Warszawa 2009 r., s. 108.
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3.2.2. Naruszenie prawa

Pacjent ma prawo tak dtugo pyta¢, az informacja mu przekazywana bedzie dla niego
zrozumiata. Jezeli pacjent nie chce by¢ informowany o swojej sytuacji zdrowotnej, ma prawo
z tych informacji zrezygnowac. Pacjent musi wyraznie wskazac z jakich informacji rezygnuje.
Pacjent ma prawo upowazni¢ szpital do poinformowania oséb bliskich lub wskazanych
instytucji o nagtym pogorszeniu stanu zdrowia pacjenta lub o natychmiastowej koniecznosci
przetransportowania pacjenta do innego Swiadczeniodawcy. Pacjent moze udzieli¢ takiego
upowaznienia juz w chwili przyjecia do szpitala lub w trakcie pobytu. Szpital

jest zobowigzany wypetni¢ wole pacjenta.

Naruszeniem prawa bedzie kazda odmowa udzielenia informacji, gdy pacjent o taka
sie zwrdci do lekarza. Informacje te mogg by¢ udzielane innym osobom (np. rodzinie) tylko
za zgoda pacjenta. Z doswiadczen Biura wynika, ze najczesciej sg podnoszone przez
pacjentdw nastepujgce zarzuty:

— odmowa udzielenia informacji o leczeniu,

- odmowa udzielenia szczegétowych informacji medycznych w zwigzku z wypisem
ze szpitala w sytuacji braku mozliwosci wykonania zalecanych S$wiadczen
zdrowotnych w warunkach domowych,

— odmowa udzielenia informacji o metodzie leczenia, rokowaniach oraz o innych
alternatywnych sposobach leczenia,

— zaniechanie informowania pacjenta o przewidywanych skutkach zastosowania
okre$lonych procedur medycznych,

- brak odpowiedzi na skargi,

- odmowa wydania zaswiadczenia o stanie zdrowia.

3.2.3. Stopien realizacji tego prawa
Problemy dotyczgce naruszenia prawa do informacji to powszechnie znane zjawisko.
Lekarze niechetnie podejmujg dyskusje z pacjentem na temat jego leczenia. W sytuacji,
gdy rzeczona dyskusja jest podejmowana to pacjenci zwykle uskarzajg sie, ze odbywa sie to
w sposéb lakoniczny, czesto nieprzystepny i niezrozumiaty dla pacjenta. Tworzony jest
w tym zakresie tylko pozér respektowania prawa pacjenta, jednak zwykle pacjent
jest niezadowolony z formy udzielonej mu odpowiedzi. Z wypowiedzi pacjentow wynika,

ze dochodzi do ignorowania przez podmioty udzielajgce Swiadczen zdrowotnych
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ich zainteresowania przebiegiem leczenia i ocen w rokowaniach, tylko dlatego,
ze nie posiadajg wyksztalcenia medycznego. Zarzut, o ktérym mowa powyzej jest
podnoszony zazwyczaj bezposrednio przez lekarzy, w przypadku, gdy pacjenci chcg uzyskac
informacje o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo

zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

3.3. Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych
3.3.1. Definicja prawa

Zgodnie z art. 13. ustawy o prawach pacjenta, pacjent ma prawo do zachowania
w tajemnicy przez osoby wykonujgce zawod medyczny, w tym udzielajgce mu Swiadczen
zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
zawodu medycznego. Nalezy zaznaczy¢, ze osobg wykonujacg zawdd medyczny jest osoba
w rozumieniu art. 18 d ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r., Nr 14, poz. 89, z p6zn. zm.) zwana dalej ,ustawg
0 zakfadach opieki zdrowotnej”. Osoba ta na podstawie odrebnych przepisow uprawiona
jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych, oraz osoba legitymujgca sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okresSlonym zakresie lub w okresSlonej
dziedzinie medycyny’.

W celu realizacji ww. prawa, osoby wykonujace zawdd medyczny sg zobowigzane
zachowaC w tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem, w szczegdlnosci z jego stanem
zdrowia. ZaznaczyC nalezy, ze zakresem komentowanego przepisu objete sg wszystkie
informacje zwigzane z pacjentem, ktdre zostaty uzyskane przez osoby udzielajace Swiadczen
zdrowotnych, w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego®. Uwaga ta dotyczy zaréwno
informacji przekazanych przez pacjenta, jak i tych, ktére Swiadczeniodawca pozyskat
samodzielnie (np. w wyniku badania). Tajemnicg sg objete rowniez informacje i fakty

dotyczace pacjenta, ktdre nie sg zwigzane z procesem leczniczym®.

" M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Instytut
Probleméw Ochrony Zdrowia Sp. z 0.0., Warszawa 2009 r., s. 112

& M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Instytut
Probleméw Ochrony Zdrowia Sp. z 0.0., Warszawa 2009 r., s. 113.

° M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Instytut
Probleméw Ochrony Zdrowia Sp. z 0.0., Warszawa 2009 r., s. 113.
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Warto w tym kontekScie zauwazyé, iz rzeczonego uregulowania nie stosuje sie,
w przypadku, gdy stanowig tak przepisy odrebnych ustaw. ,,W$rdd przepiséw odrebnych
ustaw, ktére pozawalajg naruszy¢ tajemnice zawodowg wskaza¢ nalezy art. 50 ust. 2 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, ktory przewiduje iz osoby wykonujgce czynnosci
wynikajace z niniejszej ustawy sg zwolnione z obowigzku zachowania tajemnicy w stosunku
do:

1) lekarza sprawujgcego opieke nad osobg z zaburzeniami psychicznymi;

2) wiasciwych organdéw administracji panstwowej i samorzadowej, co do okolicznosci
ktérych ujawnienie jest niezbedne do wykonania zadar z zakresu pomocy spotecznej'®”.

W celu realizacji prawa pacjenta do tajemnicy i informacji z nim zwigzanych, osoby
wykonujace zawdd medyczny sg zobowigzane zachowa¢ w tajemnicy informacje zwigzane
z pacjentem, w szczegdlnosci ze stanem zdrowia pacjenta (art. 14 ust 1 ustawy o prawach
pacjenta). Przepisu, o ktdrym mowa powyzej nie stosuje sie w przypadku gdy:

- tak stanowig przepisy odrebnych ustaw (art. 14 ust 2 pkt 1 ustawy o prawach

pacjenta);

- zachowanie tajemnicy moze stanowiC niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia

pacjenta lub innych os6b (art. 14 ust 2. pkt 2 ustawy o prawach pacjenta);

— pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy

(art. 14. ust. 2 pkt 3 ustawy o prawach pacjenta);

— zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujagcym zawdd
medyczny, uczestniczagcym w udzielaniu tych Swiadczen (art. 14 ust. 2 pkt 4 ustawy
0 prawach pacjenta).

Warto w tym kontekscie zauwazy¢, ze zachowanie tajemnicy obowigzuje réwniez

po $mierci pacjenta.

3.3.2.Naruszenie prawa

W kazdym z omowionych powyzej przypadkow ujawnienie tajemnicy moze nastgpic
wylacznie w niezbednym zakresie. Lekarz nie moze podac do publicznej wiadomosci danych
umozliwiajacych identyfikacje pacjenta bez jego zgody.

10 M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Instytut
Probleméw Ochrony Zdrowia Sp. z 0.0., Warszawa 2009 r., s. 113.
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Z doswiadczen Biura wynika, ze pacjenci zgtaszajg przypadki:
— ujawnienia danych leczenia osobie nieupowaznionej,

— naruszenia tajemnicy dokumentacji medycznej.

3.3.3. Stopien realizacji tego prawa

Naruszenie prawa pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych zostato zgtoszone
w Kilku przypadkach i nie stanowito to zadnych negatywnych istotnych skutkéw dla samego

pacjenta. Prawo to jest przez Swiadczeniodawcow wihasciwie przestrzegane.

3.4. Prawo pacjenta do wyrazania zgody na udzielanie $wiadczenh zdrowotnych
3.4.1. Definicja prawa

Przepisy art. 15-19 ustawy o prawach pacjenta stosuje sie do wyrazenia zgody
na udzielenie $wiadczen zdrowotnych albo odmowy takiej zgody, jezeli przepisy odrebnych
ustaw nie stanowig inaczej. Przepisy te majg charakter ogélny i pierwszenstwo majg przepisy
ustaw szczegdlnych (lex specialis), o ile zawieraja inne postanowienia**.

Biorgc powyzsze pod uwage, nalezy zauwazyC, ze pacjent ma, zgodnie z trescig
art. 16 ustawy o prawach pacjenta, prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych
Swiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie
okreSlonym w art. 9 ustawy o prawach pacjenta omawianych w Rozdziele 3.2. Rzeczone
prawo stanowi, ze pacjent, w tym mafoletni, ktory ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia
zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczehn zdrowotnych przez
lekarza (art. 17 ust 2 ustawy o prawach pacjenta). W tym miejscu nalezy stwierdzic,
ze pacjent matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub upo$ledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem,
ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo
zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego w takim przypadku, wymagane
jest zezwolenie sadu opiekuriczego (art. 17 ust 3 ustawy o prawach pacjenta). Zgoda
oraz sprzeciw na udzielenie Swiadczen zdrowotnych moga by¢ wyrazone przez pacjenta

ustnie albo poprzez takie zachowanie, ktére w sposdb niebudzacy watpliwosci wskazuje

1 M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Instytut
Probleméw Ochrony Zdrowia Sp. z 0.0., Warszawa 2009 r., s. 122,
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na wole poddania sie proponowanym przez lekarza czynnosciom albo brak takiej woli
(art. 17 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta).

Stosownie do tresci art. 18. ust 1 ustawy o prawach pacjenta w przypadku zabiegu
operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcych podwyzszone
ryzyko dla pacjenta, zgode wyraza sie w formie pisemnej. Przed wyrazeniem zgody pacjent
ma prawo do uzyskania informacji (art. 18 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta).

Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych Swiadczen zdrowotnych przez
lekarza pomimo braku zgody albo wobec zgloszenia sprzeciwu, o ktérych mowa w art. 17
i 18 ustawy o prawach pacjenta okreslajg przepisy art. 33 i art. 34 ust. 6 ustawy o zawodzie
lekarza oraz art. 19 ustawy o prawach pacjenta. Przepisy dotyczg po pierwsze, zasad
przeprowadzania badania lub udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarza pomimo braku
zgody pacjenta’®. Po drugie za$, wobec zgloszenia sprzeciwu przez pacjenta matoletniego,
ktory ukonczyt 16 lat osobe ubezwiasnowolniong albo pacjenta chorego psychicznie
lub upo$ledzonego umystowo lecz dysponujacego dostatecznym rozeznaniem®®. Okrelenie
»-pomimo braku zgody” rozumie¢ trzeba nie jako odmowe zgody przez osobe petnoletnia,
przy petnej zdolnosci do czynnosci prawnych, w petni wiadz umystowych, tylko jej nie
wyrazenia, a zatem brak jakiegokolwiek o$wiadczenia akceptujgcego interwencje medyczng

z uwagi na wiek lub stan zdrowia, ktéra ma cechy nagtosci®.

3.4.2. Naruszenie prawa

Uzyskanie zgody pacjenta jest gldwng podstawg legalnosci dziatania lekarza.
Wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody jest przestepstwem i obwarowane jest sankcjg
karng, co wynika z art. 192 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
(Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.). Osoba wykonujaca zabieg leczniczy bez zgody podlega
karze grzywny, karze ograniczenia wolnosci lub pozbawienia wolnosci do lat 2, przy czym
$ciganie nastepuje na wniosek pokrzywdzonego.

2 M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Instytut
Probleméw Ochrony Zdrowia Sp. z 0.0., Warszawa 2009 r., s. 172,

3 M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Instytut
Probleméw Ochrony Zdrowia Sp. z 0.0., Warszawa 2009 r., s. 172

M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Instytut
Probleméw Ochrony Zdrowia Sp. z 0.0., Warszawa 2009 r., s. 172,
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3.4.3. Stopien realizacji tego prawa

Analiza spraw kierowanych do Biura Rzecznika Praw Pacjenta w zakresie
przestrzegania omawianego prawa pokazuje, ze w zasadzie $wiadczeniodawca przyjmuje
w sposdb dorozumiany fakt uzyskania zgody pacjenta na realizacje okres$lonej procedury
medycznej w  diagnostyce i leczeniu. Domniemanie to wywodzi z samej okolicznosci
zgloszenia sie pacjenta do lekarza i korzystania przez niego z ustug. Uzyskiwanie zgody
pacjenta na zastosowanie okre$lonego leczenia najlepiej wyglada w placowkach opieki
calodobowej. Zgode takg uzyskuje sie od pacjenta z chwilg przyjecia go do danego
Swiadczeniodawcy. Nalezy zauwazy¢, ze juz w trakcie pobytu pacjenta w zakladzie,
zaniechany jest proces uzyskiwania zgody na wykonanie procedur wynikajgcych z procesu
leczenia, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢c w momencie przyjmowania do szpitala.
Naruszanie prawa pacjenta do wyrazania zgody na udzielanie Swiadczen zdrowotnych czesto

wigze sie z naruszaniem jego prawa do informacji.

3.5. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci
3.5.1. Definicja prawa

Stosownie do tresci art. 20 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, pacjent ma prawo
do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu Swiadczen
zdrowotnych. W ocenie Sgdu Najwyzszego ,,intymno$¢ oraz godno$¢ stanowig dobra osobiste

kazdego czlowieka w rozumieniu art. 23 Kodeksu cywilnego”®

. Warto w tym kontekscie
zauwazyc, ze zgodnie z trescig art. 36 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych, lekarz ma obowigzek poszanowania intymnosci i godnosci osobistej
pacjenta. Podobna regulacja znajduje sie art. 12 ust. 1 Kodeksu etyki lekarskiej, zgodnie
z ktérym lekarz powinien zyczliwie i kulturalnie traktowaé pacjentéw, szanujac ich godno$¢
osobistg, prawo do intymnosci i prywatnosci. Sad Najwyzszy zauwazyl, ze ,,godnos¢ jest tym
dobrem osobistym cziowieka, ktére odzwierciedla wewnetrzne poczucie wiasnej wartosci
i waznosci jako indywidualnej osoby ludzkiej. Doznaje naruszenia wéwczas, gdy inna osoba
daje wyraz gorszej ocenie, co wywotuje usprawiedliwiony stan dyskomfortu psychicznego
u adresata™®. Sad Najwyzszy wypowiedziat sie takze w aspekcie intymnosci, podnoszac,

iz ,zycie intymne kazdej osoby podlega zawsze petnej ochronie prawnej”*’. Przez intymno$é

SN 2 18.01.1984 r., | CR 400/83, OSNC 1984, nr 11, poz. 195.
' SN 2 30.10. 2003 r., IV CK 149/02, LEX nr 209289.
SN 2z 11.03.1986 r., | CR 4/86, OSP 1987, nr 4, poz. 86.
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nalezy rozumie¢ zaréwno przezycia wewnetrzne, jak i fizyczne aspekty funkcjonowania
jednostki, ktérych ujawnienie powoduje u przecietnego cziowieka uczucie dyskomfortu
lub zazenowania®®. Nalezy stwierdzi¢, ze prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze
prawo do umierania w spokoju i godnosci (art. 20 ust. 2 zdanie pierwsze ustawy o prawach

pacjenta).

Dokonujgc wyktadni rzeczonego przepisu nalezy uwzglednic tre$¢ art. 30—31 Kodeksu
etyki lekarskiej. Lekarz powinien dotozy¢ wiec wszelkich staran, aby zapewni¢ choremu
humanitarng opieke terminalng i godne warunki umierania oraz do korica tagodzic cierpienia
chorych w stanach terminalnych i utrzymywa¢, w miare mozliwosci, jako$¢ konczacego
sie zycia. Warto w tym kontekscie podnies¢, iz pacjent znajdujacy sie w stanie terminalnym
ma prawo do Swiadczen zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bolu i innych cierpien
(art. 20 ust. 2 zdanie drugie ustawy o prawach pacjenta).

W celu realizacji prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci,
w szczegOlnosci w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych, osoba wykonujaca zawdd
medyczny ma obowigzek postepowaé w sposOb zapewniajacy poszanowanie intymnosci
i godnosci pacjenta (art. 22 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta). Osoby wykonujace zawdd
medyczny, inne niz udzielajgce Swiadczen zdrowotnych, uczestnicza przy udzielaniu
tych Swiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na rodzaj Swiadczenia
(art. 22 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta). Sam fakt przynaleznosci do personelu medycznego
nie upowaznia do uczestnictwa w interwencji medycznej™. Uczestnictwo, a takze obecno$é
innych os6b wymaga zgody pacjenta, aw przypadku pacjenta matoletniego, catkowicie
ubezwiasnowolnionego lub niezdolnego do S$wiadomego wyrazenia zgody, jego
przedstawiciela ustawowego, i o0soby wykonujacej zawod medyczny, udzielajacej
$wiadczenia zdrowotnego. Wyjatek od zasady uczestnictwa jedynie 0s6b niezbednych
przy udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego okre$la art. 36 ust. 4 ustawy o zawodzie lekarza.
Zgodnie z treScig rzeczonego uregulowania do Klinik i szpitali akademii medycznych,
medycznych jednostek badawczo-rozwojowych i innych jednostek uprawnionych
do ksztalcenia studentow nauk medycznych, lekarzy oraz innego personelu medycznego

w zakresie niezbednym do celéw dydaktycznych nie stosuje sie art. 22 ust. 2 ustawy

8 M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Instytut
Probleméw Ochrony Zdrowia Sp. z 0.0., Warszawa 2009 ., s. 178.

9" A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Komentarz, CeDeWu, Warszawa 2010, s. 163.
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o prawach pacjenta. Nalezy podkreslic, ze obecno$¢ ta winna by¢ ograniczona
do niezbednego zakresu dla celéw dydaktycznych?®. Osoby uczestniczace w procesie
dydaktycznym nie moga jednak bez zgody pacjenta przeprowadzié na nim badania®.
Majac powyzsze na uwadze nalezy podkresli¢, iz zgodnie z regulacjg ustawowa, tj. stosownie
do tresci art. 21 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
moze by¢ obecna osoba bliska. Ma to szczegolne znaczenie w przypadku pacjentow — dzieci
oraz 0sob, ktore ze wzgledu na swdj stan psychiczny czujg dodatkowy dyskomfort
przebywajac w obcym otoczeniu?®. Osoba wykonujaca zawéd medyczny udzielajaca
Swiadczen zdrowotnych pacjentowi moze jednak odmowi¢ obecnosci osoby bliskiej
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w przypadku istnienia prawdopodobienstwa
wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta
(art. 21 ust 2 ustawy o prawach pacjenta). Odmowe, o ktdrej mowa powyzej odnotowuje

sie w dokumentacji medyczne;.

3.5.2.Naruszenie prawa

Poszanowanie prawa pacjenta do intymnosci wymaga, aby kazdy pacjent
byt przyjmowany pojedynczo oraz miat mozliwos$¢ przygotowania sie do badan w osobnym
(zastonietym) miejscu. Ponadto gabinet powinien posiada¢ stosowne zamkniecie,
uniemozliwiajgce wejscie postronnych (przypadkowych) osob. Za niedopuszczalng praktyke
uznac¢ nalezy zatem np. zbiorowe przyjmowanie pacjentow.

Prawo pacjenta do poszanowania godnosci obliguje lekarza oraz pozostaty personel
medyczny do powstrzymania sie od jakichkolwiek wypowiedzi i innych zachowan, ktore
mogtyby byC¢ uznane za obraZliwe, szydercze, czy ogdlnie mowigc niegrzeczne. Osoby
te winny zatem odnosic sie z nalezytym szacunkiem do kazdego pacjenta, niezaleznie od jego
wieku, pfci, statusu spotecznego, wyksztatcenia, koloru skory, rasy, choroby, pogladow itp.

Obowigzek poszanowania praw pacjenta spoczywa takze na innych osobach
zatrudnionych w zakiadzie opieki zdrowotnej, np. pracownikach administracji i obstugi.

?° D. Karkowska, Prawa pacjenta, Wolters Kluwer, Warszawa 2009, s. 367.

21 M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej, Komentarz, ABC Wolters Kluwer Polska,
2007, s. 140.

22 A, Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Komentarz, CeDeWu, Warszawa 2010, s. 162.
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Obowiazek ten nie jest ograniczony jedynie do czasu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
lecz obowigzuje zaréwno przed, jak i po udzieleniu tych Swiadczen.

Prawo do intymnosci i poszanowania godnosci ma szczegdlny wymiar w odniesieniu
do dzieci. Dzieci — jako osoby o nieuksztattowanej do konca psychice — o wiele trudniej
znoszg sytuacje, gdy traktuje sie je w sposob niewtasciwy. Stwarza to realne zagrozenie
wystgpienia dotkliwych urazow psychicznych, wywotanych poprzez ujawnienie w trakcie

badan pewnych sfer intymnosci.

3.5.3. Stopien realizacji tego prawa

Sygnaty kierowane do Biura Rzecznika Praw Pacjenta w formie telefonicznej
i korespondencyjnie wskazujg, ze naruszenie prawa do intymnosci jest zjawiskiem dos¢
czestym, cho€ nie zawsze wzbudzajagcym niepokoj po stronie pacjenta. Nagminnie zdarza sie,
ze do gabinetu lekarskiego, w ktérym badany jest pacjent wchodza osoby postronne,
pracownicy zakiadu, inni pacjenci. Czestymi przypadkami jest podejmowanie przez lekarza
w trakcie rozpoczetego badania, innych czynnosci, jak uzgadnianie spraw catkowicie
nie zwigzanych z pacjentem z innymi pracownikami, przyjmowanie telefonow nie zawsze
stuzbowych, rozmowy przy pacjencie o sprawach catkowicie nie zwigzanych z dziatalno$cia

medyczng lekarza.

3.6. Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej
3.6.1. Definicja prawa

Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu
zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych (art. 23 ust.1 ustawa o prawach
pacjenta). Prawo to pozostaje w wyraznym zwigzku z prawem pacjenta do informacji’®.
Warto w tym kontekscie zauwazyé, ze przepisy Rozdziatu VII ustawy o prawach pacjenta
sg skonkretyzowaniem prawa wynikajgcego z art. 51 ust. 3 Konstytucji RP, ktory stanowi,
ze kazdy ma prawo dostepu do dotyczacych go urzedowych dokumentéw i zbioréw danych,

za$ jego ograniczenie moze okre$lac ustawa.

Podmiot udzielajgcy $wiadczern zdrowotnych jest zobowigzany prowadzic,
przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng oraz zapewni¢ ochrone danych

2 3. Mikotajczyk, Prawa pacjenta, Poznan 1994, s. 15.
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zawartych w tej dokumentacji (art. 24 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta). Konkretyzacja
podmiotow zobowigzanych do prowadzenia dokumentacji medycznej znajduje sie
w nastepujgcych aktach prawnych: ustawa o zawodzie lekarza, ustawa z dnia 5 lipca 1996 r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 151, poz. 1217, z p6zn. zm.), zwana
dalej ,ustawg o zawodach pielegniarki i potoznej” oraz ustawa o zakladach opieki
zdrowotnej. Majac powyzsze na uwadze warto zauwazyc¢, ze stosownie do tresci art. 41 ust. 1
ustawy o zawodzie lekarza, lekarz ma obowigzek prowadzenia indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta, wedtug zasad okreSlonych w ustawie o prawach pacjenta. Z kolei
zgodnie z trescig art. 20 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, pielegniarka, potozna
ma obowigzek prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej w sposéb i na zasadach
okreSlonych w ustawie o prawach pacjenta. Przedmiotowa kwestie normuje takze art. 18
zakfadach opieki zdrowotnej, zgodnie z ktérym zakfad opieki zdrowotnej zobowigzany jest
prowadzi¢ dokumentacje medyczng 0s6b korzystajacych ze Swiadczen zdrowotnych zaktadu
na zasadach okre$lonych w ustawie o prawach pacjenta. Ponadto zaktad opieki zdrowotnej
zapewnia ochrone danych zawartych w tej dokumentacji. Trybunat Konstytucyjny
wypowiedziat sie w przedmiotowej sprawie i podniost, iz ,,(...) obowigzek prowadzenia
i udostepniania dokumentacji medycznej dotyczy wszystkich zaktadow opieki zdrowotnej,
czyli réwniez zaktadéw niepublicznych (...)"?*.

Zgodnie z trescig art. 26 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, podmiot udzielajacy Swiadczen
zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta. W przypadku $mierci pacjenta
prawo, o ktorym mowa powyzej ma osoba upowazniona przez pacjenta za zycia. Istnieje
takze mozliwos¢ udostepnienia dokumentacji medycznej innym podmiotom na mocy
art. 26 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta. Biorgc powyzsze pod uwage podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng réwniez:

— podmiotom udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest

niezbedna do zapewnienia ciggtosci Swiadczen zdrowotnych;

- organom wiadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu

zawoddéw medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim, w zakresie

4 TK z 28.X1.2005 ., K 22/05, OTK 2005, Nr 10A, poz. 118.
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niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczeg6lnosci kontroli
I nadzoru;

- ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sgdom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej,
w zwigzku z prowadzonym postepowaniem;

— uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek;

— organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania 0 niepetnosprawnosci,
w zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem;

— podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym
do prowadzenia rejestrow;

- zakfadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

- lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury
oceniajagcej podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw
0 akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia;

— szkole wyzszej lub jednostce badawczo-rozwojowej do wykorzystania dla celow
naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajgcych identyfikacje
osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana do wgladu w siedzibie podmiotu
udzielajagcego S$wiadczen zdrowotnych (art. 27 pkt. 1 ustawy o prawach pacjenta)
oraz poprzez sporzadzenie jej wyciagdw, odpisow lub kopii na koszt osoby wnioskujgcej,
czyli pacjenta lub przedstawiciela ustawowego pacjenta, badZz osoby przez pacjenta
upowaznionej (art. 27 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta).

Maksymalna wysokos¢ opftaty za:

- jedng strone wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekraczac¢
0,002 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy
od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa Glownego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
»-Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2009 r.,
Nr 153, poz. 1227, z p6zn. zm.);
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- jedng strone kopii dokumentacji medycznej - nie moze przekraczaé
0,0002 przecietnego wynagrodzenia, o ktbrym mowa powyzej;

— sporzadzenie  wyciggu, odpisu lub  kopii  dokumentacji  medycznej
na elektronicznym nosniku danych, jezeli zaktad prowadzi dokumentacje medyczna
w formie elektronicznej - nie moze przekracza¢ 0,002 przecietnego

wynagrodzenia, o ktdrym mowa powyzej.

Istnieje takze mozliwo$¢ udostepnienia dokumentacji medycznej poprzez wydanie
oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jezeli
uprawniony organ lub podmiot zada udostepnia oryginatow tej dokumentacji (art. 27 pkt 3
ustawy o prawach pacjenta).

Ustawodawca okreslit wymogi na temat informacji, ktére powinny znajdowaé
sie w dokumentacji medycznej. Zgodnie z trescig art. 25 dokumentacja medyczna zawiera
CO najmniej:

— 0znaczenie pacjenta, pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci, tj. nazwisko i imie
(imiona), date urodzenia, oznaczenie pici, adres miejsca zamieszkania, numer
PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL matki,
a w przypadku oséb, ktére nie majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$é, w przypadku, gdy pacjentem jest osoba
matoletnia, catkowicie ubezwiasnowolniona lub niezdolna do $wiadomego
wyrazenia zgody — nazwisko i imie (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres
jego miejsca zamieszkania;

— oznaczenie podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komorki
organizacyjnej, w ktérej udzielono $wiadczen zdrowotnych;

— opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych;

— date sporzadzenia.

Lekarze, pielegniarki i potozne sg uprawnieni do uzyskiwania i przetwarzania danych

zawartych w dokumentacji medycznej (art. 24 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta).

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz. U. Nr 247, poz.1819, z pézn. zm.) zwanym dalej ,,rozporzgdzeniem
w sprawie dokumentacji medycznej”, dokumentacja medyczna dzieli sie na dokumentacje
indywidualng — odnoszacg sie do poszczegdlnych pacjentéw korzystajagcych ze Swiadczen
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zdrowotnych zakiadu opieki zdrowotnej oraz dokumentacje zbiorczag - odnoszaca
sie do ogotu pacjentéw korzystajacych ze Swiadczen zdrowotnych zaktadu lub okreslonych
grup tych pacjentow. Dokumentacje indywidualng dzieli sie na dokumentacje wewnetrzng —
przeznaczong dla podmiotu udzielajagcego Swiadczen zdrowotnych oraz dokumentacje
zewnetrzng, przeznaczong dla pacjenta korzystajgcego ze Swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez lekarza. Dokumentacjg wewnetrzng jest historia zdrowia i choroby
lub historia choroby, ktorg zakfada sie przy udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego po raz
pierwszy. Lekarz wigcza do prowadzonej dokumentacji wewnetrznej kopie przedstawionych
przez pacjenta dokumentéw medycznych lub odnotowuje zawarte w nich informacje istotne
dla procesu diagnostycznego lub leczniczego. Dokumentacjg zewnetrzng sg natomiast
skierowania do szpitala lub innego zakiadu opieki zdrowotnej, skierowania na badania
diagnostyczne i konsultacje, karta przebiegu cigzy, zaswiadczenia, orzeczenia i opinie
lekarskie oraz inne dokumenty o podobnym charakterze i przeznaczeniu.

Dokumentacja medyczna, ktéra winna by¢ prowadzona zgodnie z przepisami prawa
jest przechowywana przez podmiot udzielajacy $wiadczer zdrowotnych przez okres 20 Iat,
liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

— dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata
lub zatrucia, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym nastapit zgon;

- zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjg medyczng pacjenta,
ktore sg przechowywane przez okres 10 lat, liczac od korica roku kalendarzowego,
w ktorym wykonano zdjecie;

— skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sg przechowywane przez okres 5 lat,
liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym udzielono $wiadczenia bedacego
przedmiotem skierowania lub zlecenia;

- dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktora jest
przechowywana przez okres 22 lat (art. 29 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta).

Po uptywie okreséw, o ktorych mowa powyzej podmiot udzielajacy S$wiadczen
zdrowotnych niszczy dokumentacje medyczng w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje
pacjenta, ktorego dotyczyta. Ponadto problematyke przechowywania dokumentacji
medycznej precyzuje rozdziat 5. rozporzadzenia w sprawie dokumentacji medycznej. Zgodnie
z trescig 8 44 ww. aktu wykonawczego dokumentacja wewnetrzna jest przechowywana
w zakfadzie, w ktérym zostata sporzadzona, za$§ dokumentacja zewnetrzna, w postaci zlecen
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lub skierowan, pozostaje w zakiadzie, ktéry zrealizowat zlecone $wiadczenie zdrowotne.
Kierownik zakfadu jest odpowiedzialny za stworzenie warunkéw organizacyjnych
i technicznych  przechowywania dokumentacji  zapewniajgcych jej  poufnosc,
zabezpieczajacych przed dostepem 0sOb nieupowaznionych, zniszczeniem lub zgubieniem
oraz umozliwiajacych jej wykorzystanie bez zbednej zwioki.

3.6.2. Naruszenie prawa

Z doswiadczen Biura wynika, ze odmowa udostepnienia dokumentacji medycznej
jest najczestszym przyktadem naruszenia omawianego prawa. Warto w tym konteksScie
zauwazy€, ze z naruszeniem, o ktérym mowa powyzej mamy do czynienia jedynie wtedy,
gdy uprawniony podmiot wnioskuje o udostepnienie dokumentacji, a wniosek ten nie spotyka
sie z pozytywnym rozpatrzeniem przez podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych
w catosci lub tylko w czesci. Jak juz wskazano powyzej podmiot udzielajacy Swiadczen
zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta.

Nalezy wyjasni¢, ze przedstawicielem ustawowym moze by¢ w szczegdlnosci rodzic,
przysposabiajgcy lub opiekun. Zazwyczaj w przypadku pacjenta matoletniego, to rodzice
sg przedstawicielami ustawowymi, pod warunkiem, ze nie pozbawiono ich wiadzy
rodzicielskiej, nie sg matoletnimi (stosownie do tresci art. 10 § 2 Kodeksu cywilnego przez
zawarcie matzenstwa matoletni uzyskuje petnoletno$¢ i nie traci jej w razie uniewaznienia
maizenstwa. Zgodnie z treScig art. 10 8 1 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego nie moze
zawrze¢ matzenstwa osoba nie majgca ukonczonych lat osiemnastu, jednakze z waznych
powodow sad opiekuriczy moze zezwoli¢ na zawarcie matzenstwa kobiecie, ktdra ukonczyta
lat szesnascie, a z okolicznosci wynika, ze zawarcie matzenstwa bedzie zgodne z dobrem
zatozonej rodziny) albo ubezwtasnowolnionymi. W odniesieniu do osoby upowaznionej przez
pacjenta do dostepu do dokumentacji medycznej ustawodawca nie przewidziat zadnej formy
upowaznienia, zatem pacjent moze upowazni¢ inng osobe pisemnie, jak i ustnie®.
Naczelny Sad Administracyjny w wyroku z dnia 19 maja 2003 r.?® uznat prawo pacjenta
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej do udostepnienia mu dokumentacji medycznej
zbiorczej, prowadzonej przez zaktad w zakresie jego osoby, a w razie odmowy uznania tego

uprawnienia przez zaklad pacjent moze zaskarzy¢ czynno$¢ zakfadu do sadu

% D, Karkowska, Prawa pacjenta, Wolters Kluwer, Warszawa 2005, s. 318.
%6 OSA 1/03, Przeglad Sadowy 1994, Nr 11-12.

40



administracyjnego. Zdaniem innych przedstawicieli doktryny w przypadku odmowy
udostepnienia dokumentacji medycznej roszczenie o jej udostepnienie mogioby zostac
zrealizowane na gruncie art. 189 Kodeksu postepowania cywilnego w ramach powodztwa
o ustalenia prawa®’.

Majac powyzsze na uwadze, Biuro udzielato informacji na temat prawa pacjenta
do dokumentacji medycznej poszczegdlnym pacjentom. Informacje, o ktérych mowa powyzej
byty przekazywane po przeprowadzeniu wnikliwej analizy stanu faktycznego.

Nalezy zaznaczy¢ , ze w sytuacjach naruszenia omawianego prawa Biuro zwracalo
sie do podmiotu odmawiajgcego realizacji prawa pacjenta do dokumentacji medycznej
z proshg o wyjasnienie przyczyn odmowy. Wystgpienia te byly kierowane zaréwno
do konkretnych lekarzy, jak réwniez do dyrektoréw zakladow opieki zdrowotnej. Interwencja
Biura w wiekszosci przypadkéw powodowata udostepnienie pacjentom dokumentacji
medycznej. Niekiedy rzeczona interwencja wskazywata, iz przyczyng nie wydania pacjentowi
oryginalnej dokumentacji medycznej byta odmowa pokwitowania tego faktu przez pacjenta
lub osobe upowazniong na piSmie oraz odmowa zwrotu dokumentacji po wykorzystaniu.

Aktywnos$¢ Biura w przedmiotowym zakresie polegata takze na udzielaniu odpowiedzi
na pytania pacjentow dotyczace sposobOw udostepniania dokumentacji medycznej,
jak rowniez okresu jej przechowywania przez podmioty do tego obowigzane.

Z doswiadczen Biura wynika, ze zdarzaty sie takze sytuacje, gdy osoba bliska
nie zostata upowazniona do dostepu do dokumentacji medycznej, w zwigzku z czym
interwencja Biura pozwalala na wyeliminowanie wszelkich watpliwosci dotyczacych
przedmiotowej sprawy. Warto w tym kontekscie podnies¢, iz czesto pomiedzy podmiotem
udzielajgcym Swiadczenn zdrowotnych, a pacjentem nie ma dialogu i rola Biura polega
w takich przypadkach na pomocy w wypracowaniu wspdlnych relacji i rzeczowej wymiany

informacji.

3.6.3. Stopien realizacji tego prawa

W zakresie stosowania tego prawa dostrzega sie z jednej strony zupetng nieznajomosc

zasad stosowania tego prawa zardwno przez samych pacjentdw, jak i Swiadczeniodawcow,

T E. Zielinska (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Wolters
Kluwer, Warszawa 2008, s. 598; M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej. Komentarz, Wolters
Kluwer Polska, 2007, s. 105.
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z drugiej za$ strony w zakresie tworzenia warunkow do dostepu pacjentéw do dokumentacji
istnieje zta wola ze strony SwiadczeniodawcOéw. Ta druga przestanka przejawia
sie m.in. w catkowitym zaniechaniu informowania pacjenta o takiej mozliwosci, jak rowniez
zasad formalnych koniecznych do podejmowania w tym procesie, a takze traktowanie
whniosku pacjenta o uzyskanie dokumentacji, jako swoistego zamachu na $wiadczeniodawce.
Wiele przypadkéw wskazuje, ze uzyskiwanie dokumentacji staje sie niemozliwe
bez interwencji z zewnatrz, polegajacej na wskazaniu zrodta obowigzku Swiadczeniodawcy
w sytuacji wyrazenia woli przez pacjenta w formie pisemnej. Waznym aspektem
W naruszaniu prawa pacjenta do dostepu do dokumentacji medycznej, sg zasady przyjmowane
przez SwiadczeniodawcOéw w zakresie obcigzania pacjentow kosztami spetnienia
ich oczekiwan. Notowane sg przypadki swobodnego ustalania kosztéw wykonania kopii
dokumentacji i bledne traktowanie uzytych w ustawie o prawach pacjenta sformutowan
dotyczacych formy udostepnianej dokumentacji. Najczesciej zarzuty pacjentdw w zakresie
praktyki w stosowaniu tego uprawnienia dotyczyty:

— zastrzezen do prowadzenia dokumentacji medycznej,
— odmowy wydania dokumentacji medycznej,
— odmowy sprostowania btedu w dokumentacji medycznej.

Do powyzszych zarzutow nalezy rowniez doda¢ przestanke niezachowania przez
$wiadczeniodawcdw obowigzku przekazania dokumentacji we wiasciwym terminie. Wydanie
dokumentacji powinno nastgpi¢ niezwtocznie, nie pozniej niz w ciggu siedmiu dni. Pacjenci
opuszczajgcy szpital powinni otrzymac karte informacyjng leczenia szpitalnego w dniu, kiedy
nastgpito wypisanie. Naruszanie tej zasady godzi nie tylko w formalne podstawy obowigzku
prawnego, ale tez moze mie¢ wptyw na proces leczenia poszpitalnego. Karta informacyjna
zawiera wazne dla procesu kontynuacji leczenia informacji, ktérych brak powoduje
pojawianie sie dodatkowych skutkoéw narazajgcych pacjentdw na powstawanie szkody
zdrowotnej czy materialne;.

Postepowania w sprawie naruszenia prawa prowadzone byty przez Biuro Rzecznika
Praw Pacjenta bezpos$rednio ze Swiadczeniodawcami, w ktérych doszto do obrazy prawa.

Wszystkie interwencje w tych sprawach byty skuteczne.
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3.7. Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego
3.7.1. Definicja prawa

Stosownie do tresci art. 33 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, pacjent w zakladzie
opieki zdrowotnej przeznaczonym dla 0s6b wymagajacych catodobowych lub catodziennych
Swiadczen zdrowotnych ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego
lub korespondencyjnego z innymi osobami. Pacjent ma prawo takze do odmowy kontaktu
z ww. osobami (art. 33 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta).

Przez pojecie ,,innej osoby” nalezy rozumie¢ przede wszystkim osoby najblizsze
pacjentowi i nie utozsamia¢ ww. nomenklatury z pojeciami uzywanymi w przepisach
Kodeksu cywilnego oraz Kodeksu rodzinnego i opiekuniczego. Tak otwarta formuta przepisu

pozwala na szerokg realizacje rzeczonego prawa.

Warto w tym kontekScie zauwazy¢, ze wykonywanie ww. prawa powinno oczywiscie
odbywac¢ sie z uwzglednieniem mozliwosci organizacyjnych zaktadu opieki zdrowotnej,
w ktérym przebywa pacjent?®.

Zgodnie z trescig art. 34 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, pacjent ma prawo
do dodatkowej opieki pielegnacyjnej. Przez dodatkowg opieke pielegnacyjng rozumie
sie opieke, ktéra nie polega na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke
sprawowang nad pacjentkg w warunkach cigzy, porodu i potogu (art. 34 ust. 2 ustawy
0 oprawach pacjenta). Nalezy wyjasnic, ze chodzi o sytuacje, gdy dodatkowa opieke sprawujg
inne osoby niz personel medyczny i nie sg one finansowane ze $rodkéw publicznych.
W przypadku, gdy ze sprawowaniem dodatkowej opieki pielegnacyjnej wigzg sie dla zaktadu
opieki zdrowotnej pewne koszty, pacjent ma obowigzek ich pokrycia (art. 35 ust. 1 ustawy
0 prawach pacjenta). Warto w tym miejscu podnies¢, iz wysoko$¢ oplaty rekompensujacej
koszty, o ktorych mowa powyzej, ustala kierownik zaktadu, uwzgledniajac rzeczywiste
koszty realizacji praw do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego
z innymi osobami oraz do dodatkowej opieki pielegnacyjnej (art. 35 ust. 2 ustawy o prawach
pacjenta). Rzeczony przepis dotyczy rzeczywistych kosztéw, a wiec takich, ktore
sg bezposrednio zwigzane z realizacjg przedmiotowych praw pacjenta. Muszg miec

one charakter racjonalny i uzasadniony przede wszystkim stanem zdrowia pacjenta, ale tez

%8 M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Instytut
Probleméw Ochrony Zdrowia Sp. z 0.0., Warszawa 2009 r., s. 227.
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dostepnoscia pewnych éwiadczeri w zakladzie opieki zdrowotnej?’. Informacja o wysokosci
oplaty oraz sposobie jej ustalenia winna by¢ jawna i udostepniana w lokalu zaktadu opieki

zdrowotnej.

3.7.2.Naruszenie prawa

Z doswiadczen Biura wynika, iz w okresie sprawozdania, najczestszym sposobem
naruszeniem rzeczonego prawa byfo zabranianie osobom bliskim — najczesciej rodzicom
maloletnich dzieci — pozostawania z nimi w porze nocnej w szpitalu z powodu zakonczenia
pory odwiedzin, co jest sprzeczne z prawem. Sygnaty przekazywane na infolinie potwierdzajg
liczne przypadki uniemozliwiania korzystania przez pacjentow z tego prawa, gtownie przez

osrodki szpitalne.

3.7.3. Stopien realizacji tego prawa

Odmowa obecnosci osoby bliskiej pacjentowi jest powszechnym zjawiskiem
w dziatalnosci zaktadéw opieki zdrowotnej, niezaleznie od miejsca Swiadczenia ustug
zdrowotnych. Warto w tym kontekscie zauwazy¢, ze w szpitalach odmowie tej towarzyszy
powotanie sie na regulaminy porzadkowe, ktore ustalajg scisle okreslone godziny odwiedzin,
zaS w przychodniach uniemozliwia sie¢ osobom bliskim, wskazanym przez pacjenta,
obecnosci podczas udzielania Swiadczenia zdrowotnego (udzielanie porady, omawianie
procesu leczenia, sposobu terapii, badania diagnostycznego itp.). Sytuacja taka wystepuje
nawet w przypadkach, gdy pacjentami sg nieletni lub osoby niepetnosprawne, wymagajace
obecnosci 0sob bliskich, choéby ze wzgledu na wspomaganie ich w trakcie przygotowania
do badania i po jego zakorczeniu.

Naruszenie tego prawa dotyczy takze sytuacji, w ktérych dochodzi do komentowania
przez udzielajagcego Swiadczenia zdrowotnego, zachowania pacjenta, jego postawy, stylu
zycia w sposéb jemu uwiaczajacy i ponizajacy.

2 M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Instytut
Probleméw Ochrony Zdrowia Sp. z 0.0., Warszawa 2009 r., s. 231.
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3.8. Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej
3.8.1. Definicja prawa

Pacjent w zakfadzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla o0s6b wymagajacych
catodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych ma prawo do opieki
duszpasterskiej (art. 36 ustawy o prawach pacjenta). W ramach rzeczonego prawa chodzi
przede wszystkim o umozliwienie pacjentowi kontaktu z duszpasterzem, a takze
udostepnienie mu miejsca modlitwy. Stosownie do tresci art. 37 ustawy o prawach pacjenta
w sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub zagrozenia zycia ww. zakiad opieki zdrowotnej
jest zobowigzany umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania. Koszty
realizacji prawa do opieki duszpasterskiej ponosi zaktad opieki zdrowotnej, chyba ze przepisy
odrebne stanowig inaczej (art. 38 ustawy o prawach pacjenta).

3.8.2. Naruszenie prawa

Naruszeniem prawa jest kazda sytuacja, w ktorej pacjent wyrazajacy potrzebe kontaktu
z osobg duchowng, nie moze osiggna¢ celu z powodu braku zapewnienia takiej opieki przez
szpital lub inny zakfad Swiadczacy catodobowo opieke nad pacjentem, lub tez jawnej

odmowy spetnienia oczekiwan pacjenta.

3.8.3. Stopien realizacji tego prawa

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej jest przestrzegane nalezycie. Biuro

nie otrzymato zadnego sygnatu $wiadczacego o naruszeniu uprawnienia.

3.9. Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie
3.9.1. Definicja prawa

Pacjent, zgodnie z art. 39 ustawy o prawach pacjenta, w zakiadzie opieki zdrowotnej
przeznaczonym dla oséb wymagajacych catodobowych lub calodziennych $wiadczen
zdrowotnych, ma prawo do przechowywana rzeczy wartosciowych w depozycie. Koszty
realizacji tego prawa ponosi zaktad opieki zdrowotnej, chyba ze przepisy odrebne stanowig
inaczej. Przechowywanie jest umowg zobowigzujacg o charakterze realnym, niezbedne
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jest przyjecie rzeczy do depozytu, nie wystarczy zlozenie o$wiadczen woli przez strony™.
Rzecz wartosciowa pacjenta musi sie znalez¢ we wiadaniu zaktadu opieki zdrowotnej, ktory
staje sie jej dzierzycielem (art. 338 Kodeksu cywilnego) a wiec nie moze nig wiadac
jak np. najemca, za$ pacjent jest nadal jej posiadaczem (samoistnym lub zaleznym)>'.
Zaktad ma obowigzek zachowania rzeczy w stanie niepogorszonym, a wiec ma sprawowac
piecze nad rzeczami wartosciowymi pacjenta w sposob wynikajgcy przede wszystkim
z whasciwosci rzeczy™®.

Szczegbdtowe zasady tworzenia systemOw bezpieczenstwa nad rzeczami wartosciowymi
powierzonym na przechowanie w zakfadzie opieki zdrowotnej, okreslajg regulaminy tych
zaktaddw, uwzgledniajgce w tym zakresie przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 lipca 2009 r. w sprawie prowadzenia depozytu w stacjonarnym zaktadzie opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 129 poz. 1068). Rozporzadzenie okreSla rowniez sposob
przechowywania rzeczy wartosciowych pacjenta w depozycie, przepisy nakazujg
przechowywanie w opakowaniu trwale zamknietym, ostemplowanym pieczecig zakfadu
opieki zdrowotnej z oznaczonym numerem zgodnym z zapisem w ksiedze depozytow.
Tak oznaczone opakowanie przechowuje sie w sejfie albo kasie pancernej**.

Nalezy wyjasni¢, ze ww. rozporzadzenie reguluje rowniez sposob postepowania w razie,

gdy pacjent jest nieprzytomny lub niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji.

3.9.2. Naruszenie prawa

Do naruszenia praw pacjenta do przechowywana rzeczy warto$ciowych w depozycie
moze dojs¢ w przypadku zagubienia przez osoby upowaznione przez zakiad opieki
zdrowotnej do przestrzegania praw w tym zakresie. Je$li rzeczy pacjenta zostang
nieprawidtowo przechowane w wyniku czego dojdzie do ich uszkodzenia lub zniszczenia,

a w sytuacjach skrajnych do zagubienia, odpowiedzialno$¢ ponosi zaktad opieki zdrowotne;.

%0 M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Instytut
Problemoéw Ochrony Zdrowia Sp. z 0.0., Warszawa 2009 r., s. 237.

1 M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Instytut
Probleméw Ochrony Zdrowia Sp. z 0.0., Warszawa 2009 r., s. 237.

%2 M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Instytut
Probleméw Ochrony Zdrowia Sp. z o. 0., Warszawa 2009r., s. 237.

% M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Instytut
Probleméw Ochrony Zdrowia Sp. z 0.0., Warszawa 2009 r., s. 241.
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3.9.3. Stopien realizacji tego prawa

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie
jest przestrzegane zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach. Biuro otrzymalo tylko jeden

sygnat Swiadczacy o naruszenia uprawnienia
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ROZDZIAL V.
SPRZECIW

4.1. Prawo pacjenta do zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

Europejski Trybunat Praw Cztowieka w Strasburgu w wyroku z dnia 20 marca 2007 r.
w sprawie Alicji Tysiac przeciwko Polsce®* zwrécit uwage, ze brak w polskim systemie
prawnym procedury odwotawczej od opinii lekarza w sprawie dopuszczalnosci przerywania
cigzy moze stanowi¢ niedozwolong ingerencje w sfere zycia prywatnego. Wprawdzie
w polskim systemie prawa medycznego istniata mozliwos$¢ ztozenia przez pacjenta wniosku
0 zasiegniecie dodatkowej opinii lekarza specjalisty lub zwotania konsylium w trybie art. 37
ustawy o zawodzie lekarza, niemniej jednak Trybunat uznat, ze nie jest to Srodek
wystarczajgcy. W zwigzku z tym taka procedura odwotawcza zostata wprowadzona na mocy
ustawy o prawach pacjenta. Zgodnie z treScig art. 31 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta,
pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnie$¢ sprzeciw wobec opinii albo
orzeczenia okreSlonych w art. 2 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza, jezeli opinia albo
orzeczenie ma wptyw na prawa lub obowiazki pacjenta wynikajace z przepisow prawa.

4.1.1. Definicja prawa

4.1.1a. Podmioty uprawnione do zgtoszenia sprzeciwu

Warto w tym konteksScie zauwazyc, ze pacjentem jest osoba zwracajgca sie o udzielenie
Swiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujgcg zawod medyczny.
Pacjentem jest zatem osoba korzystajagca ze $wiadczen zdrowotnych niezaleznie od tego,
czy jest ona zdrowa czy chora. Biorac powyzsze pod uwage pacjentem jest kazda osoba, ktdra
wchodzi w relacje z lekarzem w celu uzyskania $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu
art. 3 ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej, zarbwno o charakterze terapeutycznym, jak
I nieterapeutycznym, a takze w celu uzyskania informacji o swoim stanie zdrowia.

Przedstawicielstwo jest to konstrukcja prawna, ktéra polega na tym, ze jedna osoba

(przedstawiciel) jest upowazniona do podejmowania czynnosci prawnej w imieniu drugiej

% Skarga 5410/03, Lex Polonica nr 1266730.
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osoby (reprezentowany) z bezposrednim skutkiem dla reprezentowanego. Przedstawicielstwo
ustawowe wynika z ustawy, jak to okres$la art. 96 Kodeksu cywilnego, zatem, aby mozna bylto
uzna¢ okreslony podmiot prawny za przedstawiciela innego, musi istnie¢ stosowny przepis
prawa upowazniajacy go do dziatania w imieniu drugiego podmiotu®. Nalezy zauwazy¢,
ze dotyczy to zardwno sytuacji, gdy wystepuje bezposrednie nawigzanie do omawianej
konstrukcji prawnej w danym przepisie, jak rowniez, gdy przedstawicielstwo ustawowe
wynika z tresci przepisow.

W polskim systemie prawnym klasycznym przyktadem przedstawicieli ustawowych
sg rodzice w stosunku do mafoletniego dziecka, do ktérego przystuguje im wiadza
rodzicielska, co wynika bezposrednio z treSci art. 98 Kodeksu rodzinnego i opiekuniczego.
Jezeli dziecko pozostaje pod wiadza rodzicielskg obojga rodzicow, to kazde z nich moze
dziata¢ samodzielnie, jako przedstawiciel ustawowy. Warto wtym miejscu podniesé,
ze 0 ,istotnych sprawach dziecka”, a do takich zalicza sie leczenie, rodzice majg obowigzek
decydowaé wspélnie®®. Orzecznictwo generalnie przyjmuje, ze istotnymi sprawami
w rozumieniu artykutu, o ktérym mowa powyzej moga by¢ jedynie sprawy dotyczace
wykonywania wiadzy rodzicielskiej, a wiec sprawy dziecka, a nie sprawy jego rodzicow.
Sad opiekunczy moze wyda¢ rozstrzygniecie na podstawie art. 97 § 2 Kodeksu rodzinnego
i opiekunczego tylko wtedy, gdy brak jest porozumienia miedzy rodzicami, ktérym
przystuguje wiadza rodzicielska. Rolg sadu opiekuriczego jest tu nakfanianie rodzicow
do uzgodnienia stanowisk, czego efektem powinno by¢ doprowadzenie do porozumienia
miedzy nimi, oczywiscie, jezeli do porozumienia nie dojdzie, konieczne moze by¢ wydanie
przez sad stosownego orzeczenia®’. Analogiczne zasady w obszarze przedstawicielstwa

ustawowego osoby matoletniej dotycza przysposabiajacego.

Przedstawiciel ustawowy moze zostac takze wyznaczony przez sad opiekunczy.

Dotyczy to:
a) opiekuna matoletniego

Opiekuna ustanawia sad dla os6b matoletnich, jezeli zadnemu z rodzicéw nie przystuguje
wiadza rodzicielska albo, jezeli rodzice sg nieznani. Wynika z tego, ze okolicznosci te muszg
dotyczy¢ obojga rodzicéw dziecka, chociazby przyczyny nieprzystugiwania tej wiadzy

% p, Wiechuta, Przedstawicielstwo ustawowe a petnomocnictwo, Jurysta nr 6 (105), s. 11.
% K. Pietrzykowski (red), Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarz, Warszawa 2003, s. 816.
7 T. Smyczynski, Prawo rodzinne i opiekuricze, s. 62.
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byly po stronie kazdego zrodzicow odmienne®. Wiadza rodzicielska nie przystuguje
rodzicom, jezeli:

— nie zyja,

— zostali pozbawieni wiadzy rodzicielskiej,

— nie majg petnej zdolnoSci do czynnosci prawnych wskutek nieosiggniecia
petnoletniosci lub tez wskutek ubezwiasnowolnienia,

— wiadza rodzicielska zostata zawieszona,

— orzeczono w stosunku do nich $rodek karny, przewidziany w art. 51 Kodeksu karnego,
tj. pozbawienie praw rodzicielskich i opiekunczych, ktore orzeka sad rodzinny w razie
popetnienia przestepstwa na szkode matoletniego lub we wspétdziataniu z nim,

— sad nie przyznat ojcu dziecka w wyroku ustalajgcym ojcostwo tej wiadzy, a matce
wladza rodzicielska nie przystuguje*®. Opieka nad matoletnim jest to de facto surogat
wiadzy rodzicielskiej ipolega przede wszystkim na sprawowaniu troski o jego
wychowanie. Opieka trwa az do uzyskania petnoletnosci przez podopiecznego.
Opiekun jest zobligowany do wykonywania swych czynnosci z nalezytg starannoscia,
bioragc pod uwage dobro osoby, pozostajacej pod jego opieka, jak réwniez interes
spofeczny. Opiekun ma obowigzek uzyskiwania zgody sadu opiekunczego
we wszelkich wazniejszych sprawach, ktére dotycza osoby matoletniego;

b) opiekuna osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie

Ubezwiasnowolnienie catkowite moze zostaC orzeczone w stosunku do osoby,
ktora ukonczyla lat trzynascie, jezeli wskutek choroby psychicznej, niedorozwoju
umystowego albo innego rodzaju zaburzen psychicznych, w szczeg6lnosci pijanstwa
lub narkomanii, nie jest wstanie kierowa¢ swym postepowaniem. Zdaniem Sadu
Najwyzszego do orzeczenia ubezwiasnowolnienia nie wystarczajg wyzej wymienione
przestanki, nadto ubezwiasnowolnienie powinno by¢ celowe, tzn. stuzyé niesieniu pomocy
osobie, ktéra ma by¢é ubezwiasnowolniona w zafatwianiu jej spraw osobistych
lub majatkowych®® Dla osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie sad opiekuriczy ustanawia
opiekuna, chyba ze pozostaje ona jeszcze pod wiadzg rodzicielskg. Majac na wzgledzie dobro

% K. Piasecki (red.), Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarz, Warszawa 2009, s. 1031.
% K. Piasecki (red.), Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarz, Warszawa 2009, s. 1031.
“0SN 7 16.08.1962r., | CR 320/62, OSN 1963, nr 9, poz. 206.
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podopiecznego, opiekunem osoby ubezwiasnowolnionej catkowicie powinien by¢
ustanowiony przede wszystkim jego matzonek, a w dalszej kolejnosci jego ojciec lub matka.
Opieka nad osobg, ktéra zostata ubezwiasnowolniona catkowicie polega gtownie
na pieczy nad prawidlowym jej leczeniem, zaspokajaniu jej potrzeb bytowych oraz ochrona
przez wyrzadzeniem jej krzywdy przez osoby trzecie. Opiekun jest zobligowany
do wykonywania swych czynnosci z nalezytg starannoscia, biorgc pod uwage dobro osoby,
pozostajacej pod jego opieka, jak rowniez interes spoteczny. Opieka ustaje z mocy prawa

w przypadku uchylenia ubezwiasnowolnienia lub zmiany na ubezwiasnowolnienie czesciowe;

¢) kuratela

Kuratela jest to instytucja prawna, ktéra ma na celu roztoczenie pieczy nad osobami
fizycznymi i prawnymi lub ich majgtkiem, ktére same swoich spraw z przyczyn prawnych
lub faktycznych prowadzi¢ nie moga*. Mozemy wyr6zni¢ wiele sytuacji, w ktérych powotuje
sie kuratora, w szczegdlnosci:

— dla dziecka poczetego, lecz jeszcze nie urodzonego, ustanawia sie kuratora, jezeli
jest to potrzebne do strzezenia przysztych praw dziecka. Kuratela ustaje z chwilg
urodzenia sie dziecka;

— dla ubezwiasnowolnionego czesciowo. Ubezwiasnowolnienie czesciowe moze zostac
orzeczone jedynie wobec osoby petnoletniej z powodu choroby psychicznej,
niedorozwoju  umystowego albo innego rodzaju zaburzen psychicznych,
w szczegolnosci pijanstwa lub narkomanii, jezeli stan tej osoby nie uzasadnia
ubezwiasnowolnienia catkowitego, aistnieje potrzeba pomocy w dokonywaniu
czynnosci prawnych, jak i czynnosci faktycznych;

— dla osoby ulomnej. Osoba ufomna moze zada¢ ustanowienia kuratora, jezeli
potrzebuje pomocy do prowadzenia wszelkich spraw albo spraw okreslonego rodzaju.
Zakres obowigzkow i uprawnien kuratora okres$la sad opiekunczy;

— dla ochrony praw osoby, ktora z powodu nieobecnosci nie moze prowadzi¢ swoich
spraw, anie ma petnomocnika. To samo dotyczy wypadku, gdy petnomocnik
nieobecnego nie moze wykonywa¢ swoich czynnosci albo, gdy je wykonuje

nienalezycie.

1], Ignatowicz, M. Nazar, Prawo rodzinne, Warszawa 2008, s. 372.
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4.1.1.b. Przedmiot sprzeciwu

Zgodnie z treScig art. 31 ust.1 ustawy o prawach pacjenta, pacjent lub przedstawiciel
ustawowy maja prawo wnies¢ sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia okreslonych w art. 2
ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza. Warto w tym miejscu podnies¢, ze art. 2 ust. 1 ww. ustawy
stanowi, ze wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajgca
wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, Swiadczen zdrowotnych,
w szczegOlnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chorob i zapobieganiu im, leczeniu
i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, atakze wydawaniu opinii iorzeczen
lekarskich. Przepis ten okre$la podmiotowy i przedmiotowy zakres pojecia ,wykonywanie
zawodu lekarza”. Majac powyzsze na uwadze nalezy stwierdzi¢, ze podstawowym zadaniem
lekarza jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych. Ustawa o zawodzie lekarza nie definiuje
jednak tego wyrazenia i wymienia jedynie Kilka podstawowych form dziatania, ktére majg
charakter Swiadczenia zdrowotnego i skfadajg sie na istote wykonywania zawodu lekarza:
»badanie stanu zdrowia, rozpoznawanie chordb izapobieganie im, leczenie irehabilitacja
chorych, udzielanie porad lekarskich”. Wyliczenie to ma charakter przykfadowy,
na co wskazuje uzyte w przepisie sformutowanie ,,w szczegélnosci”. Definicja wyrazenia
»Swiadczenie zdrowotne” znajduje sie natomiast w art. 3 ustawa 0 zakladach opieki
zdrowotnej.

Zdaniem doktryny ,.definicji tej przypisuje sie kluczowe znaczenie przy interpretacji
réwniez innych ustaw, ktére uzywaja tego pojecia”*?. Z kolei, art. 2 ust. 1 ustawy o zawodzie
lekarza wymienia ,,wydawanie opinii i orzeczen lekarskich” obok ,udzielania Swiadczen
zdrowotnych”, jako inng forme aktywnosci sktadajaca sie na wykonywanie zawodu lekarza®.
Odrdznienie ,wydawania opinii i orzeczen lekarskich” od udzielania $wiadczen zdrowotnych,
ktore majg charakter diagnostyczny, profilaktyczny i terapeutyczny i stanowig podstawe
merytorycznych wypowiedzi lekarza na temat stanu zdrowia pacjenta, uzasadnia twierdzenie,
ze zarbwno na gruncie art. 2 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza, jak i odsytajgcego do niego
komentowanego art. 31 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta, terminy ,,0pinia” i ,,0rzeczenie
lekarskie” nalezy rozumie¢ w sensie formalnym. Wydaniem opinii albo orzeczenia
lekarskiego jest ,wydanie przez lekarza przewidzianego w przepisach szczego6lnych
zaSwiadczenia niezbednego do realizacji okreSlonych uprawnief przez osobe, ktorej

“2 E. Zielinska (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Wolters
Kluwer, Warszawa 2008, s. 37.
3 M. Boratyriska, P. Konieczniak (w:) L. Kubicki (red.), Prawo medyczne, Wroctaw 2003, s. 39-40.
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ono dotyczy*. Terminy te nie powinny byé interpretowane szeroko, w sensie materialnym,
jako kazda merytoryczna wypowiedz lekarza o stanie zdrowia badanej osoby, czyniona
np. w celu poinformowania pacjenta albo zalecenia odpowiedniego postepowania
lekarskiego®™. Art. 31 ustawy o prawach pacjenta przyznaje zatem pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu prawo do ztozenia sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia
lekarskiego rozumianych w sensie formalnym.

W przypadku S$wiadczen zdrowotnych, pacjent ma prawo zadaé, aby udzielajgcy
mu Swiadczen zdrowotnych lekarz zasiegnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium
lekarskie (art. 6 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta). Zgodnie z trescig art. 6 ust. 4 ustawy
0 prawach pacjenta lekarz moze odméwi¢ zwotania konsylium lekarskiego lub zasiegniecia
opinii innego lekarza, jezeli uzna, ze zadanie, o ktbrym mowa powyzej jest bezzasadne.

Rzeczone zgdanie oraz odmowe odnotowuje sie w dokumentacji medycznej.

Stosownie do tresci art. 31 ustawy o prawach pacjenta istnieje mozliwo$¢ wniesienia
sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza. Ustawa o prawach pacjenta nie definiuje
terminu ,,lekarz”, wskazujac jedynie w art. 3 ust. 2, ze pod pojeciem tym rozumie sie takze
lekarza dentyste oraz felczera w zakresie wynikajgcym z przepisbw o zawodzie felczera,
t]. z ustawy z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera (Dz. U. z 2004 r., Nr 53, poz. 531
z pézn. zm.). W tym miejscu warto odwota¢ sie do ustawy o zawodzie lekarza,
w szczegdlnosci do jej rozdziatlu 3. Biorac powyzsze pod uwage, jak rowniez majgc
na wzgledzie wykiadnie jezykowg art. 31 ustawy o prawach pacjenta wydaje sie,
ze mechanizm sprzeciwu nie ma zastosowania do opinii i orzeczen lekarskich wydawanych

przez komisje lekarskie i inne ciata gremialne ztozone z lekarzy.

Opinie i orzeczenia lekarskie mozna podzieli¢ na dokumenty publiczne wydawane
na zadanie uprawnionych instytucji publicznych (np. saddw i prokuratur) oraz dokumenty,
kt6re maja charakter prywatny i s3 wydawane na wniosek 0sb fizycznych®.

Dokumenty wydawane osobom fizycznym majg najczesciej forme zaswiadczenia
0 stanie zdrowia lub zaswiadczenia o zdolnosci do wykonywania okre$lonej dziatalnosci
(np. pracy, nauki, sportu, prowadzenia pojazdow mechanicznych). Orzeczenia lekarskie

“ E. Zielinska (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Wolters
Kluwer, Warszawa 2008, s. 606.

* E. Zielinska (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Wolters
Kluwer, Warszawa 2008, s. 606.

%6 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Wyd. 7, Wyd. Dom Organizatora, ToruA 2005, s. 178.
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powinny by¢ wydawane przez uprawnionych lekarzy: lekarzy specjalistow lub zespoty
lekarskie*’. Artykut 42 ustawy o zawodzie lekarza nakazuje, aby lekarz orzekat o stanie
zdrowia osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu, z zastrzezeniem sytuacji okre$lonych
w odrebnych przepisach.

Pod pojeciem obowigzku prawnego nalezy rozumie¢ powinnos¢ okreSlonego
zachowania sie uwarunkowana przez zawarte w normie prawnej zadanie®®. Zdaniem
doktryny: obowigzek zwigzany jest z konieczno$cig zabezpieczenia interesow innych i nie
musi uwzgledniaé interesu osoby, na ktdérej spoczywa; obowigzek polega na podijeciu
okres$lonych dziatan lub zaniechania czego$, znoszenia itp.; sens obowigzku nalezy ustalac,
postugujac sie tylko kategoriami racjonalnymi, a nie jakimikolwiek innymi; nakaz dziatania,
zaniechania itp. natlozony na jednostke w danej sytuacji dotyczy tez innych os6b w tej samej
sytuacji; jezeli nakaz taki skierowany jest do jednostki, odpowiada ona prawnie za jego

wykonanie®.

Warto w tym kontekscie zauwazyé, ze instytucja sprzeciwu uregulowana w art. 31
ustawy o prawach pacjenta stanowi dodatkowy mechanizm ochrony praw pacjenta, tj. osoby,
ktorej stan zdrowia stanowi przedmiot orzeczenia albo opinii lekarza. Nie stanowi
ona instrumentu ochrony praw 0s6b trzecich, ktérych prawa zostaty naruszone w procesie

opiniowania bgdzZ orzekania przez lekarza o stanie zdrowia pacjenta.

4.1.2. Rodzaje orzeczen i opinii, od ktorych przystuguje sprzeciw

Prawo zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza w trybie
art. 31 ustawy o prawach pacjenta przystuguje pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu w sytuacji, gdy przepisy odrebne nie przewidujg postepowania odwotawczego
od danego rodzaju opinii albo orzeczen. Brak mozliwosci skorzystania z instytucji sprzeciwu
w przypadku, o ktorym mowa powyzej nalezy odnie$¢ do konkretnych przepiséw, ktére
w sposéb sformalizowany przewidujg tryb odwotawczy. Istnienie procedury odwotawczej
nie moze by¢ wynikiem wnioskowania z ogdlnych przepiséw, niezaleznie od przyjetej

konwencji jezykowej, czy tez zasad prawa.

T Wyrok SN z 19 kwietnia 2001 r., | PKN 392/00.
“8 R. Wieruszewski, Podstawowe obowiazki obywateli PRL, Ossolineum 1984, s. 69.
*%|. Daes, Freedom of the Individual under Law, New York 1990, s. 36—39.

54



Rozwazania wymaga kwestia, jak nalezy traktowaé sytuacje, w ktérych prawo
nie przewiduje mozliwosci odwotania sie przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego
od orzeczenia lekarza, ktore zostalo wydane na zadanie uprawnionego organu
(w szczegolnosci sadu albo prokuratury) wytgcznie w celu wydania przez ten podmiot
okre$lonej decyzji (orzeczenia), ktéra moze byC przez pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego zaskarzona. W takiej sytuacji prawo pacjenta do zakwestionowania opinii
albo orzeczenia lekarza jest, co do zasady, zagwarantowane przez przepisy regulujgce
postepowanie przed danym organem, w szczegOlnosci przez prawo strony postepowania
do wnioskowania o dopuszczenie dowodu z opinii innego biegtego lekarza oraz prawo
do odwotania sie od decyzji (orzeczenia) danego organu, wydanej na podstawie
kwestionowanego orzeczenia lekarskiego, do organu wyzszej instancji badZz organu
nadrzednego.

Stosownie do pogladéw doktryny, prawa pacjenta stanowig integralng czes¢ szeroko
rozumianych praw czlowieka®. Majac powyzsze na uwadze wydaje sie, ze prawo
do zgloszenia sprzeciwu powinno by¢ postrzegane jako Scisle zwigzane z ochrong praw
i wolnosci cztowieka. Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego ,,(...) w tej specyficznej materii,
ktorag stanowi unormowanie wolnosci i praw cziowieka i obywatela, przewidziane konieczne
lub chocby tylko dozwolone przez Konstytucje, unormowanie ustawowe cechowa¢ musi
zupetno$é. W sytuacji sporu pomiedzy jednostka a organem wiadzy publicznej o zakres
czy sposob korzystania z wolnosci ipraw — w zadnym wypadku — podstawa prawna
rozstrzygniecia tego sporu nie moze by¢ oderwana od unormowania konstytucyjnego, ani

mie¢ rangi nizszej od ustawy”>*

. W tym miejscu nalezy postulowa¢ uregulowanie postepowan
odwotawczych od okreslonych rodzajow orzeczen i opinii lekarskich w ustawie,
a nie w aktach nizszej rangi, ktorymi sg np. rozporzadzenia. Ustawa moze oczywiscie
upowaznia¢ lub naklada¢ na wiasciwy organ obowigzek wydania rozporzadzenia,
ktore bedzie w sposob szczegOtowy regulowato tryb zaskarzania okreSlanych orzeczen
lekarskich. Przypomnie¢ jednak nalezy, iz zgodnie z art. 92 Konstytucji rozporzadzenia
sg wydawane na podstawie szczegOtowego upowaznienia zawartego w ustawie i w celu jej
wykonania. Upowaznienie powinno okresla¢ organ wiasciwy do wydania rozporzadzenia
i zakres spraw przekazanych do uregulowania oraz wytyczne dotyczace tresci aktu.

Konstytucja opowiada sie zatem za Scistym, merytorycznym i formalnym zwigzkiem ustawy

%0 D. Karkowska, Prawa pacjenta, Warszawa 2009, s. 42; M. Nesterowicz, Prawo medyczne, s. 15 i nast.;
J. Bujngl, Prawa pacjenta, s. 36—39.
' TK P 9/98.
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i rozporzadzenia. Rozwiniecie materii ustawowej w akcie wykonawczym nie moze by¢
dowolne, ale musi by¢ zgodne z zakresem upowaznienia zawartego w ustawie. Trybunat
Konstytucyjny wielokrotnie zwracat na to uwage, twierdzac, ze ,,rozporzadzenia wykonawcze
nie sg aktami normatywnymi samoistnymi. Wydawane moga by¢ tylko na podstawie Scisle
okre$lonego upowaznienia zawartego w ustawie. Upowaznienie to nie moze ulega¢ dowolnej
modyfikacji, ani uzupetnieniu w trakcie jego wykonywania. Odstepstwa od tresci
upowaznienia ustawowego nie mogg by¢ usprawiedliwione wzgledami praktycznymi
(np. spotecznymi lub ekonomicznymi), ani potrzebami zwigzanymi z rozstrzyganiem
konkretnych probleméw prawnych (...)" .

Informacja o trybie odwotawczym powinna by¢ przede wszystkim jasna i zrozumiata
dla obywateli. Jezeli powstaja watpliwosci, co do istnienia procedury odwolawczej
przewidzianej w odrebnych przepisach wydaje sie, ze nalezy zaktadaé jej brak i w ten sposob
umozliwi¢ pacjentom wniesienie sprzeciwu w trybie art. 31 ustawy o prawach pacjenta.
Trybunat Konstytucyjny reprezentuje stanowisko, iz przekroczenie pewnego poziomu
niejasnosci przepisow prawnych stanowi¢ moze samoistng przestanke ich niezgodnosci
zarbwno  z przepisem  wymagajacym regulacji  ustawowej okreSlonej dziedziny
(np. ograniczen w korzystaniu z konstytucyjnych wolnosci ipraw, art. 31 ust. 3 zd. 1.
Konstytuciji), jak i wyrazong w art. 2 Konstytucji zasada pafistwa prawnego®. Przepisy art. 31
ust. 1-8 ustawy o prawach pacjenta umozliwiajg pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu zgloszenie sprzeciwu przykladowo od nastepujagcych rodzajow opinii

albo orzeczen lekarza:

1) od orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego wystgpienie okolicznosci stanowigcych
podstawe do przeprowadzenia legalnej aborcji na postawie art. 4a ust. 1 pkt 1 albo 2,
0 ktorym mowa w art. 4a ust. 5 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy (Dz. U. Nr 17,

poz. 78, z pdzn. zm.);

2) od zaswiadczenia lekarskiego o istnieniu przeciwwskazan do wykonania obowigzkowego

szczepienia ochronnego, o ktorym mowa w art. 17 ust. 4 ustawy z dnia z dnia 5 grudnia

52 TK U 4/909.
%3 K 33/00.

56



3)

4)

5)

6)

7)

8)

2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeh ichoréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z p6zn. zm.);

od zaswiadczenia lekarza o braku przeciwwskazan do korzystania z danego rodzaju
$wiadczen zdrowotnych w danym uzdrowisku, o ktorym mowa w art. 14 pkt 2 ustawy
z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. Nr 167, poz. 1399, z p6zn. zm.);

od opinii lekarza co do stanu zdrowia oséb wytypowanych do stuzby w formacji, o ktérej
mowa w 8 14 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
z dnia 26 wrzesnia 2002 r., w sprawie odbywania stuzby w obronie cywilnej
(Dz. U. Nr 169, poz. 1391, z p6zn. zm.);

od zaswiadczenia o zdolnosci kandydata do petnienia obowigzkéw sedziego, o ktorym
mowa w art. 57 § 1 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. Prawo o ustroju sgdow powszechnych
(Dz. U. Nr 98, poz. 1070, z p6Zn. zm.) oraz w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 8 marca 2002 r. w sprawie badan lekarskich i psychologicznych kandydatow

do objecia urzedu sedziego (Dz. U. Nr 26 poz. 263);

od opinii lekarza na temat stanu zdrowia i predyspozycji kandydata do szkoty
artystycznej, o ktérej mowa w 8 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Kultury i Sztuki
z dnia 7 wrzeSnia 1999 r. w sprawie warunkdéw i trybu przyjmowania uczniow
do publicznych szkét i placéwek artystycznych oraz przechodzenia z jednych typow szkot
do innych (Dz. U. Nr 85, poz. 943);

od zaSwiadczenia lekarskiego o istnieniu przeciwwskazan do uprawiania okresSlonej
dyscypliny sportu oraz zaswiadczenia lekarskiego o zdolnosci do wykonywania
obowigzkow trenera, o ktérych mowa w art. art. 29 ust. 2 pkt 1 i art. 46 ust. 2 pkt 3 ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o sporcie kwalifikowanym (Dz. U. Nr 155, poz. 1298,
z pdzn. zm.) oraz w rozporzadzeniu Ministra Sportu z dnia 3 pazdziernika 2006 r.
w sprawie kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania zaswiadczen lekarskich,
a takze rodzaju niezbednych badan lekarskich dla oséb ubiegajgcych sie o przyznanie
licencji zawodnika lub licencji trenera (Dz. U. Nr 189, poz. 1396);

od zaswiadczenia zawierajgcego orzeczenie lekarskie o istnieniu przeciwwskazan

do uprawiania ptetwonurkowania, o ktorym mowa w § 3 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia
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Ministra Sportu z dnia 17 sierpnia 2006 r. w sprawie zasad bezpieczenstwa
przy uprawianiu ptetwonurkowania (Dz. U. Nr 154, poz. 1103);

9) od zaswiadczenia zawierajgcego orzeczenie lekarskie o istnieniu przeciwwskazan
do uprawiania zeglarstwa, o ktorym mowa w 8§ 2 ust. 5 pkt 4 rozporzadzenia Ministra
Sportu z dnia 9 czerwca 2006 r. w sprawie uprawiania zeglarstwa (Dz. U. Nr 105,
poz. 712, z pdzn. zm.).

Warto w tym konteks$cie zauwazyC, ze ustawodawca wprowadzit, jako warunek
skorzystania z instytucji sprzeciwu istnienie praw i obowigzkéw wynikajacych z przepisow
prawa, ktore nalezy uwzgledni¢ w uzasadnieniu. Zgodnie z trescig art. 31 ust. 4 ustawy
0 prawach pacjenta w przypadku niespetnienia wymagan, o ktérych mowa powyzej sprzeciw
jest zwracany osobie, ktdra go wniosta.

W okresie sprawozdania zaden pacjent nie skorzystat z uprawnienia uregulowanego

w art. 31 ustawy o prawach pacjenta.

4.2. Komisja Lekarska dziatajgca przy Rzeczniku Praw Pacjenta

Zgodnie trescig art. 31 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta sprzeciw wobec opinii
albo orzeczenia okreSlonych wart. 2 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza, jezeli opinia
albo orzeczenie ma wptyw na prawa lub obowigzki pacjenta wynikajace z przepisow prawa,
wnosi sie do Komisji Lekarskiej dziatajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za poSrednictwem
Rzecznika Praw Pacjenta. Termin na podjecie inicjatywy, o ktdrej mowa powyzej wynosi
30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza orzekajacego o stanie zdrowia
pacjenta. Komisja Lekarska jest zobligowana do wydania orzeczenia niezwilocznie,
nie pozniej jednak niz w terminie 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu. Warto
w tym kontekScie zauwazyC, ze rzeczone orzeczenie jest wydawane w oparciu
0 dokumentacje medyczng oraz w miare potrzeby, po przeprowadzeniu badania pacjenta.
Komisja Lekarska wydaje orzeczenie bezwzgledng wiekszoscig gtoséw w obecnosci petnego
sktadu tej komisji. Nalezy podkresli¢c, ze od rozstrzygniecia Komisji Lekarskiej
nie przystuguje odwotanie. Brak mozliwosci odwotania sie od rozstrzygniecia Komisji
Lekarskiej jest rozwigzaniem stusznym, w istocie bowiem rozstrzygniecie to ma bardziej

charakter specjalistycznej opinii lekarskiej, fachowego orzeczenia opartego na wiedzy
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medycznej, niz rozstrzygniecia o charakterze administracyjnym®. Majac powyzsze
na uwadze do postepowania przed Komisjg Lekarskg nie stosuje sie przepisow Kodeksu

postepowania administracyjnego.

Stosownie do tresci art. 32 ustawy o prawach pacjenta, w skiad Komisji Lekarskiej
wchodzi trzech lekarzy powotanych przez Rzecznika Praw Pacjenta z listy, ktora winna
by¢ przygotowana przez konsultantow krajowych, w porozumieniu z wiasciwymi
konsultantami wojewddzkimi, w terminie do dnia 30 marca. Lista, o ktérej mowa powyzej
zawiera liste lekarzy w danej dziedzinie medycyny, ktorzy w ocenie konsultantow krajowych,
w porozumieniu z wiasciwymi konsultantami wojewddzkimi mogg by¢ cztonkami Komisji
Lekarskiej. Warto w tym miejscu podnie$¢, iz wsrdd trzech lekarzy, wchodzacych w skiad
ww. komisji Rzecznik zobowigzany jest powota¢ co najmniej dwoch lekarzy tej samej

specjalnosci, co lekarz, ktory wydat opinie albo orzeczenie, od ktérego wniesiono sprzeciw.

Zgodnie z trescig art. 32 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta, z tytutu uczestnictwa
w Komisji Lekarskiej lekarzowi przystuguje wynagrodzenie, ktére ustala Rzecznik Praw
Pacjenta. Koszty dziatania Komisji Lekarskiej sg finansowane z budzetu panstwa, z czesci
bedacej w dyspozycji Rzecznika Praw Pacjenta.

4.2.1. Prace nad rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie sposobu dziatania
Komisji Lekarskiej

W dniu 15 grudnia 2009 r. w Ministerstwie Spraw Zagranicznych odbylo
sie spotkanie, w zwigzku z wykonaniem wyroku Europejskiego Trybunatu Praw Cziowieka
w sprawie: Alicja Tysigc p. Polsce (skarga nr 5410/03, wyrok z dnia 20 marca 2007 r.).
W spotkaniu, o ktérym mowa powyzej brat udziat Rzecznik Praw Pacjenta. Rzeczone
spotkanie bylo bezposrednio zwigzane z decyzjg podjeta na posiedzeniu Zespotu
ds. Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z dnia 4 grudnia 2009 r., ktére dotyczyto
powotania Grupy ds. wykonywania ww. wyroku.

% A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Komentarz, CeDeWu, Warszawa 2010, s. 187.
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Celem rzeczonego spotkania byto wypracowanie odpowiedzi na pytania Komitetu
Ministrow RE oraz organizacji pozarzgdowych (pismo Center for Reproductive Rights

oraz Federacji na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny).

W trakcie Posiedzenia Grupy ds. wykonywania wyroku w sprawie: Alicja Tysigc
p. Polsce, Komitet Rady Europy przedstawit uwagi, ktore dotyczyly m.in. szybkosci
postepowania przed Komisjg Lekarskg oraz wymogu pisemnosci orzeczenia Komisji
Lekarskiej. Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z dyspozycjg zawartg w art. 32 ust. 5 ustawy
0 prawach pacjenta minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej, jest umocowany do okre$lenia, w drodze rozporzadzenia, sposobu dziatania
Komisji Lekarskiej uwzgledniajgc efektywnos$¢ realizacji praw pacjenta. Projekt
rozporzadzenia, o ktorym mowa powyzej, w wersji skierowanej do uzgodnien zewnetrznych,

zostat opracowany przez Ministra Zdrowia w dniu 1 pazdziernika 2009 r.*®.

Rzeczone rozporzadzenie oddziatuje na lekarzy bedacych czionkami przysztych
Komisji Lekarskich oraz na pacjentow lub ich przedstawicieli ustawowych, ktorzy beda
zainteresowani skorzystaniem z prawa, ktére wynika z art. 31 ustawy o prawach pacjenta.
Projekt rozporzadzenia zostat przekazany do opinii Naczelnej Rady Lekarskiej (art. 32 ust. 5
ustawy o prawach pacjenta). Ponadto zostat przekazany do konsultacji spotecznych
podmiotom takim jak:

Federacja Praw Pacjenta;

— Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

— Stowarzyszenie ‘Primum Non Nocere’;

— Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych;

- Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;

- Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;
- Forum Zwigzkéw Zawodowych;

— NSZZ ,Solidarno$¢”;

> (http://www.mz.gov.pl/mwwmz/index?mr=g491&ms=382&ml=pl&mi=382&mx=0&mt=&my=131&ma=013774).
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- NSzz ,Solidarnos¢ 807;
- 0Ogolnopolski Porozumienie Zwigzkow Zawodowych;

- Mazowiecki Zwigzek Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki
Zdrowotnej;

- Porozumienie Zielonogorskie Federacji Zwigzkdw Pracodawcdw Ochrony Zdrowia;
- Zwigzek Pracodawcdéw Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej;
— lzba Lecznictwa Polskiego;

- Zwigzek Pracodawcow w todzi;

- Zwigzek Pracodawcéw Stuzby Zdrowia ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji;

— Sekretariat Ochrony Zdrowia KK — Niezalezny Samorzadowy Zwigzek Zawodowy
»Solidarnosc”;

— konsultanci krajowi w ochronie zdrowia.

Warto w tym kontekscie zauwazy¢, iz ww. akt wykonawczy zaczat obowigzywac
od dnia 17 marca 2010 r. — rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2010 r.
w sprawie komisji Lekarskiej dziatajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Nr 41,
poz. 244), po uwzglednieniu uwag zgtoszonych przez uprawnione do tego podmioty.

4.2.2. Powotanie Komisji Lekarskiej

W dniu 2 czerwca 2009 r. Biuro Rzecznika Praw Pacjenta wystgpito do wszystkich
konsultantow krajowych w dziedzinie poszczegdlnych dziedzin medycyny z proshg
0 przedstawienie listy lekarzy specjalistow, ktérzy mogg by¢ czionkami Komisji Lekarskiej.

Wystgpienie, o ktorym mowa powyzej spotkato sie z pozytywnym odzewem
konsultantow krajowych, ktorzy w wiekszosci przedstawili ww. listy.

W omawianym okresie sprawozdawczym z uwagi na brak aktu wykonawczego
do ustawy o prawach pacjenta oraz brak sprzeciwOw wniesionych przez pacjentéw nie zostata

powotana Komisja Lekarska dziatajgca przy Rzeczniku Praw Pacjenta.
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ROZDZIAL V.
ZBIOROWE PRAWA PACJENTOW

5.1. Definicja zbiorowych praw pacjentow

Postepowanie w sprawach z zakresu praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjenta
uregulowane jest w rozdziale 13. ustawy o prawach pacjenta. Warto podkreslic,
iz o ile artykut 59 ustawy o prawach pacjenta zawiera definicje pojecia ,,praktyki naruszajacej
zbiorowe prawa pacjenta”, to jednak nie definiuje samego pojecia ,,zbiorowego prawa
pacjenta”. Z brzmienia art. 59 ustawy o prawach pacjenta wynika jedynie, iz ,nie jest

zbiorowym prawem pacjentéw suma praw indywidualnych”.

Stwierdzi¢ nalezy, iz zbiorowym prawem pacjenta jest prawo abstrakcyjne, czyli takie,
ktore przystuguje nieograniczonej grupie oséb. Do tej nieograniczonej grupy zalicza¢
bedziemy zaréwno: pacjentow, jak i osoby, ktore potencjalnie moga ubiegac sie o udzielenie
im $wiadczen zdrowotnych, pomimo braku wpisania na liste oczekujacych. W praktyce
naruszenie zbiorowych praw pacjentéw oznaczac to bedzie uniemozliwianie nieograniczonej
grupie 0s6b korzystania z przystugujagcych im uprawnien. Nie liczba faktycznych,
stwierdzonych naruszen, ale przede wszystkim charakter naruszen, a w zwigzku
z tym mozliwos¢ (chociazby tylko potencjalna) wywotania negatywnych skutkéw wobec
ogbhu (pewnej zbiorowosci) pacjentéw podlega ochronie i przesgdza o naruszeniu zbiorowych
praw pacjentéw®. Przedmiotowa zbiorowo$¢ nie musi obejmowaé wszystkich obywateli
Rzeczpospolitej Polskiej. Przedstawicielami grupy moga by¢ np.: mieszkancy jednej lub kilku
gmin badzZ tez danego wojewoddztwa lub pacjenci jednego podmiotu udzielajgcego Swiadczen
zdrowotnych. W ramach zbiorowos$ci mozna takze méwic¢ np.: o dzieciach podlegajacych
obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu, pacjentach onkologicznych, osobach psychicznie
chorych itd.>”. Tym samym, w przypadku praw zbiorowych, czesto bedzie mozna wyodrebni¢
pewne kategorie, czy tez zbiory pacjentow, ktorych wyrdzniaé bedzie kryterium, takie

jak np. wiek, rozpoznanie, miejsce zamieszkania lub udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Zdaniem doktryny prawa zbiorowe to te, ktore odnosza sie do spofecznych

zobowigzan podjetych przez rzad Ilub inne publiczne badz prywatne organizacje,

% Odpowiedz na interpelacje nr 6978, http://orka2.sejm.gov.pl/1Z6.nsf/main/3533C17D.
" M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Instytut
Probleméw Ochrony Zdrowia Sp. z 0.0., Warszawa 2009 r., s. 283.
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aby dostatecznie zapewni¢ opieke zdrowotng calej populacji, a takze réwny dostep
do tej opieki wszystkim mieszkanicom danego kraju i eliminacji dyskryminujgcych barier

w tym zakresie®®.

Mozna przyja¢ zalozenie iz, skoro zbiorowe prawo pacjenta jest prawem
abstrakcyjnym, to kazde prawo pacjenta moze mie¢ charakter prawa zbiorowego.
Rozgraniczenie momentu, kiedy prawo zbiorowe staje sie prawem indywidualnym
ma bardzo istotne znaczenie. W przypadku, gdy prawo do ochrony zdrowia zostaje naruszone
w sposob indywidualny, tj. w stosunku do jednego pacjenta lub kilku pacjentow staje sie ono

naruszeniem prawa indywidualnego.

Majac na wzgledzie kryterium ilosciowe nie mozna takze wykluczy¢ sytuacji, kiedy
w wyniku naruszenia indywidualnego prawa pacjenta jednocze$nie dojdzie do naruszenia
zbiorowych praw pacjentéw. Innymi stowy nie mozna wykluczy¢ sytuacji, kiedy jeden
ujawniony przypadek naruszenia prawa pacjenta moze byC przejawem czesto lub nawet
powszechnie stosowanej praktyki zmierzajgcej do naruszenia zbiorowych praw pacjenta.
Odnoszac sie natomiast do sformutowania ,,nie jest zbiorowym prawem pacjentow suma praw
indywidualnych”, stwierdzi¢ nalezy, iz Rzecznik Praw Pacjenta nie moze kierowac
sie wylgcznie liczbg dokonanych naruszen indywidualnych praw pacjenta. Bezprawne
zachowanie podmiotéw udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych (np. szpitala) musi wywotac
niekorzystne skutki w prawach nie zindywidualizowanego i niezidentyfikowanego,
co do iloéci kregu aktualnych i przysztych pacjentow™. Podkreélenia wymaga,
iz w przypadku zbiorowych praw, nie mozna w sposéb bezposredni kierowac sie na analogia
do pojecia ,,zbiorowych interesow konsumentow”, o ktérych mowa w ustawie z dnia
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. Nr 50, poz. 331,
z pozn. zm.). Ze zbiorowym interesem konsumentow mamy do czynienia wowczas,
gdy bezprawne dziatanie przedsiebiorcow dotyczy, lub moze dotyczy¢ nieograniczonej liczby
konsumentéw, ktérych nie da sie zindywidualizowa¢ — nie jest zbiorowym interesem
konsumentdbw  suma indywidualnych interesow  konsumentéw, chocby liczba

pokrzywdzonych konsumentéw byta bardzo duza®. Réznica pomiedzy ,interesem

%8 A Ostrowska w ,Prawa pacjenta” ,, Antidotum” 1996, nr 6-8, s. 89-90.

% Poselski projekt ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta druk sejmowy nr 283,
http://www.fpz.nazwa.pl/download/pliki/1624/projekt%20z%20uzasadnieniem. pdf

8 (Marcin Warczak ,,Praktyki naruszajace zbiorowe interesy konsumentow”
http://lex.pl/raporty/01_07_03.doc
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konsumenta” a ,,prawem pacjenta” jest zbyt daleko idaca, aby mozna réwnolegle zestawiac
te dwie kategorie. Interes konsumenta jest pojeciem subiektywnym odwotujgcym
sie do interesu gospodarczego konsumenta z uwzglednieniem Kkryteribw stricte
ekonomicznych, za$ prawo pacjenta odwotuje sie do konkretnej normy prawnej powszechnie

obowiazujacej, ktdra musi zostaé naruszona®.

Przyja¢ nalezy, iz zalozeniem ustawodawcy bylo wyposazenie Rzecznika Praw
Pacjenta w prawo umozliwiajace wystepowanie w sytuacji, gdy zagrozone sg zbiorowe prawa
pacjentow (na podstawie art. 59 ustawy o prawach pacjenta), jak i konkretnej osoby, ktora
zwroci sie ze skargg do Rzecznika Praw Pacjenta na podstawie art. 51. ustawy o prawach
pacjenta. Warto w tym kontek$cie zauwazy¢, iz zamiar objecia ochrong publicznoprawng
moze wynika¢ w duzej mierze z ochrony prewencyjnej, zarbwno praw aktualnych, jak

i potencjalnych pacjentéw traktowanych jako grupa zastugujgca na szczeg6lng ochrone.

Zgodnie z art. 59 ustawy o prawach pacjenta, przez praktyke naruszajgcg zbiorowe

prawa pacjentéw rozumie¢ nalezy:

1) bezprawne zorganizowane dziatania lub zaniechania podmiotéw udzielajgcych

Swiadczen zdrowotnych;

2) stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sgdu zorganizowane whbrew przepisom
0 rozwigzywaniu sporow zbiorowych akcji protestacyjnej lub strajku przez

organizatora strajku;

— majace na celu pozbawienie praw pacjentow lub ograniczenie tych praw,
w szczegOlnosci podejmowane w celu osiagniecia korzysci majgtkowej. Nie jest zbiorowym
prawem pacjentéw suma praw indywidualnych.

Z powyzszego brzmienia przepisu wynika, iz praktyka dotyczaca naruszen moze
przejawia¢ sie w dwdch niezaleznych sferach: pierwsza z nich dotyczy podstawowego
sposobu naruszenia zbiorowych praw pacjenta (art. 59 ust. 1 pkt 1 ustawy o prawach
pacjenta), druga natomiast dotyczy stwierdzonego prawomocnym orzeczeniem sgdu faktu
prowadzenia akcji protestacyjnej lub strajku sprzecznie z warunkami okreslonymi w ustawie

z dnia 23 maja 1991 r. o rozwigzywaniu sporow zbiorowych (Dz. U. Nr 55, poz. 236,

¢ Odpowiedz na interpelacje nr 6978, http://orka2.sejm.gov.pl/1Z6.nsf/main/3533C17D
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z p6zn. zm.)%, zwanej dalej ,,ustawa o rozwigzywaniu sporéw zbiorowych”. W celu oceny,
czy w danym przypadku mamy do czynienia z praktykg okre$long w art. 59 ust. 1 pkt 1

ustawy o prawach pacjenta, nalezy mie¢ ma uwadze tgczne spetnienie czterech przestanek:

1) wypetnienia znamion bezprawnosci, zorganizowania dziatania lub zaniechania

(sprzecznos¢ z prawem w ogole);

2) dziatania lub zaniechania podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych, ktére

maja by¢ zorganizowane;

3) naruszenia zbiorowego prawa pacjenta (sprzecznos$¢ z unormowaniem stanowigcym

0 prawie pacjenta);

4) cel dziatania: pozbawienie pacjentow praw lub ograniczenie, w szczego6lnosci

podejmowane majac na celu osiagniecie korzysci majatkowej®.

Natomiast w Kkwestii drugiej sfery, a mianowicie stwierdzenia prawomocnym
orzeczeniem sgdu zorganizowanie wbrew przepisom o rozwigzywaniu sporéw zbiorowych
akcji protestacyjnej lub strajku przez organizatora strajku muszg taczne wystgpic
trzy przestanki:

1) stwierdzenie prawomocnym orzeczeniem sgdu wypetnienia znamion bezprawnosci,
zorganizowania dziatania lub zaniechania (sprzecznos¢ z prawem w ogéle);
2) naruszenia zbiorowego prawa pacjenta (sprzeczno$¢ z unormowaniem stanowigcym

0 prawie pacjenta):

3) cel dziatania: pozbawienie pacjentdw praw lub ograniczenie, w szczegdlnosci

podejmowane majac na celu osiggniecie korzysci majgtkowe;j.

Zgodnie z powyzszym ustawodawca przewidziat mozliwos¢ podjecia dziatan przez
Rzecznika Praw Pacjenta, wyposazajgc go w kompetencje do korzystania ze Srodkow
wiadczych, jednak dopiero od momentu stwierdzenia prawomocnym orzeczeniem sadu,
zatem takim, od ktorego nie przystuguje zaden Srodek odwotawczy, ze dana akcja lub strajk
przeprowadzone zostaty z naruszeniem przepisdbw ustawy 0 rozwigzywaniu sporéw

zbiorowych.

82 M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Instytut
Probleméw Ochrony Zdrowia Sp. z o. 0., Warszawa 2009r., s. 283.

8 M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Instytut
Probleméw Ochrony Zdrowia Sp. z 0.0., Warszawa 2009 r., s. 286.
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Stwierdzi¢ nalezy, iz aspekt kompetencyjny dotyczy koniecznosci okreSlenia zadan
danego organu i przyznania mu uprawnien stuzacych realizacji tych zadan. Kompetencja
oznacza mozliwos¢ dokonywania czynno$ci przez organ administracji publicznej, kt6re rodza
skutki prawne w postaci konkretnych obowigzkéw po stronie okreslonych podmiotow,
objetych zakresem dziatania tego organu. Szczegdlny charakter kompetencji organow
panstwowych polega na tym, ze oznaczajg one nie tylko uprawnienie organu panstwa
do podejmowania konkretnych dziatan; w pewnych sytuacjach normy prawne
moga zobowigzywac do korzystania z kompetencji. Kompetencja, o ktérej mowa powyzej,
moze mie¢ zatem charakter zarbwno uprawnienia jak i obowigzku réwnoczesnie.

Podkreslenia wymaga, ze dziatania naruszajace zbiorowe prawa pacjentow
charakteryzujg sie celowos$cig. Zatem dziatanie to musi by¢ podejmowane w sposob
zamierzony, Swiadomy, intencjonalny, ukierunkowany na pozbawianie pacjentéw ich praw
lub na ich ograniczenie®. Ponadto, zgodnie z ustawa o rozwigzywaniu sporéw zbiorowych
przy podejmowaniu decyzji o ogloszeniu strajku podmiot reprezentujgcy interesy
pracownikéw powinien wzig¢ pod uwage wspoOtmierno$¢ zadan do strat zwigzanych

ze strajkiem®.

Dodatkowg przestankg uszczegOtawiajgcg cel praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa
pacjentow jest podejmowanie ich w celu osiggniecia korzysci majgtkowej, jednak
od jej wystapienia nie zalezy czy dana praktyka zostanie uznana za zakazang®®.

Zrodlem zakazanych praktyk jest przewaga podmiotow udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych nad pacjentami, jako odbiorcami tych ustug®”. Zakazanym bedzie zaréwno
postepowanie podmiotu przejawiajace sie w postaci czynnego dziatania, jak i takie polegajace
na zaniechaniu, czyli biernym zachowaniu, w sytuacji, gdy podmiot nie podjat dziatan,
do ktorych byt zobowigzany na podstawie przepiséw prawa. Niezgodnos$¢ dziatania zgodnie

z obowigzujacym prawem moze przybra¢ forme zorganizowana. Zadaniem Rzecznika Praw

% A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, Komentarz, Warszawa CeDeWu, s. 224.

8 M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz Instytut
Probleméw Ochrony Zdrowia Sp. z 0.0., Warszawa 2009 r., s. 288.

% A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, Komentarz, CeDeWu,Warszawa 2010 s. 224.

7 A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, Komentarz, Warszawa CeDeWu, Warszawa 2010, s. 223.
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Pacjenta jest ocena, czy jeden podmiot narusza prawa pacjenta, czy tez jest to dziatanie
polegajace na wspoidziataniu kilku podmiotéw pozostajacych ze sobg w zmowie®.

5.2. Postepowanie prowadzone przez Rzecznika zwigzane z naruszeniem zbiorowych
praw pacjentow

Podkresli¢ nalezy, iz uprawnienia Rzecznika wynikajgce z ustawy o prawach pacjenta
w zakresie naruszenia zbiorowych praw pacjenta stanowig novum w polskim porzadku
prawnym. Zgodnie z brzmieniem art. 60 ustawy o prawach pacjenta strong jest: kazdy,
kto wnosi 0 wydanie decyzji w sprawie stosowania praktyki naruszajgcej zbiorowe prawa
pacjenta. Definicja ta ma znaczenie z punktu widzenia prawa jakie przystugujg stronie
okre$lonego w Kodeksie postepowania administracyjnego w przedmiotowym postepowaniu.
Tym samym podkresli¢ nalezy, iz ustawodawca poprzez sformutowanie ,,kazdy” ma na celu
umozliwienie podejmowania dziatan w interesie publicznym, bez potrzeby wykazywania
interesu prawnego. Mozna przyjac, iz podmiotami wnioskujacy do Rzecznika Praw Pacjenta,
beda gtownie pacjenci, jednakze nie mozna wykluczy¢ sytuacji, kiedy wnioskodawcami
beda pracownicy danego zaktadu opieki zdrowotne;.

Whiosek do Rzecznika w sprawie praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentow
musi spetnia¢ minimalne wymogi formalne okre$lone w art. 50 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta , tj. musi zawiera¢ oznaczenie wnioskodawcy, oznaczenie pacjentow, ktérych dana
praktyka dotyczy oraz zwiezty opis stany faktycznego. Od wniosku nie pobierane sg zadne
opfaty. Na podstawie art. 61 ustawy o prawach pacjenta Rzecznik Praw Pacjenta, moze zadac
uzupetniania wniosku, o ktbrym mowa powyzej.

Zgodnie z brzmieniem art. 63 ustawy o prawach pacjenta Rzecznik Praw Pacjenta
odmawia, w drodze decyzji, wszczecia postepowania, jezeli dziatanie lub zaniechanie
w sposéb oczywisty nie spetnia przestanek okreslonych w art. 59 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta lub jezeli wnoszacy o wydanie decyzji o uznaniu praktyki za naruszajacg zbiorowe
prawa pacjentow nie uprawdopodobnit pozbawienia pacjentéw ich praw lub ograniczenia
tych praw. W takich przypadkach wydanie decyzji odmawiajgcej wszczecia postepowania

jest obligatoryjne.

8 A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, Komentarz, Warszawa CeDeWu, Warszawa 2010 s. 230).
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Zauwazy¢ nalezy, iz na podstawie art. 63 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta, Rzecznik
Praw Pacjenta moze odméwi¢, w drodze decyzji, wszczecia postepowania, jezeli uzna
to za uzasadnione.

Zgodnie z brzmieniem art. 61 ustawy o prawach pacjenta w postepowaniu w sprawie
stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentdow, Rzecznik Praw Pacjenta
ma prawo zada¢ przedstawienia dokumentow oraz wszelkich informacji dotyczacych
okolicznosci stosowania praktyk, co do ktérych istnieje uzasadnione podejrzenie, iz moga
mie¢ charakter praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentow, w terminie nie dtuzszym
niz 30 dni od dnia otrzymania zadania. Zadanie to powinno zawierac:

1) wskazanie zakresu informaciji;

2) wskazanie celu zadania;

3) wskazanie terminu udzielenia informacji;

4) pouczenie o sankcjach za nieudzielenie informacji lub za udzielenie informacji
nieprawdziwych lub wprowadzajgcych w biad.

Podkreslenia wymaga, iz zgodnie z art. 61 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta kazdy
ma prawo skfadania na pismie — z wiasnej inicjatywy lub na proshe Rzecznika — wyjasnien
odnoszacych sie do istotnych okoliczno$ci sprawy dotyczacej naruszenia praw pacjentow.

Aby rozpoczg¢ postepowanie, niezbedne jest wydanie przez Rzecznika Praw Pacjenta
postanowienia 0 wszczeciu postepowania w sprawie stosowania praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentéw i zawiadamia o tym strony, na podstawie art. 62 ustawy o prawach
pacjenta. Postanowienie to powinno zawiera¢ elementy wymienione w art. 124 § 1 Kodeksu
postepowania administracyjnego (tj. oznaczenie organu administracji publicznej, date jego
wydania, oznaczenie strony lub stron albo innych o0s6b bioracych udziat w postepowaniu,
powotanie podstawy prawnej, rozstrzygniecie, pouczenie, czyiw jakim trybie stuzy
na nie zazalenie lub skarga do sgdu administracyjnego, podpis z podaniem imienia i nazwiska
oraz stanowiska stuzbowego osoby upowaznionej do jego wydania), a takze opis stanu
faktycznego, w szczegdlnosci opis dziatania lub zaniechania podmiotow, ktore zostato uznane
za spetniajgce znamiona zakazanej praktyki. Postanowienie 0 wszczeciu postepowania wigze
Rzecznika Praw Pacjenta w taki sposéb, iz decyzja konczaca postepowanie powinna zawieraé
rozstrzygniecie co do zakresu wskazanego w postanowieniu. Podkreslic nalezy,
iZ na postanowienie 0 wszczeciu postepowania zazalenie nie przystuguje.

Rzecznik Praw Pacjenta, na podstawie art. 64 ustawy o prawach pacjenta, wydajac
decyzje o0 uznaniu praktyki za naruszajgcg zbiorowe prawa pacjentdw nakazuje
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jej zaniechanie lub wskazuje dziatania niezbedne do usuniecia skutkdéw naruszenia
zbiorowych praw pacjentéw, wyznaczajac terminy podjecia tych dziatan. Decyzji, o ktorej
mowa powyzej, nadaje sie rygor natychmiastowej wykonalnoSci. Istotg natychmiastowej
wykonalnosci decyzji administracyjnych jest to, ze decyzja staje sie wykonalna i stanowi tytut
egzekucyjny, mimo ze przystuguje na nig skarga do sadu administracyjnego. Co do zasady,
rygor nadaje sie nieostatecznym decyzjom administracyjnym, poniewaz stuzy¢ ma on jak
najszybszemu usunieciu stanu, ktéry ogranicza lub pozbawia zbiorowe prawa pacjenta,
a za niezwlocznym wykonaniem przemawia istotny interes spoteczny®®. Mozna przypuszczad,
iz ustawodawca kierowat sie uzasadniong potrzebg ochrony pacjentow.

Nadanie decyzji rygoru natychmiastowej wykonalno$ci oznacza, ze decyzja wywotuje
skutki prawne badz od chwili jej ogtoszenia lub doreczenia stronie (jezeli klauzula o nadaniu
rygoru natychmiastowej wykonalno$ci zostata zawarta w tresci decyzji), bagdZz od chwili
nadania rygoru natychmiastowej wykonalnosci. W szczeg6lnosci dopuszczalne jest
domaganie sie przez wierzyciela wykonania przez adresata decyzji obowigzkow z niej
wynikajacych, aw przypadku ich niewykonania, wszczecie postepowania egzekucyjnego
w administracji’.

Ponadto, Rzecznik Praw Pacjenta majgc na wzgledzie monitorowanie stanu
przestrzegania praw pacjentow, moze natozy¢ w decyzji na podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych albo organizatora strajku obowigzek skfadania w wyznaczonym terminie
informacji o stopniu realizacji dziatan niezbednych do zaniechania praktyki naruszajgcej
zbiorowe prawa pacjentéw lub usuniecia skutkow naruszenia zbiorowych praw pacjentow
(art. 64 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta).

Stwierdzi¢, takze nalezy, iz nie wydaje sie decyzji, jezeli okaze sie, iz w trakcie
prowadzonego postepowania, podmiot udzielajacy Swiadczer zdrowotnych albo organizator
strajku zaprzestat stosowania praktyki. Rzecznik Praw Pacjenta wydaje decyzje o uznaniu
praktyki za naruszajgcg zbiorowe prawa pacjentéw i jednocze$nie stwierdzajgcg zaniechanie
jej stosowania (praktyka miata charakter przejsciowy). Pominiecie tej regulacji, mogtoby
doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej podmiot tylko na czas prowadzonego postepowania
zaprzestawatby stosowania zakazanej praktyki, nie ponoszac przy tym zadnych konsekwencji

% A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, Komentarz, CeDeWu, Warszawa 2010, s. 228.

" Kodeks postepowania administracyjnego. Komentarz, Wydawnictwo Prawnicze LexisNexis, Warszawa
2009, s. 504.
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takiego dziatania czy zaniechania. Ustawodawca w tym przypadku kierowat sie funkcja
edukacyjna, jak i majaca na celu wyeliminowanie w przysztosci podobnych zjawisk ™.

W przypadku takiej decyzji warto podkresli¢, iz ochrona zbiorowych praw pacjentéw,
zgodnie z art. 59 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta, nie wytgcza ochrony wynikajacej z innych
ustaw, w szczegdlnosci przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, przepisow
0 ochronie konkurencji i konsumentéw oraz przepisow o przeciwdziataniu nieuczciwym

praktykom rynkowym.

Warto w tym miejscu podnie$¢, iz ciezar udowodnienia zaprzestania stosowania
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentdw spoczywa nha podmiocie udzielajgcym
$wiadczen zdrowotnych albo organizatorze strajku (art. 63 ust. 5 ustawy o prawach pacjenta).

Od decyzji wydanej przez Rzecznika Praw Pacjenta nie przystuguje odwotanie
do organu wyzszego stopnia, ktorym bytby Prezes Rady Ministrow. W zwigzku z tym
do postepowania w sprawie praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentéw stosuje
sie przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego, na podstawie art. 127 § 3 Kodeksu
postepowania administracyjnego. od decyzji wydanej przez Rzecznika Praw Pacjenta
W pierwszej instancji odwotanie nie przystuguje’®. Jednak strona, ktéra jest niezadowolona
z decyzji moze zwr6ci¢ sie do Rzecznika z wnioskiem 0 ponowne rozpatrzenie sprawy,

na podstawie art. 53 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta.

Zgodnie z zasadg dwuinstancyjnosci postepowania administracyjnego, strona moze
odwota¢ sie do drugiej instancji od decyzji wydanej przez organ pierwszej instancji.
Na podstawie art. 66 ustawy o prawach pacjenta, decyzje utrzymujacg w mocy decyzje
wydang przez Rzecznika Praw Pacjenta, zgodnie z art. 127 § 3 Kodeksu postepowania
administracyjnego, mozna zaskarzy¢ decyzje do sadu administracyjnego. Zgodnie z ust. 2
art. 66 na sad zostat natozony obowigzek rozpatrzenia takiej skargi niezwiocznie. Skarge
wnosi sie, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. Prawo 0 postepowaniu
przed sagdami administracyjnymi (Dz. U. Nr 153, poz. 1270, z p6zn. zm.), za posrednictwem

™ A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, Komentarz, CeDeWu, Warszawa 2010, s. 229.

2 A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, Komentarz, CeDeWu, Warszawa 2010, s. 229.
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Rzecznika Praw Pacjenta, do sadu administracyjnego’. Rzecznik przekazuje sadowi skarge
wraz z aktami sprawy i odpowiedzig na skarge w terminie 30 dni od dnia jej wniesienia.

W przypadku, gdy podmiot zaprzestat stosowania praktyk naruszajgcych zbiorowe
prawa pacjentow i od momentu zaprzestania uptynat rok, nie wszczyna sie¢ postepowania
w sprawie stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow (art. 67 ustawy
0 prawach pacjenta). Kwestia ustalenia daty zaprzestania praktyk jest niezwykle trudna, gdyz
zakazane praktyki polegajg na dziataniu lub zaniechaniu o zorganizowanym charakterze.
W celu wykluczenia wystepowania ewentualnego nieformalnego porozumienia, za date
zaprzestania stosowania praktyk przyjmuje sie, moment, w ktérym ostatni z podmiotow
zaprzestat realizacji tych praktyk’.

W tym miejscu podnies¢, iz do Biura Rzecznika Praw Pacjenta w r. 2009 wptyneta
jedna informacja odno$nie podejrzenia naruszenia zbiorowych praw pacjentow. Dotyczyta
ona przeprowadzenia akcji protestacyjnej pielegniarek w Oddziale Dializ z Odcinkiem
Nefrologii Szpitala Specjalistycznego w R. w dniu 17 lipca 2009 r. W tym samym dniu,
tj., 17 lipca 2009 r., Prokuratura wszczeta Sledztwo, po zawiadomieniu ziozonym przez
dyrektora szpitala, w sprawie narazenia tego dnia pacjentow Oddziatu Dializ na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu poprzez
nieprzygotowanie do pracy przez pielegniarki stanowisk dializyjnych, w wyniku czego
pacjenci ci zostali poddani leczeniu ze znacznym opd6zZnieniem, skutkiem czego u jednego
z nich doszto do zatrzymania krazenia, ktére doprowadzito do zgonu, tj. przestepstwo
zart. 160 8 2 iart. 155w zw. z art. 11 8 2 Kodeksu karnego.

Z informacji przekazanych do Biura Rzecznika Praw Pacjenta przez Prokurature
wynika, iz na obecnym etapie Sledztwo jest w toku. Wykonywane sg czynnos$ci procesowe,
gromadzony jest materiat dowodowy dla potrzeb oceny czy zorganizowany w lipcu i sierpniu
2009 r. strajk zostat zorganizowany i przeprowadzony z naruszeniem art. 19 ust. 1 ustawy
0 rozwigzywaniu sporow zbiorowych. Stosownie do art. 19 ust. 1 niedopuszczalne
jest zaprzestanie pracy w wyniku akcji strajkowych na stanowiskach pracy, urzadzeniach
i instalacjach, na ktérych zaniechanie pracy zagraza zyciu i zdrowiu ludzkiemu

lub bezpieczenstwu panstwa. W celu ustalenia powyzszego niezbedne beda opinie biegtych

" A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, Komentarz, CeDeWu, Warszawa 2010, s. 230.

™ (A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, Komentarz, CeDeWu, Warszawa 2010, s. 230).
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lekarzy. Z ustalen Prokuratury na podstawie zeznan $wiadkéw wynika, takze, iz w sierpniu
2009 r. w Oddziatach Wewnetrznym i Chirurgii Naczyn Szpitala Specjalistycznego w R.
przeprowadzono strajk ciggty pielegniarek i potoznych. W pozostate oddziatach szpitalnych
prawa pacjentéw bylo zabezpieczone.

Z powyzszych wzgledéw, na obecnym etapie $ledztwa nie ma podstaw do udzielenia
wigzacych informacji, czy strajk pielegniarek i potoznych w Szpitalu Specjalistycznym w R.
zostat zorganizowany i przeprowadzony z naruszeniem treSci art. 19 ust. 1. ustawy

0 rozwigzywaniu sporéw zbiorowych.

Zgodnie z powyzszym, postepowanie w przedmiocie naruszenia zbiorowych praw
pacjentbw na tym etapie nie moglo zostaC wszczete. Biuro monitoruje kolejne etapy
prowadzonego Sledztwa, prowadzac biezacg korespondencije z wiasciwg prokuratura.

5.3. Kary pieniezne naktadane przez Rzecznika na podmiot udzielajacy Swiadczen

zdrowotnych za uznanie praktyki naruszajgcej zbiorowe prawa pacjentow

Kary pieniezne nakladane przez Rzecznika Praw Pacjenta na podmiot udzielajgcy
Swiadczen zdrowotnych za uznanie praktyki naruszajgcej zbiorowe prawa pacjentow
uregulowane zostalo w art. 68-71 ustawy o prawach pacjenta. Podkresli¢ nalezy,
iz uregulowanie to rozni sie od podobnej kompetencji przyznanej Prezesowi Urzedu Ochrony
Konkurencji i Konsumentéw w sprawach o naruszenie zbiorowych intereséw konsumentow.

Zgodnie z powyzszym kare pieniezng mozna natozy¢ w trzech sytuacjach: niepodjecia
w wyznaczonym terminie okreSlonych w decyzji Rzecznika Praw Pacjenta dziatan
niezbednych do usuniecia skutkédw naruszenia zbiorowych praw pacjentow; nakazania
zaniechania praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentow wskazanych w decyzji;
nieprzekazania na zadanie Rzecznika Praw Pacjenta dokumentéw oraz informacji
dotyczacych okolicznosci stosowania zakazanych praktyk.

Zgodnie z brzmieniem art. 68 ustawy o prawach pacjenta, Rzecznik nakiada
na podmiot udzielajagcy Swiadczen zdrowotnych albo organizatora strajku, w drodze decyzji,
kare pieniezng do wysokosci 500 000 ziotych w przypadku niepodijecia dziatan okre$lonych
w decyzji, 0 ktorej mowa w art. 64 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta.

Przepis ten okre$la maksymalng wysoko$¢ pienieznej. Stwierdzi¢ nalezy, iz ideg kary

jest jej dotkliwo$¢, zwiaszcza z uwagi na zbiorowy aspekt naruszenia praw pacjentow,
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a wysoko$¢ w tym przypadku pehni funkcje prewencyjna’®. W przypadku nieprzekazania
na zadanie Rzecznika dokumentéw oraz informacji, Rzecznik nakfada, w drodze decyzji,
na podmiot, do ktérego skierowano zadanie, kare pieniezng do wysokosci 50 000 ziotych
(art. 69 ustawy o prawach pacjenta).

Powyzsza regulacja ma na celu zmuszenie do wspdéidziatania podmiotéw, do ktérych
Rzecznik skierowat zadanie przedstawienia dokumentow oraz wszelkich informacji
dotyczacych okolicznosci stosowania praktyk, odnosnie ktorych istnieje podejrzenie,
iZ naruszajg one zbiorowe prawa pacjenta.

W przeciwienstwie do kompetencji Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji
i Konsumentow, ktory juz za samo dopuszczenie sie naruszenia zbiorowych interesow
konsumentdw moze natozy¢ kary, Rzecznik Praw Pacjenta nie moze natozy¢é na podmiot
udzielajagcy S$wiadczen zdrowotnych lub na organizatora strajku kary za analogiczne
zachowanie.

Zgodnie z art. 70 przy ustalaniu kar pienieznych, uwzgledni¢ nalezy: 1) okres, czyli
czas przez jaki trwalo naruszanie przepisow prawa; 2) stopien, czyli skale i poziom
stwierdzonych naruszen; 3) okolicznosci, a mianowicie warunki, podioze i przyczyny
naruszen; a takze 4) uprzednie naruszenia, czy podmiot, na ktéry naktadana jest kara naruszat
(w ten sam sposob i w takich samych okolicznoSciach) przepisy ustawy.

Istotne znaczenie przy wymierzaniu kary ma takze fakt zaprzestania zakazanej
praktyki. WSrod elementow, na ktore skfadajg sie okoliczno$ci naruszenia przepiséw ustawy,
nalezy wymieni¢ takze elementy o charakterze subiektywnym (np. kKierowanie sie zamiarem
polegajace na dobrowolnym usunieciu skutkdw naruszenia, wysoko$¢ korzysci jakie
zamierzat osiagna¢ lub osiagnat podmiot)’®. Srodki pochodzace z kar pienieznych, w zwiazku
z postepowaniem w sprawie praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentdéw, stanowig
dochdd budzetu panstwa (art. 71 ustawy o prawach pacjenta). Biuro jako urzad jest jednostka
budzetowa. Tryb Sciggniecia kar pienieznych, o ktérych mowa powyzej regulujg przepisy
0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji (art. 71 ustawy o prawach pacjenta).

Stwierdzi¢ takze nalezy, iz zgodnie z utrwalong linig orzecznictwa Trybunatu

Konstytucyjnego, kary pieniezne o charakterze administracyjnym muszg by¢ wymierzane

> A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, Komentarz, CeDeWu, Warszawa 2010, s. 231.

" M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta. Komentarz, Warszawa
2009, Instytut Probleméw Ochrony Zdrowia Sp. z 0.0., s. 316.
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wylacznie zgodnie z zasada proporcjonalnosci. Nalezy przy tym wzigé pod uwage stopien
i zakres naruszenia oraz range prawa, ktére ma w ten sposéb byé chronione’”.

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, iz decyzja podlega kontroli sgdu administracyjnego,
ktory kontroluje zasadno$¢ jej wymierzenia oraz wysokosc.

" Uchwata TK z 2 marca 1994 r., W 3/93, OTK 1994, nr 1, poz. 17; orzeczenie TK z 26 kwietnia 1995 .,
K 11/94, OTK 1995, nr 1, poz. 12 z glosg C. Banasiriskiego, PiP 1995, nr 10-11, s. 167.
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ROZDZIAL VI.
REALIZACJA PRZEZ RZECZNIKA PRAW PACJENTA OBOWIAZKU
WYNIKAJACEGO Z ART. 55 USTAWY O PRAWACH PACJENTA

Ustawa o prawach pacjenta przyznaje Rzecznikowi Praw Pacjenta, z urzedu
lub na wniosek strony, kompetencje do:
— zadania wszczecia postepowania;
— brania udziatu w toczacym sie postepowaniu;
na prawach prokuratora w sprawach cywilnych dotyczacych naruszenia praw pacjenta.
Powyzszy przepis nie zawiera ,,zadnych ograniczen co do rodzaju spraw, w ktorych
Rzecznik moze zada¢ wszczecia lub bra¢ udziat w postepowaniu przed sgdem cywilnym.,
W konsekwencji moga to by¢é sprawy o roszczenia niemajgtkowe i majgtkowe,
w szczegoOlnosci powddztwa odszkodowawcze pacjentéw np. z tytutu bledéow w sztuce
lekarskiej, wykonywania zabiegu bez wymaganej zgody, z tytulu skutkoéw ubocznych
leczenia farmakologicznego lub zakazenia szpitalnego, odmowy skierowania na badania
prenatalne itp. "®. Jedynym ograniczeniem bedzie konieczno$é uprawdopodobnienia przez
Rzecznika Praw Pacjenta naruszenia prawa pacjenta w konkretnym przypadku.

Przepisy dotyczace praw prokuratora w postepowaniu cywilnym uregulowane
sg przede wszystkim w Tytule 11 Ksiegi | Kodeksu postepowania cywilnego. W szczeg6lnosci
w przypadku wszczecia postepowania na rzecz oznaczonej osoby Rzecznik Praw Pacjenta
powinien jg wskaza¢ w pozwie. Natomiast w przypadku, gdy Rzecznik nie dziata na rzecz
oznaczonej osoby, wnosi on pozew przeciwko wszystkim osobom bedgcym stronami
stosunku prawnego, ktérego dotyczy powddztwo.

Dodatkowo Rzecznik moze wstgpi¢ do postepowania w kazdym jego stadium. Rzecznik
nie jest zwigzany z zadng ze stron. Moze on sklada¢ oSwiadczenia i zgtasza¢ wnioski, jakie
uzna za celowe, oraz przytacza¢ fakty i dowody na ich potwierdzenie. Od chwili, kiedy
Rzecznik zglosit udziat w postepowaniu, nalezy mu doreczaC pisma procesowe,
zawiadomienia o terminach i posiedzeniach oraz orzeczenia sgdowe. Rzecznik moze
zaskarzyc kazde orzeczenie sadowe,
od ktérego stuzy Srodek odwotawczy. Terminy do zaskarzenia orzeczen sadowych,

ustanowione dla stron, wigzg rowniez prokuratora.

’® E. Baginska, Ustawa o prawach pacjenta. Komentarz, s. 272
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Powyzsze unormowanie wzorowane jest na uprawnieniu Rzecznika Praw
Obywatelskich uregulowanego w art. 14 pkt 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku
Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2001 r. Nr 14, poz. 147, z pdzn. zm.). Przepis ten stanowi,
iz po zbadaniu sprawy Rzecznik Praw Obywatelskich moze zada¢ wszczecia postepowania
w sprawach cywilnych, jak rowniez wzig¢ udziat w kazdym toczacym sie juz postepowaniu
na prawach przystugujacych prokuratorowi.

Jak podnosi w komentarzu do ww. przepisu Stanistaw Trociuk ,,nalezy jednak pamietac,
ze rolg Rzecznika nie jest wykonywanie funkcji adwokackich, a wiec wyreczanie obywateli
w realizacji przystugujgcych im praw podmiotowych. Stad tez z mozliwosci stworzonych
przez art. 14 pkt 4 ww. ustawy, Rzecznik powinien korzysta¢ wyjatkowo na zasadzie
subsydiarnosci, zwlaszcza wdwczas, gdy wymaga tego szczegOlna nieporadno$¢ strony
w dochodzeniu przystugujagcego jej prawa, gdy istnieje konieczno$¢ rozstrzygniecia
zagadnienia prawnego budzacego watpliwosci z punktu widzenia ochrony praw i wolnosci,
wreszcie, gdy sprawa ma charakter precedensowy, a jej rozstrzygniecie bedzie miato istotne

znaczenie dla uksztattowania sytuacji prawnej innych obywateli.””®.

Taka kompetencja przystuguje réwniez Rzecznikowi Praw Dziecka (Rzecznik Praw
Dziecka moze zgda¢ wszczecia postepowania w sprawach cywilnych oraz wzig¢ udziat
w toczacym sie juz postepowaniu — na prawach przystugujacych prokuratorowi — art. 10 ust.
1 pkt 3 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka, (Dz. U. Nr 6, poz. 69,
z p6zn. zm.) i Rzecznikowi Ubezpieczonych (Rzecznik moze wytacza¢ powddztwo na rzecz
konsumentdbw w sprawach dotyczacych nieuczciwej praktyki rynkowej dotyczacej
dziatalnosSci ubezpieczeniowej, jak rowniez za zgodg powoda wzig¢ udziat w toczacym sig juz
postepowaniu. W takim przypadku stosuje sie odpowiednio przepisy o prokuratorze — art. 26
ust. 4a ustawy z dnia 22 maja 2003 r. 0 nadzorze ubezpieczeniowym i emerytalnym oraz

Rzeczniku Ubezpieczonych (Dz. U. Nr 123, poz. 1153, z pdzn. zm.)).

Podobng praktyke, dotyczacg incydentalnego stosowania kompetencji przyznanej
w art. 55 ustawy o prawach pacjenta, przyjat Rzecznik Praw Pacjenta, ktdra to praktyka jest
pozytywnie przyjmowana w doktrynie ,,z uwagi na szczegllny charakter praw pacjenta,
wobec pojawienia sie ewentualnych naciskow co do czestego korzystania z normy art. 55,
Rzecznik Praw Pacjenta musi pamietac, ze nie jest rolg tej instytucji wykonywanie zastepstwa

'S, Trociuk, Komentarz do ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich, Lex/el.,
2007.
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procesowego, i zastepowanie pacjentow w dochodzeniu ich praw. Stad tez z mozliwosci
okre$lonych w tym przepisie Rzecznik powinien korzysta¢ rzadko, wytgcznie w sprawach,
ktore ze wzgledu na swojg wage lub precedensowy charakter bedg miaty istotne znaczenie
dla ksztattowania sie w przyszfosci wyktadni i praktyki stosowania przepiséw dotyczacych

praw pacjenta®.”

W okresie sprawozdania Rzecznik Praw Pacjenta nie skorzystat z ww. uprawnienia.
Niezaleznie od tego nalezy podkresli¢, iz w odpowiedziach kierowanych na wystgpienia
pacjentow dotyczacych dochodzenia roszczeh cywilnych, Biuro Rzecznika Praw Pacjenta,
wskazywato na sposoby ich dochodzenia na drodze cywilnej, w tym roéwniez mozliwosci
wystgpienia z wnioskiem o zwolnienie od kosztow sgdowych oraz pomoc prawng z urzedu.
Nierzadko Biuro wskazywato réwniez linie orzecznicza Sadu Najwyzszego i sadow
powszechnych dotyczacg zgtaszanych przypadkow (blgd lekarski, zakazenie HCV
i gronkowcem ziocistym, spdzniona decyzja o zabiegu cesarskiego ciecia), jak rowniez
stanowisko doktryny prawnej dotyczgcej naruszen praw pacjenta.

8 A, Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, Komentarz, CeDeWu, Warszawa 2010, s. 217.
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ROZDZIAL VII.
PRAWA PACJENTA WYNIKAJACE Z INNYCH PRZEPISOW

7.1. Prawa 0s0b osadzonych do $wiadczen opieki zdrowotnej

Szczegdlne zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych zawiera ustawa z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557, z p6zn. zm).

Zgodnie z art. 102 pkt. 1 Kodeksu karnego wykonawczego skazany ma prawo
do odpowiedniego ze wzgledu na zachowanie zdrowia wyzywienia, odziezy, warunkow
bytowych, pomieszczen oraz Swiadczen zdrowotnych i odpowiednich warunkow higieny.

Konkretyzacja ww. prawa do Swiadczen zdrowotnych zostata uregulowana
w art. 115 Kodeksu karnego wykonawczego. Zgodnie z § 1 ww. przepisu skazanemu
zapewnia sie bezptatne Swiadczenia zdrowotne, leki i artykuty sanitarne. Co do zasady
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg skazanemu przede wszystkim przez zaktady opieki
zdrowotnej dla 0s6b pozbawionych wolnosci (§ 4). Niemniej obowigzki udzielania $wiadczen
zdrowotnych sg nalozone takze na inne podmioty. W szczegdlnosci pozawiezienne zaktady
opieki zdrowotnej wspotdziatajg ze stuzbg zdrowia w zakiadach karnych w zapewnieniu
skazanym $wiadczen zdrowotnych, gdy konieczne jest w szczegdlnosci:

1) natychmiastowe udzielenie $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia
lub zdrowia skazanego,

2) przeprowadzenie specjalistycznych badan, leczenia lub rehabilitacji skazanego,

3) zapewnienie Swiadczen zdrowotnych skazanemu, ktéry korzysta z przepustki
lub czasowego zezwolenia na opuszczenie zakfadu karnego.

W szczegolnie uzasadnionych wypadkach dyrektor zakladu karnego, po zasiegnieciu
opinii lekarza zaktadu karnego, moze zezwoli¢ skazanemu, na jego koszt, na leczenie przez
wybranego przez niego innego lekarza, niz zaktad opieki zdrowotnej dla oséb pozbawionych
wolnosci, oraz na korzystanie z dodatkowych lekéw i innych Srodkow medycznych (§ 6).

Dodatkowo nalezy podkreslic fakt, iz w przypadku osob skazanych ograniczone
jest ich prawo do prywatnosci (§ 7). Skazanemu odbywajgcemu kare pozbawienia wolnosci
w zakladzie karnym typu zamknietego $wiadczenia zdrowotne sg udzielane w obecnosci
funkcjonariusza niewykonujagcego zawodu medycznego; na wniosek funkcjonariusza

lub pracownika wieziennego zakiadu opieki zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolnosci,
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Swiadczenia zdrowotne moga byC¢ udzielane skazanemu bez obecnosci funkcjonariusza
niewykonujgcego zawodu medycznego.

Przedmiotowe kwestie uszczegolawialo m.in. rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 31 pazdziernika 2003 r. w sprawie szczeg6towych zasad, zakresu i trybu udzielania
Swiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci przez zaktady opieki zdrowotnej
dla os6b pozbawionych wolnosci (Dz. U. Nr 204, poz. 1985), ktdre przestalo obowigzywac
w dniu 11 lipca 2010 r. Zgodnie z brzmieniem § 1 ust. 1 ww. rozporzadzenia, zakfady opieki
zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolnosci udzielajg osobom pozbawionym wolnosci
$wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci zwigzanych z:

1) badaniem i poradg lekarska;

2) leczeniem;

3) badaniem i terapig psychologiczng;

4) rehabilitacjg lecznicza;

5) opieka nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu oraz nad noworodkiem;

6) badaniem diagnostycznym, w tym analitykg medyczna;

7) pielegnacja chorych;

8) dziataniami  profilaktycznymi  oraz  obowigzkowymi  szczepieniami
ochronnymi majacymi na celu zapobieganie powstawaniu urazow i choréb;

9) badaniem i leczeniem stomatologicznym oraz Swiadczeniami z zakresu
protetyki;

10) orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia.

Osobe pozbawiong wolnosSci poddaje sie badaniom wstepnym, okresowym
i kontrolnym (8 2 ww. rozporzadzenia).

Stosownie do §6 ww. rozporzadzenia, zgtoszenia 0s6b pozbawionych wolnosci
do lekarza wieziennego przyjmuje sie codziennie. Lekarz wiezienny przyjmuje osoby
pozbawione wolnosci poza ustalonym w porzadku wewnetrznym czasem i miejscem przyje¢
w razie nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia tych oséb. Swiadczenia
ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielane sg na podstawie
skierowania lekarza, takze innego niz lekarz wiezienny.

Zgodnie natomiast z § 7 ust. 1 i 2 ww. rozporzadzenia 0 konieczno$ci umieszczenia
osoby pozbawionej wolnosci w izbie chorych zaktadu karnego decyduje lekarz wiezienny,
a W razie jego nieobecnosci — pielegniarka, ktéra niezwlocznie powiadamia o tym lekarza.
O koniecznosci umieszczenia osoby pozbawionej wolnosci w szpitalu zakfadu opieki
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zdrowotnej dla 0s6b pozbawionych wolnosci, zwanego dalej ,.szpitalem wieziennym”,
decyduje dyrektor tego szpitala lub upowazniony przez niego lekarz wiezienny.

Nalezy wskazac, iz skazany, ktorego stan zdrowia tego wymaga, otrzymuje wyzywienie
wedlug wskazan lekarza (art. 109 8§ 1 Kodeks karny wykonawczy). Szczeg6towe zasady
ustalenia takiej diety zostaly okreSlone w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 2 wrze$nia 2003 r. w sprawie okreslenia wartosci dziennej normy wyzywienia oraz
rodzaju diet wydawanych osobom osadzonym w zaktadach karnych i aresztach Sledczych
(Dz. U. Nr 167, poz. 1633, z p6zn. zm.).

W przypadku 0sOb tymczasowo aresztowanych stosuje sie przepisy odno$nie
skazanych, z uwzglednieniem m. in. art. 222a 84 Kodeksu karnego wykonawczego
(obowigzek zasiegniecia opinii lekarza w przypadku zastosowania kary dyscyplinarnej
pozbawienie korzystania z wiasnego wyzywienia na okres do 14 dni lub kary pozbawienia
mozliwosci otrzymania jednej paczki zywno$ciowej w kwartale nastepujacym bezposrednio
po kwartale, w ktérym kara zostala wymierzona, w przypadku tymczasowo aresztowanego,
ktoremu ze wzgledu na stan zdrowia zezwolono na dokonywanie dodatkowych zakupow
artykutdow zywnosSciowych lub otrzymywanie paczek o wigkszym ciezarze albo
korzystajgcemu z diety).

W pismach kierowanych do Rzecznika Praw Pacjenta skazani najczesciej wskazujg
na nastepujace problemy:

1. Brak informacji dotyczacych przystugujacym im praw

Przede wszystkim nalezy zauwazy¢, iz z uwagi na liczne odmiennosci oraz specyfike,
przepisy dotyczace prawa pacjenta dla 0s6b pozbawionych wolnosci nie sg powszechnie
znane, takze wsérdd os6b pozbawionych wolnosci. Z uwagi na powyzsze Biuro Rzecznika
Praw Pacjenta wystgpito do Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej odnosnie realizacji
art. 11 ustawy o prawach pacjenta (pkt 7.1.1 sprawozdania).

Niezaleznie od powyzszego, w zapytaniach kierowanych do Biura Rzecznika Praw
Pacjenta, osoby pozbawione wolnosci prosity o wskazanie przystugujacych im uprawnien,
w tym takze z aktéw prawnych nie zwigzanych z Kodeksem karnym wykonawczym.
W zwigzku z tym Biuro Rzecznika Praw Pacjenta kilkukrotnie przekazatlo osobom
pozbawionym wolnosci tre$¢ catych aktéw prawnych dotyczacych ich sytuacji (przede
wszystkim ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, rozporzadzenie w sprawie dokumentacji

medycznej oraz rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 listopada 2003 r.
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w sprawie warunkéw i sposobu zaopatrzenia o0séb osadzonych w zaktadach karnych
i aresztach $ledczych w protezy, przedmioty ortopedyczne i S$rodki pomocnicze
(Dz. U. Nr 204, poz. 1986).

2.0dmowa dostepu do dokumentacji medycznej

W pierwszej kolejnosci nalezy zauwazyé, iz Kodeks karny wykonawczy nie wprowadza
odrebnych przepiséw dotyczacych prawa pacjenta do dokumentacji medycznej, w zwigzku
z czym zastosowanie bedzie miat art. 26 i nast. ustawy o prawach pacjenta. Wnioski
kierowane do Rzecznika Praw Pacjenta dotyczyly watpliwosci odnosnie odptatnosci
za udostepnienie dokumentacji medycznej. W tym miejscu nalezy podnies¢, iz Rzecznik Praw
Pacjenta nie stwierdzit, aby opiaty pobierane za udostepnienie dokumentacji medycznej przez
zaktady opieki zdrowotnej przy zaktadach karnych byty niezgodne z obecnie obowigzujgcymi

przepisami.

Jednocze$nie, stosownie do art. 114 Kodeksu karnego wykonawczego skazanemu, ktory
nie ma mozliwosci zarobkowania oraz nie posiada niezbednych Srodkéw materialnych,
dyrektor zakladu karnego moze przyzna¢ miesieczng zapomoge w wysokosci do 1/10

przecietnego miesiecznego wynagrodzenia pracownikow.

3. Leczenie pozawiezienne

Wiele wnioskéw kierowanych do Biura Rzecznika Praw Pacjenta dotyczy zgody
na leczenie poza zakiadem opieki zdrowotnej przy zaktadzie karnym. W tym miejscu nalezy
jeszcze raz podkresli¢, iz w przypadku 0s6b pozbawionych wolnosci, $wiadczenia zdrowotne
udzielane sg przede wszystkim przez zaktady opieki zdrowotnej dla oséb pozbawionych
wolnosci. Natomiast przypadki leczenia poza zaktadem karnym oraz osoby o tym decydujace
sg wskazane przez przepisy prawa, m.in. rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci i Ministra
Zdrowia z dnia 10 wrze$nia 2003 r. w sprawie szczegdtowych zasad, zakresu i trybu
wspotdziatania zaktaddéw opieki zdrowotnej ze stuzbg zdrowia w zaktadach karnych
i aresztach $ledczych w zapewnieniu Swiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci
(Dz.U. Nr 171, poz. 1665), czy przerwy w odbywaniu kary spowodowanej ciezkg chorobg
uniemozliwiajgcg wykonanie kary art. 153 § 1 w zwigzku z art. 150 § 1.
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4. Jako$é oraz kolejnosé udzielanych $wiadczenh zdrowotnych

Zgodnie z brzmieniem art. 1 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 26 kwietnia 1996 r. o Stuzbie
Wieziennej (Dz. U. z 2002 r., Nr 207, poz. 1761, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o Stuzbie
Wieziennej”, do podstawowych zadan Stuzby Wieziennej nalezy: zapewnienie osobom
skazanym na kary pozbawienia wolnosci lub tymczasowo aresztowanym przestrzegania
ich praw, a zwfaszcza humanitarnych warunkdw, poszanowania godnosci, opieki zdrowotnej
i religijne;.

Zgodnie z art. 7 ust. 5 pkt 5 ustawy o Stuzbie Wieziennej do zakresu dziatania dyrektora
zaktadu karnego i dyrektora aresztu Sledczego nalezy w szczeg6lnosci nadzorowanie
dziatajgcych w ramach zakfadu i aresztu szkot, szpitali i ambulatoriow.

Natomiast stosownie do art. 6 ust. 4 ustawy o Stuzbie Wieziennej, do zakresu dziatania
dyrektora okregowego Stuzby Wieziennej nalezy w szczegdlInosci: nadzorowanie dziatalnosci
podlegtych zaktaddw karnych, aresztow Sledczych i osrodkéw doskonalenia kadr. Rozwijajac
powyzsze stwierdzenie przytoczy¢ nalezy § 2 pkt 2 zarzadzenie Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 6 lutego 2004 r. w sprawie siedzib, terytorialnego zasiegu i szczeg6towego zakresu
dziatania dyrektoréw okregowych Stuzby Wieziennej oraz struktury organizacyjnej
okregowych inspektoratow Stuzby Wieziennej (Dz. Urz. MS. Nr 2, poz. 6) zgodnie, z ktérym
do zakresu dziatania dyrektora okregowego Stuzby Wieziennej, zwanego dalej ,,dyrektorem
okregowym?”, oprécz zadan okreslonych w art. 6 ust. 4 ustawy o Stuzbie Wieziennej, nalezy
w szczegolnosci: kontrola przestrzegania w podlegtych jednostkach organizacyjnych praw
0s0b pozbawionych wolnosci.

W zwigzku z powyzszym, w przypadku wnioskow 0s6b pozbawionych wolnosci
dotyczacych zar6wno dostepnosci, jak i jakosci Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
zaktady opieki zdrowotnej przy zakfadach karnych i aresztach Sledczych, Biuro Rzecznika
Praw Pacjenta wystepowato zarbwno do Okregowych Inspektoratow Stuzby Wieziennej,
jak i poszczeg6lnych Dyrektoréw Zakladéw Karnych i Aresztéow Sledczych, odnosnie
udzielanych ~ $wiadczen zdrowych, kolejnosci udzielania tych $wiadczen, sposobu

kwalifikowania do leczenia oraz warunkdw udzielania tych Swiadczen.

5. Informacja dotyczaca udzielanych $wiadczen

W Kilku przypadkach wnioski kierowane przez osoby pozbawienia wolnosci dotyczyty

sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym rowniez leczenia HCV. Z uwagi na brak
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ustawowego umocowania dotyczacego oceny udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w tym
rowniez wskazywania sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych, jak rowniez z uwagi
na brak dokumentacji medycznej, Biuro Rzecznika Praw Pacjenta wskazywato osobom
pozbawionym na ich prawo do otrzymania ,,przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniach” od lekarzy udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych.

7.1.1. Realizacja prawa pacjenta do informacji o prawach pacjenta
dla 0s6b pozbawionych wolnosci

Z uwagi na prosby o0so6b pozbawionych wolnosci oraz stosownie do tresci
art. 11 ustawy o prawach pacjenta, ktory stanowi, ze pacjent ma prawo do informacji
o prawach pacjenta okreSlonych w ustawy o prawach pacjenta oraz w przepisach odrebnych,
uwzgledniajgcej ograniczenia tych praw w 2009 r. Biuro Rzecznika Praw Pacjenta nawigzato
wspotprace z Centralnym Zarzadem Stuzby Wieziennej w zakresie praw pacjenta dla oséb
pozbawionych wolnosci.

W dniu 29 czerwca 2009 r. miato miejsce wystgpienie, w ktérym Biuro zwrocito
sie do Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej o zajecie stanowiska w przedmiocie sposobu
I zakresu stosowania ustawy o prawach pacjenta w stosunku do skazanych bedgcych osadzonymi
w zakladach karnych i aresztach Sledczych. W tym miejscu warto przypomnie¢ definicje pacjenta
zawartg w art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy o prawach pacjenta, zgodnie z ktorg pacjentem jest osoba
zwracajgca sie o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzystajgca ze Swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy $Swiadczen zdrowotnych lub osobe
wykonujacg zawod medyczny. W konteksScie powyzszej definicji oraz unormowania
art. 3 82 Kodeksu karnego wykonawczego zgodnie, z ktérym skazany zachowuje prawa
i wolnosci obywatelskie, a ich ograniczenie moze wynikac jedynie z ustawy oraz z wydanego
na jej podstawie prawomocnego orzeczenia, nalezy stwierdzi¢, iz osoba osadzona w relacji
z lekarzem badz zaktadem opieki zdrowotnej przy zakladzie karnym jest pacjentem. Z faktu
posiadania powyzszego statusu wynikajg uprawnienia tej osoby — prawa pacjenta, jednakze

z uwagi na unormowania Kodeksu karnego wykonawczego, a w szczegoélnosci art. 115
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oraz aktéw wykonawczych wydanych na podstawie delegacji zawartych m.in. w powyzszym
art. 115 8 3, 8 91 § 10 wydaje sig, iz nie w sposob zupetny.

Biuro zwré6cito sie z prosbhg o udzielenie odpowiedzi na pytania, ktore
z unormowanych w ustawie o prawach pacjenta, praw pacjenta nie stoja w sprzecznosci
z unormowaniami Kodeksu karnego wykonawczego i wydanymi na jego podstawie aktami
wykonawczymi. Innymi stowy przedmiotem zainteresowania Biura byt zakres informowania
0s6b osadzonych o przystugujacych im uprawnieniach w zwiazku z ich leczeniem podczas
odbywania kary pozbawienia wolnosci, ktore mogg byC przez nich egzekwowane.
Odpowiadajagc na rzeczone wystgpienie, Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej podniost,
iz Biuro Stuzby Zdrowia Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej opracuje informacje,
0 ktérej mowa w art. 11 ustawy o prawach pacjenta, ktéra bedzie przeznaczona dla 0s6b
pozbawionych wolnosci, korzystajacych w jednostkach penitencjarnych ze $wiadczen
medycznych. Zgodnie z deklaracjg, o ktorej mowa powyzej, w informacji tej zostanie
okre$lone, ktore z praw pacjenta unormowanych w ustawie o prawach pacjenta nie stojg
w sprzecznos$ci z unormowaniami zawartymi w Kodeksie karnym wykonawczym.

W pazdzierniku 2009 r. Biuro Rzecznika otrzymato projekt dotyczacy obowigzku
informowania pacjentéw — 0séb pozbawionych wolnosci — o przystugujacych im prawach.
Projekt ten uwzgledniat przepisy Kodeksu karnego wykonawczego oraz innych aktow
prawnych i miat na celu ujednolicenie wskazanej dyspozycji ustawowej w jednostkach
penitencjarnych. Warto w tym kontekscie zauwazyé, ze Biuro zostalo poproszone
0 wyrazenie opinii w przedmiotowej sprawie, ktdra zostala przekazana do Biura Stuzby
Zdrowia Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej w listopadzie 2009 r..

Nalezy wyjasni¢, ze przygotowany projekt obejmowat prawa pacjenta — osoby
pozbawionej wolnosci wynikajace z dyspozycji nastepujacych artykutow:

— art. 102 Kodeksu karnego wykonawczego;
— art. 115 Kodeksu karnego wykonawczego;
— art. 116 Kodeksu karnego wykonawczego;
— art. 118 Kodeksu karnego wykonawczego;
— art. 6-8 ustawy o prawach pacjenta;

— art. 9-12 ustawy o prawach pacjenta;

— art. 13-14 ustawy o prawach pacjenta;
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art. 15-19 ustawy o prawach pacjenta z uwzglednieniem ograniczen praw
wynikajacych z przepisbw Kodeksu karnego wykonawczego, tj. art. 116 i 118
Kodeksu karnego wykonawczego;

art. 20 ustawy o prawach pacjenta z uwzglednieniem ograniczen praw,
wynikajacych z przepisdbw Kodeksu karnego wykonawczego, tj. art. 115 Kodeksu
karnego wykonawczego;

art. 23 ustawy o prawach pacjenta;

art. 26—28 ustawy o prawach pacjenta;

art. 31 ustawy o prawach pacjenta;

art. 33 ustawy o prawach pacjenta z uwzglednieniem ograniczen praw
wynikajacych z przepisdbw Kodeksu karnego wykonawczego, tj. art. 105 - 105b
Kodeksu karnego wykonawczego;

art. 36 ustawy o prawach pacjenta z uwzglednieniem ograniczen praw
wynikajacych z przepisdbw Kodeksu karnego wykonawczego, tj. art. 106 Kodeksu
karnego wykonawczego;

art. 5-6 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw (Dz. U. Nr 169, poz. 1411,
z pbzn. zm.);

art. 20 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej;

art. 22 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej;

art. 24 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej;

art. 69 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej;

art. 27 ustawy o ochronie danych osobowych;

art. 38 ustawy o zawodzie lekarza;

art. 41 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158,
z pdzn. zm.) zwanej dalej ,,ustawg o izbach”;

art. 38 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych
(Dz. U. Nr 41, poz. 178, z p6Zn. zm.) zwanej dalej ,ustawg o samorzadzie
pielegniarek’;

art. 56 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej
(Dz. U. z 2004 r., Nr 144, poz. 1529, z p6zn. zm.) zwana dalej ,ustawa
o diagnostach”;

art. 10a ustawy o ochronie zdrowia psychicznego;
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— art. 22 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego;

Biuro Rzecznika podniosto, iz nie zamieszczono w treSci dokumentu, ktory zostat
przedtozony przez Biuro Stuzby Zdrowia Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej praw
pacjenta szpitala (bagdZ oddziatu) psychiatrycznego, ktore sg zawarte w ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego. W kontekscie powyzszego, Biuro przestalo wycigg pochodzacy
ze stworzonej przez Biuro w 2007 Karty Praw Pacjenta w czesci odnoszacej sie do ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego.

Warto w tym miejscu podnie$¢, iz petna realizacja dziatan podjetych w przedmiotowej
kwestii w 2009 r. nastgpita w 2010 r..

7.2. Naruszenie praw pacjentow zwigzanych z wydaniem dokumentéw niezbednych

do rejestracji i pochéwku w przypadku martwych urodzen

Zgonem plodu (urodzenie martwe) okresSla sie zgon nastepujacy przed catkowitym
wydaleniem lub wydobyciem z ustroju matki. O zgonie Swiadczy to, ze po takim wydaleniu
lub wydobyciu ptdd nie oddycha ani nie wykazuje zadnego innego znaku zycia, jak czynno$é
serca, tetnienie pepowiny lub wyrazne skurcze miesni zaleznych od woli. Dokumentami
wydawanymi przez szpital sg karta zgonu i pisemne zgtoszenie urodzenia dziecka.

Karta zgonu jest dokumentem wystawianym przez lekarza, niezbednym
do pochowania zwiok. Karta zgonu wystawiana jest obowigzkowo dla os6b zmartych.
Podkreslenia wymaga, iz sporzadza sie ja dla dzieci martwo urodzonych, bez wzgledu na czas
trwania cigzy, zgodnie z 8§ 1 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia
2001 r. w sprawie wzoru karty zgonu oraz sposobu jej wypetniana (Dz. U. Nr 153, poz. 1782,
z pozn. zm.), zwanego dalej ,rozporzadzeniem w sprawie Kkarty zgonu”. Podkreslenia
wymaga fakt, iz bez wzgledu na okres trwania cigzy, karta zgonu dziecka martwo urodzonego
wystawiana jest na wniosek 0s6b uprawnionych do pochowania, a nie z mocy prawa.

Natomiast pisemne zgtoszenie urodzenia dziecka, ktore moze by¢ wystawione przez
lekarza, potozng lub zakiad opieki zdrowotnej, niezbedne jest w celu sporzadzenia aktu
urodzenia. Jednakze w przypadku dzieci martwo urodzonych nie sporzadza sie aktu zgonu,
umieszczajgc stosowng adnotacje, iz dziecko urodzito sie martwe. Akt urodzenia dziecka
z adnotacjg o martwym urodzeniu zastepuje akt zgonu tego dziecka (art. 38 ust. 2 ustawy
z dnia 29 wrze$nia 1996 r. - Prawo o0 aktach stanu cywilnego (Dz. U. z 2004 r., Nr 161,
poz. 1688, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,prawem o aktach stanu cywilnego”), stanowi, ze jezeli
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dziecko urodzito sie martwe, zgtoszenie takiego zdarzenia powinno nastgpi¢ w ciggu 3 dni.
W takim wypadku sporzadza sie akt urodzenia z adnotacjg w rubryce ,,Uwagi”, ze dziecko
urodzito sie martwe; aktu zgonu nie sporzadza sie).

Natomiast § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2005 r.
w sprawie pisemnego zgtoszenia urodzenia dziecka (Dz. U. Nr 27, poz. 232) stanowi,
iz zgloszenie, o ktérym mowa sporzadzane jest na podstawie dokumentacji medycznej.
Rozporzadzenie, o ktorym mowa powyzej, wykonuje delegacje ustawows zawartg w art. 40
ust. 4 prawa o aktach stanu cywilnego i stuzy sporzgdzaniu aktéw stanu cywilnego.

Podkresli¢ nalezy, iz przedmiotowe pisemne zgtoszenie urodzenia dziecka nie stanowi
dokumentacji medycznej. W zwigzku z powyzszym nie majg do niego zastosowania przepisy
dotyczace kryteridbw okre$lonych w zatgczniku do rozporzadzenia w sprawie dokumentacji
medycznej, w szczegdlnosci definicja martwego urodzenia zawarta ww. rozporzadzeniu
rozrdzniajgca urodzenie martwe oraz poronienie, ustanawiajgc 22. tydzien cigzy jako
kryterium tego rozroznienia.

Skargi zgtaszane do Biura Rzecznika Praw Pacjenta w szczegdlInosci dotyczyty dwoch
przypadkow, tj. nie wydania dokumentow oraz nie okreSlenia w ww. dokumentach pici
dziecka. W przypadku nie wydania dokumentéw interwencje podejmowane sg kazdorazowo.
Rzeczowa kwestia byfa przedmiotem oficjalnego stanowiska Ministerstwa Zdrowia
wyrazonego przez Departament Prawny (pismo z dnia 8 czerwca 2007 r., znak: MZ-PR-024-
6271-2/1T/06), zgodnie z ktérym ,brak jest podstaw prawnych do odmowy wypetnienia
pisemnego zgtoszenia dziecka”. W przypadku odmowy wpisania pici rodzice nie moga
dokonac rejestracji w Urzedzie Stanu Cywilnego, z uwagi na fakt, iz pte¢ dziecka potrzebna
jest m.in. do nadania imienia, nazwiska (z uwzglednieniem odpowiedniej koncéwki nazwiska
stosownie do pici) oraz numeru PESEL.

W takiej sytuacji rozwazy¢ nalezy trzy mozliwosci: 1) wpisanie odpowiedniej
adnotacji dotyczacej pici dziecka przez Kierownika Urzedu Stanu Cywilnego, poprzez
zastosowanie analogii do przepisdbw dotyczgcych aktu zgonu, gdzie kierownik moze
sporzadzi¢  stosowng adnotacje w  przypadku  braku niektorych  danych;
2) uprawdopodobnienie pici; 3) domniemanie pici meskiej.

Zauwazy¢ nalezy, iz w przypadku braku okreslenia pici Kierownik Urzedu Stanu

Cywilnego nie ma mozliwosci sporzadzenia aktu urodzenia, ktdrego tres¢ zawiera m.in. ptec
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oraz imie i nazwisko. Naczelny Sad Administracyjny w wyroku z dnia 1 kwietnia 2009 r.*
wskazat ,,zeby sporzadzi¢ akt urodzenia potrzebne jest okreSlenie pici dziecka”. Wynika
to takze z przepisdéw rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 26
pazdziernika 1998 r. w sprawie szczegotowych zasad sporzadzania aktow stanu cywilnego,
ich kontroli, przechowywania i zabezpieczania oraz wzorow aktow stanu cywilnego,
ich odpisow, zaswiadczen i protokotdbw (Dz. U. Nr 136, poz. 884, ze zm.). Zgodnie
z powyzszym rozporzadzeniem w celu sporzadzenia i wydania aktu urodzenia niezbedne
jest okreslenie pici dziecka przez podmiot uprawniony w pisemnym zgtoszeniu urodzenia

dziecka.

Procedura uprawdopodobnienia pici polega na wpisaniu pici dziecka na podstawie
przeprowadzonych badan (zarowno wykonanych w okresie trwania cigzy, jak i badan
szczatkdw). Od uprawdopodobnienia, nalezy odrozni¢ badania genetyczne szczatkdw, ktore
pozwalajg w sposéb jednoznaczny okresli¢ ptec dziecka.

Trzecia z mozliwosci, tj. domniemanie pici meskiej, zgodnie z pismem Prezesa
Gtdwnego Urzedu Statystycznego z dnia 27 marca 2007 r. (znak: SP-11-050-41/07)
W przypadkach, gdy na pisemnym zgtoszeniu urodzenia dziecka, jakie zostalo przekazane
do urzedu statystycznego nie jest zaznaczona pie¢ dziecka (lekarz nie byt w stanie
jej okreslié- dzieje sie tak w sporadycznych przypadkach przy przedwczesnych urodzeniach)
wowczas - wylgcznie na potrzeby opracowan statystycznych zaznaczana jest pte¢ meska”

W skargach poruszana byfa takze kwestia spopielenia zwiok dzieci martwo
urodzonych. Zgodnie z definicja zawartg w § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwtokami i szczatkami ludzkimi
(Dz. U., Nr 153, poz. 1783, z pdzn. zm.), za zwhoki uwaza sie ciata 0séb zmartych i dzieci
martwo urodzonych, bez wzgledu na czas trwania cigzy. Mozliwos¢ spopielenia zwiok jest
uwarunkowana od ztozenia odpowiedniego wniosku przez osoby uprawnione do dokonania
pochéwku w rozumieniu art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych (Dz. U. Nr.23, poz. 295, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,ustawg
0 cmentarzach” (8 7 ww. rozporzadzenia).

Dziafania podjete przez Rzecznika w roku 2009 w sprawach nie wydania dokumentéw

oraz nie okre$lenia pici dziecka, miaty na celu przede wszystkim podniesienie Swiadomosci

8 Wyrok NSA 11 OSK 464/08.
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prawnej wsrdd personelu medycznego zatrudnionego w placowkach udzielajagcych $wiadczen
zdrowotnych i tym samym wyeliminowanie potencjalnych kolejnych przypadkdw.

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta wielokrotnie wystepowato do dyrektorow zaktadow
opieki zdrowotnej z zapytaniem odno$nie zasad postepowania ze zwiokami dzieci martwo
urodzonych w szpitalu. Wsréd najczesciej udzielonych odpowiedzi przez dyrekcje szpitali
podawano, iz pojawiaty sie watpliwosci na tle interpretacyjnym zwigzane z wydawaniem kart
zgonu oraz pisemnym zgloszeniem urodzenia dziecka, ktére doprowadzity do skierowania
skargi do Rzecznika. Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom oséb uprawnionych do pochowku
dzieci martwo urodzonych, rolg Rzecznika Praw Pacjenta bylo umozliwienie,
jak i przyspieszenie procedury zwigzanej z rejestracjg i pochowaniem dziecka martwo

urodzonego.

7.3. Prawa pacjenta i jego bliskich w przypadku przepiséw
regulujacych dokonywanie sekcji zwtok oraz pochéwku

Kompetencja lekarza do ustalenia zgonu zostata wprowadzona w ustawie 0 zawodzie
lekarza juz w roku 1950, zgodnie z art. 20 ust. 1 Gwczesnej ustawy, lekarz mogt wydaé
$wiadectwo o stanie zdrowia lub Swiadectwo zgonu wylgcznie na podstawie uprzedniego
badania, dokonanego osobiscie. Obecnie zagadnienie to reguluje art. 43 ustawy o zawodzie

lekarza®.

Na podstawie art. 43 ustawy o zawodzie lekarza lekarz moze stwierdzi¢ zgon
na podstawie osobiscie wykonanych badan i ustalen, z zastrzezeniem sytuacji okre$lonych
w odrebnych przepisach. W uzasadnionych przypadkach lekarz, z wylgczeniem lekarza
dentysty, moze uzalezni¢ wystawienie karty zgonu od przeprowadzenia sekcji zwiok. Lekarz,
z wylaczeniem lekarza dentysty, moze wystawi¢ karte zgonu na podstawie dokumentacji

badania poSmiertnego, przeprowadzonego przez innego lekarza lub inng uprawniong osobe.

Dodatkowo, w art. 11 ust. 1 zawarto doprecyzowanie, iz powinien to by¢ lekarz,
leczacy chorego w ostatniej chorobie. Paragraf 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzania zgonu i jego przyczyny (Dz. U. Nr 39,
poz. 202) stanowi, iz powinien by¢ to lekarz, ktory w ciggu ostatnich 30 dni przed zgonem

udzielat choremu Swiadczen lekarskich. Od powyzszej zasady ustawodawca przewidziat

8 R. Kubiak, Prawo medyczne, C.H. Beck Warszawa 2010, s. 451.
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wyjatki, tj. art. 11 ust. 2 ustawy o cmentarzach stwierdza, iz w razie niemoznosci dopetnienia
obowigzku, o ktdrym mowa powyzej, stwierdzenie zgonu i jego przyczyny powinno nastgpic
w drodze ogledzin, dokonanych przez lekarza lub w razie jego braku przez inng osobe,
powotang do tej czynnosci przez wiasciwego staroste.

W praktyce najczesciej czynnosci tych bedzie dokonywat lekarz podstawowej opieki
lekarskiej (POZ). W przypadku zgonu, ktory nastapit w szpitalu, stwierdzenia dokonuje
lekarz leczacy danego pacjenta, jesli jest nieobecny — lekarz dyzurny.

Lekarz stwierdza zgon na podstawie osobiscie wykonanych badan i ustalen.
SzczegOlowy zakres zawarty jest w rozporzgdzeniu w sprawie stwierdzania zgonu i jego
przyczyny. Lekarz moze ograniczy¢ sie bowiem do zewnetrznych ogledzin zwiok, zwracajac
uwage, czy nie zachodza $lady doznanych urazow ciata albo objawdw uzycia trucizny zracej.
Dodatkowo, po stwierdzeniu, ze osoba nie zyje, wymagane jest zgodnie z rozporzadzeniem
wykonanie Kilku czynnosci.

W ciaggu 12 godzin od wezwania nalezy:

1) ustali¢ tozsamos$¢ zwilok;

2) przeprowadzi¢ wywiad wsrod 0s6b z otoczenia osoby zmartej w celu ustalenia
okolicznosci, w ktorych nastapit zgon;

3) zapozna¢ sie z dokumentami dotyczacymi stanu zdrowia danej osoby w okresie
poprzedzajgcym zgon.

Innymi aktami prawnymi regulujgcymi przedmiotowg tematyke jest ustawa
0 cmentarzach  oraz  wydane na jej podstawie  akty  wykonawcze,
a mianowicie: rozporzadzenie w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny, takze
rozporzadzenie w sprawie wzoru karty zgonu. Z kolei zasady postepowania ze zwiokami
w szpitalu regulujg art. 24-26 ustawy o zakiadach opieki zdrowotnej oraz wydane na ich
podstawie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 pazdziernika 2006 r. w sprawie
postepowania ze zwtokami os6b zmartych w szpitalu (Dz. U. Nr 203, poz. 1503).

Zgodnie z 8 6 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie postepowania ze zwlokami 0s6b
zmartych w szpitalu, osoba wskazana w regulaminie porzadkowym szpitala jest zobowigzana
umy¢, ubra¢ i wyda¢ zwiloki osoby zmarlej osobie uprawnionej do pochowania zwiok
w stanie zapewniajgcym zachowanie godnosci naleznej osobie zmarlej. Powyzsze

rozporzadzenie ma zastosowanie do zakladow opieki zdrowotnej, zaktadéw opiekuniczo-
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leczniczych, zakladéw pielegnacyjno-opiekuniczych, sanatoriow, czy stacjonarnych
hospicjow.

W sytuacji natomiast, gdy zgon nastgpi podczas odbywania kary pozbawienia
wolnosci lub w areszcie S$ledczym, procedury dotyczace postepowania ze zwiokami
uregulowane sg w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 7 lipca 2008 r. w sprawie
sposobu postepowania ze zwlokami 0s6b pozbawionych wolnosci zmartych w zaktadach
karnych i aresztach $ledczych (Dz. U. Nr 131, poz. 836).

W  przypadku, gdy zgon nastgpit na skutek popetnionego przestepstwa
lub gdy przyczyng zgonu jest zakazenie chorobg zakazng na lekarza natozone zostaty
dodatkowo obowigzki informacyjne. Zgodnie art. 11 ust. 8 ustawy o cmentarzach lekarz
zobowigzany jest zawiadomi¢ wiasciwego prokuratora lub najblizszy posterunek policji
(zgon na skutek popetnionego przestepstwa), natomiast w sytuacji choroby zakaZnej

zawiadomienie wiasciwego inspektora sanitarnego.

Zgtoszenie do Urzedu Stanu Cywilnego nastepuje na podstawie karty zgonu,
co umozliwia wydanie aktu zgonu oraz dokonanie pochowku. Szczegdty dotyczace
sporzadzania tej karty oraz jej wzdr zostaty unormowane w powotanym wyzej rozporzadzeniu

w sprawie karty zgonu.

Karte wydaje sie w dwdch egzemplarzach: A — przeznaczona do celéw statystycznych
oraz B — potrzebna do dokonania pochoéwku. Oba egzemplarze karty zgonu przekazywane sg
osobie uprawnionej do pochdwku zwlok®. Ustalenie przyczyny zgonu oraz jego okolicznosci

wymaga przeprowadzenia sekcji zwiok, nazywanej w procedurze karnej otwarciem zwiok®.

Odrebng regulacje dotyczaca przeprowadzania sekcji zwiok stanowi art. 24 ustawy
o0 zaktadach opieki zdrowotnej, zgodnie z ktérym zwioki osoby, zmartej w szpitalu, mogg by¢
poddane sekcji, w szczeg6lnosci, gdy zgon tej osoby nastgpit przed uptywem 12 godzin
od przyjecia do szpitala, z zastrzezeniem, iz zwlok nie poddaje sie sekcji, jezeli przedstawiciel
ustawowy tej osoby wyrazit sprzeciw lub uczynita to osoba za zycia (art. 24 ust. 1i 3).

Kierownik zaktadu, a jezeli kierownik nie jest lekarzem, to upowazniony przez niego

lekarz, na wniosek wiasciwego ordynatora lub, w razie potrzeby, po zasiegnieciu jego opinii,

8 R. Kubiak, Prawo medyczne, C.H. Beck Warszawa 2010, s. 456.
8 R. Kubiak, Prawo medyczne, C.H. Beck, Warszawa 2010, s. 457.
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zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji (art. 24 ust. 2). O zaniechaniu sekcji zwiok
w wyniku zgloszonego sprzeciwu sporzadza sie adnotacje w dokumentacji medycznej
i zalgcza sprzeciw, o ktorym mowa powyzej (art. 24 ust. 4). W dokumentacji medycznej
osoby, ktora zmarta w szpitalu, sporzadza sie adnotacje o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji
zwilok, z odpowiednim uzasadnieniem (art. 24 ust. 6).

Podkresli¢ takze nalezy, iz na podstawie art. 25 ust. 1 ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej, dokonanie sekcji zwlok nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin

od stwierdzenia zgonu.

Nalezy przypomniec¢, iz prawo pochowania zwiok ludzkich ma najblizsza pozostata
rodzina osoby zmartej, a mianowicie: pozostaty matzonek/maizonka, krewni zstepni, krewni
wstepni, krewni boczni do czwartego stopnia pokrewienstwa, powinowaci w linii prostej

do pierwszego stopnia.

Z doswiadczen Biura wynika, iz zgtoszenia telefoniczne dotyczyty gtownie podstaw
prawnych do wykonania sekcji zwlok, w szczegolnosSci osob, ktorych zgon nastgpit
w szpitalu. Sposrdd nielicznych spraw zgtoszonych pisemnie, ktére wplynety do Biura
w 2009 r., zdarzaly sie niejednokrotnie prosby osob bliskich dotyczace wyjasnienia
bezposrednich przyczyn zgonu danej osoby, jednak dziatanie to nie lezy w gestii Biura
Rzecznika Praw Pacjenta.
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ROZDZIAL VIII.
WSPOLPRACA RZECZNIKA PRAW PACJENTA

8.1. Wystepowanie z wnioskami o podjecie inicjatyw ustawodawczych

W art. 47 ustawy o prawach pacjenta zostaty wymienione kompetencje Rzecznika
Praw Pacjenta. Katalog ten ma charakter zamkniety. Stosownie do tresci art. 47 ust. 1 pkt 5
ustawy o prawach pacjenta, do zakresu dziatania Rzecznika nalezy wystepowanie
do wiasciwych organéw z wnioskami o podjecie inicjatywy ustawodawczej bgdZ o wydanie

lub zmiane aktow prawnych w zakresie ochrony praw pacjenta.

Majac powyzsze na uwadze na poczatku wrzesnia 2009 r., Rzecznik Praw Pacjenta
zwrécit sie do Ministra Zdrowia o rozwazenie inicjatywy w zakresie jednolitych formularzy
zgody na zabiegi stwarzajgce podwyzszone ryzyko. Warto w tym kontekScie podniesc,
iz zgodnie z brzmieniem art. 18 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta w przypadku zabiegu
operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcych podwyzszone
ryzyko dla pacjenta, zgode wyraza sie w formie pisemnej. Zdaniem Sgdu Najwyzszego
»pacjent, ktory wyraza zgode na dokonanie zabiegu operacyjnego bierze na siebie ryzyko
zwigzane z zabiegiem, tj. jego bezposrednie, typowe i zwykite skutki, o mozliwosci, ktérych
powinien by¢ stosownie do okolicznosci pouczony; brak pouczenia w ogéle lub pouczenie nie

o wszystkich normalnie mozliwych skutkach zabiegu stanowi o bezskutecznoéci zgody”®.

W ocenie Rzecznika, w kontekscie powyzszego zasadne wydaje sie sformufowanie
przy wspOtpracy z Konsultantami Krajowymi jednolitych formularzy zgody na zabiegi
stwarzajace podwyzszone ryzyko, w ktorych treSci wymienione bylyby enumeratywnie
bezposrednie, typowe i zwykle skutki. W takiej sytuacji podpis pacjenta pod tak
sformutowanym dokumentem bytby bezspornym dowodem tego, iz jego zgoda ma charakter
Swiadomy, co byloby z korzyscig zardwno dla lekarzy, jak i pacjentéw. Placowki ochrony
zdrowia stosujg zazwyczaj niejednolite formularze zgody, réznigce sie, co do zakreséw
ryzyka tych samych zabiegébw. W odpowiedzi Ministerstwo Zdrowia zajeto stanowisko,
ze opracowanie takiego dokumentu byloby bardzo trudne i wrecz niecelowe, ze wzgledu
na duzg réznorodno$¢ zabiegobw o takim charakterze, a w szczegdlnosci ich nastepstw

i skutkéw.

85 Sadu Najwyzszego z 28.08.1972 r. 11 CR 296/72, OSN CP 5/1973 Nr 5, poz.86.
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Majac powyzsze na uwadze, Rzecznik Praw Pacjenta w grudniu 2009 r. ponownie
zwrocit sie do Ministerstwa Zdrowia o rozwazenie inicjatywy stworzenia jednolitych
formularzy zgody na zabiegi stwarzajgce podwyzszone ryzyko, w ktorych tresci wymienione
bytyby enumeratywnie bezposrednie, typowe i zwykte skutki zabiegu.

Kolejne wystgpienie Rzecznika na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 5 ustawy o prawach
pacjenta, miato miejsce w dniu 28 wrzesnia 2009 r.. Rzecznik zwrécit sie z wnioskiem
do Ministra Zdrowia o nowelizacje & 30 rozporzadzenia w sprawie ogdlnych warunkow
uméw o udzielanie Swiadczerh opieki zdrowotnej w zakresie okreSlenia procentowej
wysokosci kary umownej, jaka ponosithy $wiadczeniodawca za wystawianie niepoprawnych
recept. W odpowiedzi Minister Zdrowia podzielit stanowisko Rzecznika, stwierdzajac,
iz zasadne jest rozwazenie konieczno$ci zmian w ww. rozporzadzeniu pod katem
doprecyzowania wysokosci kary umownej, o ktérej mowa powyzej, tym bardziej,
ze w konsekwencji niewtasciwie wystawiona recepta skutkowa¢ moze odmowg zaptaty przez
Narodowy Fundusz Zdrowia za recepty lekarskie — zrealizowane, a zakwestionowane

pod wzgledem poprawnosci wystawienia.

Na poczgtku pazdziernika 2009 r. Rzecznik wystgpit do Ministerstwa Zdrowia
0 rozwazenie zagwarantowania kobietom w cigzy praw do opieki zdrowotnej i badan
profilaktycznych. Rzeczone wystgpienie podyktowane byto uchyleniem art. 27 ust. 2 ustawy
0 Swiadczeniach przez art. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 2009 r. o zmianie ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanego ze Srodkow publicznych oraz ustawy
0 cenach (Dz. U. Nr 118, poz. 989), w zwigzku z czym z dniem 31 sierpnia 2009 r. stracito
moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2004 r. w sprawie zakresu Swiadczen
opieki zdrowotnej w tym badan przesiewowych oraz okreséw, w ktorych te badania
sg przeprowadzane (Dz. U. Nr 276, poz. 2740). W odpowiedzi Ministerstwo Zdrowia
podniosto, iz na posiedzeniu w dniu 16 pazdziernika 2009 r., cztonkowie Zespotu do spraw
opracowania projektu standardu opieki okotoporodowej przyjeli opracowany standard
skladajagcy sie z 2 czesci. Pierwsza cze$¢, w ocenie Ministerstwa Zdrowia stanowi
nowelizacje wczesniej obowigzujacego rozporzadzenia, o ktorym mowa powyzej. W wyniku
rzeczonego  wystgpienia Rzecznik Praw Pacjenta otrzymat takze informacje,
ze w Ministerstwie Zdrowia trwajg prace legislacyjne nad przygotowaniem rozporzadzenia
dot. okreslenia opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie cigzy, porodu,
potogu oraz opieki nad noworodkiem.
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Od 1 stycznia 2009 r. dzieci i miodziez do 18. roku zycia obcigzeni cukrzycg
insulinozalezng z réznymi rodzajami powikfan sg zaopatrywani w pompy insulinowe wraz
z comiesiecznym zestawem infuzyjnym do osobistych pomp insulinowych refundowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia
2009r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U. Nr 139, poz. 1142)), osoby konczace 18. rok zycia tracg uprawnienia
zarowno do czesciowych - 300 ztotych refundacji osprzetu, jak tez otrzymania samej pompy
insulinowej. Od strony ekonomicznej w dniu 18. urodzin nic sie u miodego cztowieka
nie zmienia. Nadal jest on uczniem szkoty Sredniej, z tym ze pomimo faktu, ze sie uczy
i nie ma statych dochoddéw, utracit jednak prawo zaréwno do refundacji osprzetu,
jak i otrzymania w razie koniecznosci wymiany pompy insulinowe;j.

Sa rodziny, ktére wobec braku dofinansowania oddajg pompy czesto uzyskane dzieki
roznym fundacjom. Z ekonomicznego punktu widzenia zasadne jest przedtuzenie
dofinansowania dot. zaopatrzenia w pompy i osprzet do ukonczenia 26. roku zycia pod
warunkiem kontynuowania nauki. Wskazanie dotyczace wieku ma odniesienie do art. 5 ust. 3
oraz art. 67 ust. 5 ustawy o Swiadczeniach.

W dniu 23 grudnia 2009 r. Minister Zdrowia pismem znak: MZ-PLW-073-10031-
1/EG/09 poinformowata, ze przedstawiony przez Rzecznika problem zostanie rozwazony
i szczegOlowo przeanalizowany. Konieczne bedg takze uzgodnienia z tym zakresie
z Narodowym Funduszem Zdrowia, a ewentualne zmiany powinny znalez¢ uzasadnienie
merytoryczne, jak i ekonomiczne.

Sprawa refundacji pomp insulinowych i osprzetu do nich jest nadal w toku.

Warto w tym kontekscie zauwazyé, ze tematyka zdrowia zostata uregulowana
w Polsce w wielu aktach prawnych, ktore podlegajg ciagtej ewolucji. Z doswiadczen
Rzecznika wynika, ze potrzebna jest aktywno$¢ w tej materii, majgc na uwadze oczywiscie
wieloptaszczyznowo$¢ problematyki, o ktdérej mowa powyzej. Wystapienia i dziatania
Rzecznika w roku 2009 podyktowane byty potrzebg wzmocnienia pewnych sfer zwigzanych

z prawami pacjentow, jak rowniez podwyzszenia komfortu udzielanej im opieki zdrowotnej.
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8.2. WspoOtpraca z organami wiadzy publicznej w celu zapewnienia pacjentom
przestrzegania ich praw

W dniu 22 pazdziernika 2009 r. Rzecznik Praw Pacjenta pismem znak: RzPP-ZPR-
051-23-2/KU/09 zwrdcit sie do Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia o udzielnie
dopowiedzi na pytanie dotyczace sposobu wypetnienia karty goraczkowej. Tres¢ zadanego
pytania wynikata z pisma nadestanego do Biura przez Petnomocnika Zarzadu ds. Zarzadzania
Jakoscig Plockiego Zakfadu Opieki Zdrowotnej Sp. z o.0.

Pytanie dotyczylo zagadnienia, czy do Kkarty goraczkowej nalezy wpisywac
rozpoznanie choroby pacjenta, a jezeli tak, to w jakiej formie nalezy to czyni¢: w jezyku
polskim, facinskim czy wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych ICD-9. Podiozem przedmiotowych watpliwosci byla kwestia ewentualnego
nieuprawnionego zapoznania sie z widniejgcym na karcie gorgczkowej rozpoznaniem przez
osoby postronne np. odwiedzajgce pacjenta. Biuro dodato, ze od 2007 r. na podstawie
wyktadni zaproponowanej przez Pana Andrzeja Kosiniaka-Kamysza, Podsekretarza Stanu
w Ministerstwie Zdrowia (pismo znak: OZP-073-4-38/2003/EW), zgodnie z ktérg mozliwym
rozwigzaniem majagcym na celu zapewnienie gwarancji ochrony danych osobowych
jest stosowanie dwustronnych kart gorgczkowych.

W dniu 16 listopada 2009 r. Pan Marek Haber, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia pismem znak: MZ-0Z0-078-19452/AWI/09 przedstawit stanowisko, ze zgodnie
z rozporzadzeniem w sprawie dokumentacji medycznej) karta gorgczkowa stanowi jeden
z dokumentow dotgczonych do historii choroby. Rozporzadzenie nie okreSla zakresu
informacji, jakie karta taka powinna zawieraC. Jako dokument umieszczony przy #6zku
pacjenta karta gorgczkowa nie zapewnia zachowania poufnosci zawartych w niej danych
osobowych w tym dotyczacych stanu zdrowia pacjenta. Dlatego tez powinny by¢é w niegj
zawarte tylko te informacje, ktére sg niezbedne ze wzgledu na skuteczno$¢ procesu leczenia.
W opinii departamentu rozpoznanie choroby nie w kazdym przypadku jest elementem
koniecznym karty gorgczkowe;.

W przypadku wpisywania rozpoznania choroby w karcie gorgczkowej nalezy w miare
mozliwosci zadbaC o zabezpieczenie jej treSci przed dostepem o0sdb nieupowaznionych.
Wartym rozwazenia rozwigzaniem kompromisowym moze by¢ dwustronna karta gorgczkowa
z zastrzezeniem, iz nie moze by¢ ona stosowana w tych szczeg6lnych oddziatach, na ktérych

zachodzi bezpos$rednie zagrozenie zycia pacjenta, a szybki dostep 0séb podejmujacych akcje
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ratunkowg do informacji zawartych w karcie jest warunkiem wyboru wiasciwego toku
postepowania.

Idea poufnosci danych osobowych, w tym informacji o stanie zdrowia
oraz wprowadzonych dla jej realizacji wymagania i procedury majg stuzy¢ poszanowaniu
dobr poszczegblnych osob. Niewatpliwie kwestie te zastugujg na szczegdtowsg uwage
wszystkich podmiotéw uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Nie moze
jednak budzi¢ watpliwosci, ze wobec bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta
ochrona danych osobowych musi by¢ uznana za warto$¢ drugorzedna. Nie jest bowiem
intencjg ustawodawcy narazenie zycia i zdrowia, do czego doprowadzi¢ mogtyby zbyt
restrykcyjne w tych przypadkach interpretowanie przepiséw ustawowych.

W zwigzku z informacjami prasowymi, jak tez przekazanymi przez rodziny
pacjentow dotyczacych obaw przed zamknieciem szpitala lub tez braku mozliwosci uzyskania
okreslonego Swiadczenia opieki zdrowotnej przez osoby ubezpieczone na terenie niektorych
wojewddztw, Rzecznik Praw Pacjenta wszczynat procedury wyjasniajgce lub apelowat
do dyrektorow szpitali o zaprzestanie dziatalnosci, ktéra narazataby pacjentow na utrate
zdrowia, a nawet zycia. Do dyrektoréw oddziatbw Wojewodzkich Narodowego Funduszu
Zdrowia i marszatkow wojewoOdztw Rzecznik wystepowat w sprawach zabezpieczenia
na terenie wojewddztwa okreSlonych S$wiadczern zdrowotnych. O braku dostepnosci
do okreSlonych Swiadczen najczeSciej informowali petenci zgtaszajgc  sprawe
za posrednictwem infolinii, w $lad za nim przysytajac pisma. Apel Rzecznika Praw Pacjenta
do Przewodniczacego Zwigzku Zawodowego Lekarzy w Wojewddzkim Szpitalu w K.,
dotyczyt przebiegu zaistniatego w ww. placéwce konfliktu pomiedzy dyrektorem szpitala
a zatrudnionymi lekarzami. Rzecznik zwrécit sie o przyjecie innego rozstrzygniecia
przedmiotowej sprawie niz zbiorowe odejscie z pracy z dniem 1 grudnia 2009 r. lekarzy,
w tym osob Kierujacych oddziatami. Rzecznik w swoim apelu zwrocit sie z prosha
0 oddzielenie dwoch aspektow przedmiotowej sprawy. Jeden to relacje poszczegdlnych
pracownikdbw z dyrektorem placowki, a drugi konieczno$¢ udzielenia S$wiadczen
zdrowotnych. Rzecznik zwrdcit sie z apelem, aby pozwolono wiasciwym organom oraz
sagdom w ramach unormowanych procedur rozstrzygng¢ czy zachowanie dyrektora szpitala
wzgledem ktdrego$ z pracownikdw pozostato w sprzeczno$ci z obowigzujgcymi przepisami

prawa przy jednoczesnym nie rezygnowaniu ze $wiadczenia pracy w ww. szpitalu.
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W dniu 27 listopada 2009 r. Rzecznik Praw Pacjenta, na postawie zgloszenia
dotyczacego braku mozliwosci uzyskania na terenie miasta Czestochowy Swiadczenia
w poradni endokrynologicznej dla dzieci w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
pismem znak: RzPP-ZIP-052-17-2/HZ/09 zwrécit sie do Dyrektora Slaskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Z przeprowadzonych wczesniej przez
pracownika wyjasnien wynikatlo, ze w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym,
od pazdziernika Poradnia Endokrynologiczna bedaca jednostkg organizacyjng tej placowki
zostata zlikwidowana. W drugiej placowce, tj. Wojewodzkim Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
w C., zapisy do lekarza endokrynologa zostaty wstrzymane ze wzgledu na brak takiego
specjalisty. Obie placowki znajdowaty sie w informatorze strony internetowej Slaskiego
Oddziatlu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Biuro zwrdcito sie zatem
do oddziatu z zapytaniem, z ktorymi placowkami na terenie miasta Czestochowy oddziat
zawart umowe na udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu endokrynologii dzieciecej.

W odpowiedzi (pismo znak: WSOZ-111-073-49-5051-asz/2009) Slaskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach poinformowat,
ze w biezagcym roku Swiadczenn udzielaty dwie placowki, tj. Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny oraz Wojewodzki Zaktad Opieki Zdrowotnej w C. W zwigzku z brakiem
mozliwosci zakontraktowania w 2009 r. na terenie wojewoOdztwa S$laskiego Swiadczen
zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w ilosci niezbednej
dla zapewnienia wlasciwego poziomu dostepu do ustug medycznych, Slaski Oddziat
Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w wyniku rozstrzygniecia postepowan
konkursowych dopuscit warunkowo do realizacji Swiadczen podmioty nie spetniajgce
wymagan okreslonych w stosownych zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
Powyzsze bylo potraktowane troskg o dobro ubezpieczonych, a od strony formalnej mozliwe
dzieki zapisom 8 7 ust. 7 zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
20 wrzesnia 2007 r. w sprawie okreSlenia warunkow zawierania umow w rodzaju:
ambulatoryjne S$wiadczenia specjalistyczne. Jednakze ten sam zapis obligowat Oddziat
Funduszu do wskazania Swiadczeniodawcom niespetniajgcym wymogdw terminu
na dostosowanie sie do nich. Powyzszy termin zostat ustalony na dzierh 30 wrze$nia 2009 r.,
tym samym dajac Swiadczeniodawcom okres 17 miesiecy na sprostanie obowigzujgcym
wymaganiom. W zwigzku z powyzszym Dyrektorzy placowek, z ktorymi zawarto umowy
warunkowe, mieli wiedze o koniecznosci dostosowania sie do wymogow oraz znane im byty
konsekwencje zaniechania tych dziatan.
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W odniesieniu do Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w C. z dniem
30 wrzesnia 2009 r. zostata rozwigzana umowa w zakresie endokrynologii dla dzieci
(niespetnienie wymogdéw w zakresie kwalifikacji personelu - specjalisty endokrynologii
dzieciecej lub lekarza pediatrii w zakresie specjalizacji z endokrynologii). W odniesieniu
do Wojewddzkiego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w C. umowa jest kontynuowana. Zgodnie
z informacjag  przekazang przez Swiadczeniodawce  ograniczenie  dostepnosci
do przedmiotowych Swiadczen bylo spowodowane przystgpieniem lekarza zatrudnionego
w poradni do egzaminéw specjalizacyjnych. Poradnia wznowi dziatalnos¢.

Réwnocze$nie Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
podkreslit, ze ograniczona liczba podmiotéw udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych
w zakresie endokrynologii dla dzieci na terenie Czestochowy wynika z braku lekarzy
posiadajgcych specjalizacje w dziedzinie endokrynologii.

Réwnoczesnie Rzecznik Praw Pacjenta zwrécit sie w przedmiotowej sprawie
do Marszatka Wojewodztwa Slaskiego. Odpowiadajac pismem znak: ZD.NiP.0724/7/2010
z dnia 20 stycznia 2010 r., Czionek Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego poinformowat,
ze wedtug wykazu za rok 2008, opracowanego na podstawie sprawozdania MZ-89 — Roczne
sprawozdanie o zatrudnieniu specjalistow: lekarzy, lekarzy dentystéw, farmaceutdéw i innych
- w wojewddztwie Slaskim liczba lekarzy posiadajgcych specjalizacje z endokrynologii
wynosi 45, w tym 37 posiadajgcych specjalizacje Il stopnia. Lekarzy, ktérzy sg w trakcie
specjalizacji i ukoricza ja w 2012 roku jest 26. Wojewodztwo Slaskie jako organ zatozycielski
dla 56 jednostek ochrony zdrowia nie ma wpltywu na system podnoszenia kwalifikacji
przez lekarzy, gdyz uzaleznione jest to od limitdw okreslonych przez Ministerstwo Zdrowia.

W zwigzku z informacjg uzyskang od rodzicow dzieci chorych na miodziencze
idiomatyczne zapalenie stawdéw o przebiegu agresywnym (MIZS) leczonych w Instytucie
w W., dotyczacg wylaczania przez system komputerowy pacjentow poddawanych leczeniu
biologicznemu, Rzecznik Praw Pacjenta zwrocit sie do Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, oraz Petnomocnika Dyrektora ds. Medycznych Instytutu w W. o zajecie stanowiska
w tej sprawie. Z treSci otrzymanych wyjasnien wynikato, ze o dostepie do leczenia
biologicznego decyduje Zesp6t Koordynacyjny ds. Leczenia Biologicznego w Chorobach
Reumatycznych. System komputerowy peini tylko role pomocniczg. Instytut pismem
z dnia 10 grudnia 2009 r. poinformowat, ze podjat dziatania majgce na celu systemowe
rozwigzanie problemu ciggtosci leczenia MIZS.
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8.3. Wspditpraca z organizacjami pozarzgdowymi, spotecznymi i zawodowymi,
do ktorych celdéw statutowych nalezy ochrona praw pacjenta

W zwigzku z licznymi wnioskami przekazanymi przez pacjentéw, ich bliskich oraz
prezesow licznych stowarzyszen zrzeszajacych osoby dotyczgcych oséb wentylowanych
metodg nieinwazyjng, Biuro Rzecznika Praw Pacjenta pismem z dnia 28 wrze$nia 2009 r.
znak: RzPP-4111-32-956/BG/09 zwrécito sie do Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego
Ministerstwa Zdrowia zwracajgc uwage na potrzebe nowelizacji treSci § 7 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczer pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej (Dz. U. Nr 140, poz. 1147) w brzmieniu 8§ 7 ust. 1 Swiadczenia
gwarantowane, o ktérych mowa w § 6 pkt 1 sg udzielane Swiadczeniobiorcy ,,wymagajgcemu
stosowania inwazyjnej i nieinwazyjnej, prowadzonej przy pomocy respiratora, ciagtej
lub okresowej terapii oddechowej, niewymagajgcej hospitalizacji w oddziale intensywnej
terapii lub pobytu w zakladach udzielajgcych Swiadczen catodobowych, wymagajacej jednak
statego specjalistycznego nadzoru lekarza, profesjonalnej pielegnaciji i rehabilitacji”.

W dniu 1 pazdziernika 2009 r. pismem znak: MZ-UZ-ZR-71-17127/AK/09
Departament w nawigzaniu do pisma Biura poinformowat, ze zgodnie z pismem Pana
Wojciecha Kutyty, Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia znak MZ-BGP-079-5639-
3/KSZ/09 zmiana ww. rozporzadzenia lezy w gestii Departamentu Zdrowia Publicznego
Ministerstwa Zdrowia. Jednocze$nie w zwigzku z pytaniem Departament poinformowat,
ze Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w 8 6 ust 1. rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej okreslajacego,
ze Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w § 6 ust. 1 (zesp6t dtugoterminowej opieki
domowej dla dorostych, dzieci i miodziezy wentylowanych mechanicznie) sg udzielane
Swiadczeniobiorcy, wymagajacemu  stosowania inwazyjnej, prowadzonej przy pomocy
respiratora, ciggtej i okresowej terapii oddechowej, poinformowato, ze zmiana cytowanego
wyzej przepisu w stosunku do tresci zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
regulujagcego przedmiotowsg kwestie, miata charakter wyigcznie formalno-prawny, majacy
na celu ujednolicenie tresci wspomnianego rozporzadzenia, a tym samym nie doszio
do zmiany zakresu $wiadczen gwarantowanych realizowanych dla Swiadczeniodawcow.

Swiadczenia zespotu diugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i miodziezy
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wentylowanych mechanicznie, ujete w cytowanym wyzej rozporzadzeniu obejmujg rowniez
Swiadczenia realizowane okresowo metodg nieinwazyjng przez respirator (maseczki, kaski,
ustniki). Zatem Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie finansowat ww. Swiadczenia opieki
zdrowotnej. Przedmiotowe $wiadczenia zostaty uwzglednione w § 14 ust. 1 pkt 1 projektu
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju: $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach
opieki dtugoterminowej w 2010 r., zgodnie z ktérym ,,chorym z niewydolnoscig oddechowg
udzielane sg $wiadczenia przy pomocy respiratora w sposob ciggty lub okresowy — w tym

réwniez przy uzyciu roznorodnych ustnikow, masek czy kaskow”.

W dniu 17 listopada 2009 r. przedstawiciel Biura Rzecznika Praw Pacjenta brat udziat
w spotkaniu zorganizowanym przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO), dotyczacym
Swiatowego Sojuszu na Rzecz Bezpieczenstwa Pacjenta — Bezpieczna Chirurgia Ratuje
Zycie. Dyskutowano na temat wprowadzenia w Polsce Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej,
ktorg wprowadzito do tej pory 300 szpitali w roznych krajach Swiata. Projekt wprowadzenia
karty obejmuje rowniez 5 szpitali w Polsce (sektor publiczny i prywatny). Stosowanie karty
bedzie w przysztosci, jak twierdzi Centrum Monitorowania Jakosci, wymogiem
akredytacyjnym dla szpitali. Bedzie ona stanowita bezpieczenstwo dla pacjenta przed
I po wykonaniu zabiegu operacyjnego.

8.4. Monitorowanie spraw znajdujgcych sie w kompetencji innych organéw

Stosownie do tresci art. 51 pkt 3 ustawy o prawach pacjenta, Rzecznik po zapoznaniu
sie ze skierowanym do niego wnioskiem moze przekaza¢ sprawe zgodnie z wiasciwoscia.
Wyzej wymienione uregulowanie znajduje swoje odzwierciedlenie w art. 231 Kodeksu
postepowania administracyjnego. Majgc powyzsze na wzgledzie, w sytuacji skargi pacjenta,
ktora dotyczyta naruszenia zasad etyki lub przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu
lekarzy, pielegniarek, potoznych albo mogacej stanowi¢ podstawe odpowiedzialnosci karnej,
Rzecznik jest zobowigzany do dziatan, o ktérych mowa powyzej.

Innym sposobem dziatania Rzecznika Praw Pacjenta, jest zgodnie z trescig art. 52 ust. 2
pkt 2 ustawy o prawach pacjenta, prawo zadania ztozenia wyjasnien, przedstawienia akt kazdej
sprawy prowadzonej przez naczelne i centralne organy administracji panstwowej, organy

administracji rzagdowej, organy organizacji pozarzagdowych, spofecznych i zawodowych oraz
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organy jednostek organizacyjnych posiadajgcych osobowo$¢ prawng, a takze organy
jednostek samorzadu terytorialnego i samorzadowych jednostek organizacyjnych, jak réwniez

samorzgdow zawoddw medycznych.

Warto zauwazyé, ze zgodnie z trescig art. 53 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta,
Rzecznik, po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajacego, moze skierowa wystapienie
do organu, organizacji lub instytucji, w ktérych dziatalnosci stwierdzit naruszenie praw
pacjenta. Ponadto istnieje mozliwo$¢ zwrdcenia sie do organu nadrzednego nad jednostka,
0 ktorej mowa powyzej z wnioskiem o zastosowanie Srodkdw przewidzianych w przepisach
prawa (art. 53 ust. 1 pkt 3 ustawy o prawach pacjenta). Wyktadnia funkcjonalna przemawia
za przyjeciem pogladu, ze Rzecznik nie moze réwnoczesnie zastosowa¢ obu drog
postepowania®™. Rzecznik w swoim wystapieniu formutuje opinie lub wnioski co do sposobu
zalatwiania sprawy, a takze moze zadaC wszczecia postepowania dyscyplinarnego
lub zastosowania sankcji stuzbowych (art. 53 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta). Nalezy
w tym kontekScie podnies¢, iz organ, organizacja lub instytucja, do ktérych zostato
skierowane wystagpienie, o ktorym mowa powyzej, sg zobowigzane niezwiocznie, nie pdzniej
jednak niz w terminie 30 dni, poinformowac¢ Rzecznika o podjetych dziataniach lub zajetym
stanowisku. W przypadku, gdy Rzecznik nie podziela tego stanowiska, moze zwr6cic
sie do wiasciwego organu nadrzednego z wnioskiem o zastosowanie Srodkow przewidzianych

W przepisach prawa.

8.4.1. I1zby Lekarskie

Zgodnie z trescig art. 41 z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30,
poz. 158, z pdzn. zm.) lekarze podlegali odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad
etyki lekarskiej oraz przepiséw zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza. Na podstawie
powyzszego unormowania istniata mozliwos¢ wystgpienia do rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej, ktory prowadzit postepowanie wyjasniajagce w sprawach odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy i w niniejszych postepowaniach petit funkcje oskarzyciela — art. 52 ustawy
0 izbach lekarskich. Warto w tym kontekScie zauwazy¢, ze w przedmiocie odpowiedzialnosci

zawodowej o0 ten sam czyn toczylo sie postepowanie, niezaleznie od postepowania karnego

8 M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta. Komentarz, Warszawa
2009, Instytut Probleméw Ochrony Zdrowia Sp. z 0.0., s. 269.
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lub dyscyplinarnego, wszczetego w jednostce organizacyjnej, w ktorej przepisy szczegdlne
przewidujg takg procedure. Moglo jednak by¢ ono zawieszone do czasu ukonczenia
postepowania karnego.

Sprawy odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy rozpatrywaty okregowe sady lekarskie
i Naczelny Sad Lekarski. Sad lekarski mogt orzekac nastepujace kary:
— upomnienie;
- nagang;
- Zzawieszenie prawa wykonywania zawodu lekarza na okres od szeSciu miesiecy
do trzech lat;
— pozbawienie prawa wykonywania zawodu.

Termin przedawnienia dla spraw dotyczacych odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
wynosit trzy lata od dnia popetnienia czynu (art. 51 ustawy o izbach lekarskich). Majgc
powyzsze na uwadze Rzecznik wielokrotnie udzielat pacjentom informacji w zakresie
obowigzujacych przepisow w przedmiotowej materii. Liczne informacje przekazywane
pacjentom przez Biuro dotyczyty wyktadni specyfiki rezimu odpowiedzialnosci zawodowej
i roli Rzecznika w tak ujetym porzadku prawnym.

Nalezy wyijasni¢, ze w 2009 r. Rzecznik Praw Pacjenta przekazywat sprawy
do okregowych rzecznikbw zawodowych wedlug wiasciwosci. Rzeczone wystgpienia
dotyczyly wszczecia postepowania wyjasniajgcego w przedmiocie odpowiedzialnosci

zawodowej lekarzy.

Ponadto, dziatajgc na podstawie art. 53 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta, Rzecznik
wystgpit z wnioskiem o zastosowanie sankcji stuzbowych wzgledem lekarza, ktory nie podjat
leczenia operacyjnego, pomimo wskazan medycznych w tym zakresie. W przedmiotowej
sprawie Rzecznik wystapit rowniez do okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej
0 wszczecie postepowania, o ktorym mowa w § 19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 wrzeSnia 1990 r. w sprawie postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci

zawodowej lekarzy (Dz. U. Nr 69, poz. 406).

W okresie sprawozdawczym, Rzecznik wystepowat takze do okregowych rzecznikdéw
odpowiedzialnosci zawodowej i naczelnego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej,

zwlaszcza w aspekcie przediuzajgcego sie postepowania.
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Od dnia 1 stycznia 2010 r. kwestie zwigzane z odpowiedzialno$cig zawodowg lekarzy
zostaty uregulowane w ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. Nr 219, poz. 1708). Stosownie do tresci art. 53 ustawy, o ktérej mowa powyzej,
cztonkowie izb lekarskich podlegajg odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad etyki

lekarskiej oraz przepiséw zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza.

8.4.2. I1zby Pielegniarek i Potoznych

Zgodnie z tresScig art. 38 z dnia 19 kwietnia 1991r, o samorzadzie pielegniarek
i potoznych (Dz. U. Nr 41, poz. 178, z pdin. zm.), czionkowie samorzadu podlegajg
odpowiedzialnosci zawodowej przed sgdami pielegniarek i pofoznych za postepowanie
sprzeczne z zasadami etyki zawodowej oraz za zawinione naruszenie przepisow dotyczacych
wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej. Postepowanie w sprawie odpowiedzialnosci
zawodowej 0 ten sam czyn toczy sie niezaleznie od postepowania karnego lub postepowania
dyscyplinarnego, wszczetego w jednostce organizacyjnej, w ktorej przepisy szczegolne
przewidujg takie postepowanie. Moze ono jednak by¢ zawieszone do czasu ukornczenia
postepowania karnego. Warto w tym kontekScie zauwazyc¢, ze okregowy rzecznik prowadzi
postepowanie wyjasniajace oraz sprawuje funkcje oskarzyciela w sprawach z zakresu
odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek i potoznych. W zaleznosci od wyniku
ww. postepowania, sprawy rozpatrywane sg przez sady pielegniarek i potoznych, ktére moga
orzec jedng z nastepujacych kar: upomnienie, nagana, zakaz petnienia funkcji kierowniczych
w zaktadach stuzby zdrowia na okres od roku do lat pieciu, zawieszenie prawa wykonywania
zawodu pielegniarki lub potoznej na okres od szeSciu miesiecy do lat trzech, pozbawienie
prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej. W okresie sprawozdawczym,
Rzecznik nie wystepowat bezposrednio do Izby Pielegniarek i Potoznych z prosbg o zajecie
stanowiska w sprawie odpowiedzialnosci zawodowej podmiotéw, o ktérych mowa powyzej.
Skargi pacjentéw nie dawaty podstaw do ich przekazania do rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej. Informacje dotyczace przedmiotowego zakresu udzielane przez Biuro miaty

charakter ogolny.
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8.4.3. WspoOtpraca z Prokuraturg

Zauwazy¢ nalezy, iz podczas udzielania S$wiadczen zdrowotnych moze doj$¢
do sytuacji, gdy dziatania majace na celu wykonywanie czynnosci leczniczych spowoduijg
powstanie odpowiedzialnosci karnej. Mogg to by¢ np. sytuacje polegajace na dokonaniu
czynnosci medycznej bez zgody pacjenta lub wykonane niezgodnie z zasadami wiedzy
medycznej i niezachowaniem nalezytej starannosci. Odpowiedzialno$¢ karna, o ktorej mowa
powyzej moze byé brana pod uwage tylko w przypadku, gdy dzialanie niezgodne
z zasadami medycznego lege artis realizuje znamiona ktérego$ z typdw przestepstw
przeciwko zdrowiu lub zyciu. Ma to miejsce w sytuacji spowodowania czynnoscig lecznicza
negatywnych nastepstw w postaci naruszenia ciata, rozstroju zdrowia, Smierci

lub tez narazenia na niebezpieczenstwo (art. 155-157 i 160 Kodeksu karnego)®’.

Kodeks karny nie przewiduje czynu zabronionego polegajagcego na samym tylko
niewfasciwym wykonaniu czynnosci leczniczej, czyli dokonaniu jej niezgodnie z zasadami
wiedzy medycznej. Zgodnie z powyzszym nie ma mozliwosci pociggniecia lekarza
do odpowiedzialnosci za nieodpowiedni sposdb przeprowadzenia czynno$ci medycznej,

jesli nie spowodowat on ujemnych nastepstw dla zdrowia lub zycia pacjenta.

Podkresli¢ nalezy, iz zgodnie z art. 304 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
postepowania karnego (Dz. U. Nr 89, poz. 555, z p6zn. zm.) kazdy dowiedziawszy sie
0 popehnieniu przestepstwa $ciganego z urzedu ma spofeczny obowigzek zawiadomic¢ o tym
prokuratora lub Policje.

Dziatania podjete przez Biuro Rzecznika Praw Pacjenta w okresie sprawozdawczym
polegaty na monitorowaniu spraw, w ktérych prowadzone jest Sledztwo, na podstawie
zawiadomien o podejrzeniu popetniania przestepstwa, a ktore zostaty przestane do Biura
w formie ,,do wiadomosci”. Warto w tym miejscu podkresli¢, iz Rzecznik Praw Pacjenta
na podstawie art. 52 ust. 2 pkt 3 ustawy o prawach pacjenta, moze zada¢ przediozenia
informacji o stanie sprawy prowadzonej przez sady, a takze prokurature i inne organy
$cigania oraz zgda¢ do wgladu w biurze, akt sgdowych i prokuratorskich oraz akt innych

organow Scigania, po zakonczeniu postepowania i zapadnieciu rozstrzygniecia.

8 R. Kedziora, Odpowiedzialno$¢ karna lekarza w zwiazku z wykonywaniem czynnosci medycznych,
Wolters Kluwer, Warszawa 2009, s. 136.
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Z dotychczasowych doswiadczen wynika, iz Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
monitorujgc kolejne etapy Sledztw, wystepowato do wihasciwych prokuratur o udzielenie
informacji dotyczacych dziatan, o ktérych mowa powyzej. Odpowiedzi, ktére zostaty
nadestane do Biura w przedmiotowym zakresie dotyczyly glownie prowadzonych
postepowan, ktore sg w toku z uwagi na stosunkowo dtugi okres oczekiwania na opinie

biegtych.

Analizujgc przedmiotowy rodzaj wspOtpracy stwierdzi¢ nalezy, iz Kkierowane
do Prokuratury zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia przestepstwa, w szczegdlnosci
dotyczg nieumys$inego spowodowania $mierci danej osoby lub narazenia na bezposSrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu podczas udzielania
Swiadczen zdrowotnych. Problematyka zwigzana z ochrong zdrowia jest niezwykle istotna
zwlaszcza biorgc pod uwage prawno-karny aspekt odpowiedzialnosci personelu medycznego
za podejmowane dziatania podczas udzielania $wiadczen medycznych. Poprzez wspotprace
z prokuraturg, Rzecznik Praw Pacjenta realizuje ustawowe uprawniania, majac tym samym
mozliwos¢ biezagcego monitorowania prowadzonych S$ledztw dotyczacych zawiadomien

0 podejrzeniu popetnienia przestepstwa dotykajgcych przedmiotowej problematyki.

ROZDZIAL IX.
WSPOLPRACA Z INNYMI PODMIOTAMI
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9.1. Udziat w konferencjach, spotkaniach i pracach Sejmu dotyczgcych Swiadczen opieki

zdrowotnej, prawa do Swiadczen oraz pomocy i wsparcia dla pacjentow.

Rzecznik Praw Pacjenta oraz pracownicy Biura Rzecznika Praw Pacjenta brali udziat

w wielu konferencjach i spotkaniach, ktére dotyczyty problematyki praw pacjenta.

Byly to roéwniez spotkania, zwigzane z pracami nad aktami wykonawczymi do ustawy o

prawach pacjenta. Miedzy innymi:

konferencja uzgodnieniowa poswiecona omdwieniu i analizie uwag zgtoszonych
do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu dziatania
Komisji Lekarskiej — Departament Dialogu Spotecznego Ministerstwa Zdrowia —
20 listopada 2009 r.

od 2005 r. przedstawiciel Biura byt czionkiem Zespotu ds. przeciwdziatania
oszustwom i korupcji w ochronie zdrowia Ministerstwa Zdrowia. Uczestniczyt

w pracach i spotkaniach Zespotu.

Wiele spotkan i konferencji dotyczylo sytuacji kobiet w okresie cigzy porodu i potogu

oraz opieki nad dzie¢mi. Byty to spotkania:

XV Miedzynarodowa Konferencja organizowana przez Fundacje Rodzié
po Ludzku ,,Holistyczne potoznictwo — nowe wyzwania w opiece nad matka
i dzieckiem” — 19-20 listopada 2009 r.

Udziat w innych spotkaniach:

debata rozpoczynajaca akcje spoteczng ,,Leczy¢ po ludzku” organizowana przez
Instytut Praw Pacjenta 1 Edukacji Zdrowotnej ksiedza Arkadiusza Nowaka
i ,,Gazete Wyborczg” — 25 listopada 2009 r.

konferencja z okazji drugiej rocznicy zaprzysiezenia koalicyjnego rzadu PO-PSL.
Panel dyskusyjny pt.: ,,System opieki zdrowotnej” — 20—21 listopada 2009 r.
konferencja panelowa ,Wszyscy jesteSmy pacjentami” Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i Potoznych — 9 grudnia 2009 r.
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konferencja prasowa - podsumowanie kampanii spotecznej dot. edukacji
spoteczenstwa w zakresie roli regularnego wykonywania podstawowych badan -
Fundacja Urszuli Jaworskiej wraz z Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej — 3 grudnia 2009 r.

posiedzenie Komisji Onkologii Wieku Rozwojowego Polskiej Akademii Nauk —
wyktad ,Rola Rzecznika Praw Pacjenta dla dzieci chorych na nowotwory
i ich rodzicow” — 19 listopada 2009 r.

debata o Zdrowiu pt. ,Przewlekie choroby cywilizacyjne a jakos¢ zycia
pacjentow” — Centrum Komunikacji Medialnej i Dziennikarski Klub Promocji
Zdrowia — 12 pazdziernika 2009 r.

trzecie Forum na temat innowacyjnosci i dostepnosci lekéw — 30 czerwca 2009 r.

WNIOSKI
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Sprawy przedstawione w sprawozdaniu za okres od 21 maja do 31 grudnia 2009 r.
wynikaly z nadrzednego zadania: pacjent musi sta¢ sie podmiotem w obowigzujgcym
systemie ochrony zdrowia oraz partnerem wspétdziatajacym z lekarzem w procesie leczenia.
Warto w tym kontekscie zauwazyc, ze ustawa o prawach pacjenta w obecnym brzmieniu
jest wynikiem wieloletniej dyskusji przedstawicieli doktryny i praktyki w zakresie praw
pacjenta. Ustawa o0 prawach pacjenta wyposazyta urzad Rzecznika Praw Pacjenta
w narzedzie, ktorego — obok podejmowanych dziatan systemowych stuzacych korygowaniu
wad tego systemu, uzywa sie do edukacji spoteczenstwa w zakresie posiadanych przez niego

praw i uprawnien do $wiadczen zdrowotnych.

Nalezy podnies¢, iz edukacja w rzeczonym zakresie jest niezbedna, poniewaz pacjenci
$wiadomi swoich praw, ale takze i obowigzkoéw, sg w stanie wykorzysta¢, przy pomocy
Rzecznika Praw Pacjenta, dane im przez ustawodawce narzedzia. Prawa i uprawnienia
do Swiadczen zdrowotnych powinny jednocze$nie staC sie narzedziami ksztattowania relacji
pacjent—lekarz. Podporzadkowana temu celowi organizacja Biura Rzecznika Praw Pacjenta
petni znaczaca role w realizacji zakreslonych zadan.

Nalezy stwierdzi¢, ze najistotniejsze sg dziatania systemowe prowadzace do korekty
istniejagcych aktow normatywnych. Celem, proponowanych przez Biuro w okresie
sprawozdawczym zmian, bylo zagwarantowanie dostepnosci do Swiadczenn wysoce

reglamentowanych, stosowanych w pojedynczych przypadkach lub wytacznie odpfatnie.
W omawianym zakresie dziatan systemowych Biuro podjeto czynnosci dotyczace:

- nowelizacji unormowan odnoszacych sie do Swiadczerh gwarantowanych z zakresu
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej.
Wystapienie Rzecznika dotyczylo przywrécenia dla chorych z niewydolnoscig
oddechows, stosowania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej (w warunkach
domowych) przy pomocy respiratora w sposob ciggly lub okresowy — w tym réwniez
przy uzyciu roznorodnych ustnikéw, masek czy kaskéw; weszio w zycie w grudniu
2009 r.;

- refundowania kosztu zakupu pomp insulinowych wraz z doptacaniem do kosztu
osprzetu do pomp osobom, ktére ukoriczyty 18. rok zycia do czasu zakonczenia
studiow. Sprawa jest w toku;
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okre$lenia sposobu wyznaczania kryteriow kontynuacji leczenia dzieci i miodziezy
preparatem o nazwie Etanercept (Enbrel) idiopatycznego zapalenia stawow (MIZS)
i reumatoidalnego zapalenia stawOw. Leczenie finansowane jako program
terapeutyczny od 1 kwietnia 2010 r. Powstat specjalny program leczenia dzieci
i mlodziezy. Zastosowano trzy leki, ktore zyskaly rekomendacje Agencji Oceny
Technologii Medycznych;

leczenia wysiekowej postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD)
preparatem o0 nazwie Ranibizumab (Lucentis). Biuro Rzecznika Praw Pacjenta,
a wczesniej Biuro Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia, od trzech lat czynifo
starania 0 sfinansowanie programu terapeutycznego jako $wiadczenia
gwarantowanego.  Obowigzuje  jako  terapeutyczny  program  zdrowotny
od 1 czerwca 2010 .

Rzecznik Praw Pacjenta podejmie konkretne dziatania dotyczace przegladu
istniejagcych uregulowan prawnych w zakresie obowigzujgcego systemu ochrony

zdrowia, wprowadzajac korekte tam, gdzie stuzg one pacjentowi.

ZAKONCZENIE
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Analiza kilkumiesiecznej dziatalnosci Rzecznika Praw Pacjenta potwierdza stusznos¢
powotania tego Urzedu w ksztalcie okreSlonym przez ustawe o prawach pacjenta. Nalezy
zauwazy¢, ze jednym z najwazniejszych praw czlowieka jest prawo do ochrony zdrowia,
zawarte w szeregu regulacji krajowych, jak i miedzynarodowych. Tematyka, o ktérej mowa
powyzej stanowi takze przedmiot zainteresowania Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka
w Strasburgu. Przez lata dominowalo paternalistyczne podejscie do pacjenta, a dzieki
dziatalnosci Biura kazdy zgtaszany przez pacjenta problem jest traktowany indywidualnie,
a pacjent stat sie podmiotem w postepowaniu leczniczym.

Zakres spraw kierowanych przez pacjentdw wskazuje na potrzebe dalszego
doskonalenia form i metod oddziatywania na system. Realizacja ustawowych funkcji, ktorg
spetnia Rzecznik Praw Pacjenta podlega ciggtej ewaluacji, nie jest tez wykluczona
konieczno$¢ dalszych zmian w zakresie podstaw prawnych. Okres siedmiu miesiecy dziatania
Urzedu pozwolit, obok wykonywania podstawowej misji na rzecz rozwigzywania probleméw
pacjentow, wiasciwie przygotowaé sie organizacyjnie i logistycznie do podjecia waznej
funkcji spotecznej.

Powotanie Rzecznika Praw Pacjenta stato sie wypetnieniem luki w zakresie rzecznictwa
interesow poszczegdlnych uczestnikéw systemu zdrowotnego. Dotychczas pacjent jako
podmiot korzystajacy ze Swiadczen, nie posiadat tak duzej przestrzeni do skutecznego

artykutowania swoich problemow.

Z doswiadczen Biura wynika, ze system ochrony zdrowia w Polsce wymaga ulepszenia.
Wiele placéwek ochrony zdrowia znajduje sie w krytycznej sytuacji finansowej. Zadtuzone
Sg one nieraz w stopniu zagrazajagcym ich prawidtowemu funkcjonowaniu. Odbija sie to na
niekorzystnie na dostepnosci pacjentdw do Swiadczen zdrowotnych oraz jakosci ustug
medycznych. Sygnaly o zamykaniu oddziatdw szpitalnych, np. onkologicznych,
czy ewakuacja chorych do innych placéwek, a takze brak koncepcji, ktérych realizacja
miataby doprowadzi¢ do poprawy stanu rzeczy powoduja, ze poczucie bezpieczenstwa
zdrowotnego osigga niski poziom.

Za korzystne nalezny uzna¢ wprowadzenie pakietu rozporzgdzen w sprawie Swiadczen
gwarantowanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz warunkdéw

ich udzielania. Koszyk jest gwarantem dla pacjenta, ale réwniez ograniczeniem ustug
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medycznych do niezbednych, istotnych z punktu widzenia zdrowia obywateli w takim
standardzie, na jaki pozwolg srodki finansowe.

CZESC DRUGA
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SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA ART. 10a-10d
USTAWY Z DNIA 19 SIERPNIA 1994 r.
0 ochronie zdrowia psychicznego
ZA OKRES

21 MAJA-31 GRUDNIA 2009 R.

WPROWADZENIE

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111,
poz. 535, z pdzn. zm. — nowelizacja z 1 lipca 2005 r. — Dz. U. Nr 141, poz. 1183), zwana
dalej: ,,ustawg o ochronie zdrowia psychicznego”, wprowadzita od stycznia 2006 r. funkcje
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, zwanego dalej: ,,Rzecznikiem”,
Podstawowym zadaniem Rzecznika jest ochrona praw osob korzystajgcych ze Swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny w trakcie hospitalizacji (art. 10a

oraz 10b ww. ustawy).

Przed Rzecznikiem zostaly postawione trzy podstawowe wymogi: 1) musi by¢ tatwo
dostepny - spedzaé wiekszo$¢ czasu na regularnych wizytach oddziatow; 2) byc
rozpoznawalnym, budzacym zaufanie; 3) by¢ niezaleznym od dyrektora szpitala.

Osoby petnigce funkcje Rzecznikéw do maja 2009 r. byty pracownikami Biura Praw
Pacjenta przy Ministrze Zdrowia, zwanego dalej: ,,Biurem” (art. 10 d ww. ustawy, § 5 pkt 2
Regulaminu Organizacyjnego Biura Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia stanowiacy
zalgcznik nr 2 do zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2006 r. w sprawie Biura
Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia, Dz. Urz. MZ Nr 07, poz. 29), umiejscowienie takie
mialo za zadanie zapewniC skuteczniejsze przestrzeganie praw o0sob z zaburzeniami
psychicznymi. Z dniem wejScia w zycie ustawy o prawach pacjenta — Rzecznicy Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego stali sie pracownikami Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

Biuro sprawuje nadzor merytoryczny oraz wynikajacy ze stosunku pracy nad dziataniami
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0sob petnigcych powyzszg funkcje. Rzecznicy w codziennym wykonywaniu natozonych
na nich ustawowych zadan kontaktujg sie z Biurem za posrednictwem bezplatnej infolinii

lub za posrednictwem Internetu.

Rzecznik obejmuje swym dziataniem pacjentow przebywajacych w szpitalu
psychiatrycznym, oddziatach psychiatrycznych szpitali ogélnych, klinikach psychiatrycznych,
i innych zakadach opieki zdrowotnej sprawujgcych catodobowg opieke psychiatryczng lub
odwykowa.

W okresie sprawozdawczym w Biurze zatrudnionych bylo 20 oséb petnigcych funkcje
Rzecznika. Osoby te w miesigcach maj — grudzien realizowaty swoje zadania w 41 zakfadach

opieki zdrowotnej na terenie 14 wojewddztw.

Z uzasadnienia do nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wynika,

iz docelowo ma by¢ nawigzany stosunek pracy z 50 osobami petnigcymi funkcje Rzecznikdw.

ROZDZIAL 1.
ZADANIA RZECZNIKA PRAW PACJENTA SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO
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W okresie sprawozdawczym Rzecznicy wypetniali swoje zadania na terenie placowek,
ktorych wykaz stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszego sprawozdania.

Zgodnie z przepisami art. 10b ustawy o ochronie zdrowia psychicznego do zadan
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego nalezy w szczego6lnosci:

1) pomoc w dochodzeniu praw w sprawach zwigzanych z przyjeciem, leczeniem,
warunkami pobytu i wypisaniem ze szpitala psychiatrycznego;

2) wyjasnianie lub pomoc w wyjasnianiu ustnych i pisemnych skarg tych 0sob;

3) wspbipraca z rodzing, przedstawicielem ustawowym, opiekunem prawnym
lub faktycznym tych oséb;

4) inicjowanie i prowadzenie dziatalnosci edukacyjno-informacyjnej w zakresie praw
0sob  korzystajagcych ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital
psychiatryczny.

Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej na terenie, ktérego Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego wykonuje swoje zadania, zapewnia warunki do wykonywania tych

zadan, w szczegolnosci:

— umozliwia przyjmowanie przez Rzecznika skarg od o0s6b korzystajacych ze Swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny, jej przedstawiciela
ustawowego, opiekuna prawnego lub faktycznego;

— udostepnia pomieszczenia przeznaczone do odbywania spotkan z osobami, o ktérych

mowa powyzej.

ROZDZIAL 11.
SPOSOBY DZIAELANIA RZECZNIKA PRAW PACJENTA
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SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO

2.1. Normatywnie okre$lone zadania Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego

Zgodnie z unormowaniem art. 10 b ust. 4 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego

Rzecznik w celu realizacji zadan ma prawo do:

1) wstepu do szpitala psychiatrycznego;

2) wystepowania z wnioskiem do lekarza prowadzacego, ordynatora oddziatu
psychiatrycznego lub kierownika zaktadu opieki zdrowotnej oraz do podmiotow, ktére
utworzyly ten zaklad, o podjecie dziatan zmierzajgcych do usuniecia przyczyny skargi
lub zaistniatych naruszen;

3) wgladu w dokumentacje medyczng za zgoda osoby korzystajacej ze Swiadczen
zdrowotnych, jej przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego lub faktycznego.

Natomiast w mysl § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2006 r.
w sprawie szczegbtowego trybu i sposobu dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego (Dz. U. Nr 16, poz. 126) Rzecznik realizuje swoje zadania w szczegd6Inosci
przez:

1) przyjmowanie ustnych i pisemnych skarg pacjenta przebywajgcego w szpitalu
psychiatrycznym, skarg rodziny pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub osoby
sprawujacej faktyczng opieke nad pacjentem oraz ocene zasadnosci skargi;

2) zapewnienie pacjentowi dostepu do informacji prawnej;

3) pomoc w sporzadzeniu i ztozeniu skargi do kierownika szpitala psychiatrycznego
lub innych instytucji;

4) udzielanie pomocy pacjentowi wypisanemu ze szpitala psychiatrycznego, jesli skarga
zostata ztozona w trakcie pobytu pacjenta w szpitalu psychiatrycznym, a procedura
rozpatrywania skargi nie zostata zakonczona.

2.2. Charakterystyka poszczeg6lnych form dziatalnosci Rzecznika Praw Pacjenta

Szpitala Psychiatrycznego
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Dziatalno$¢ interwencyjna polega na najszybszym reagowaniu na kazdy sygnat
pochodzacy od pacjentéw, jego rodziny, personelu oraz wynikajacy z wasnych obserwacji
Rzecznika, dotyczacy wszelkich naruszen praw pacjenta.

Przedmiotowa dziatalno$¢ dzieli sie na interwencje o charakterze: 1) ,,miekkim” —
sprawy zatatwiane w drodze ugody, mediacji, tagodzenia sporéw, wyjasniania nieporozumien
powstatych miedzy pacjentem a personelem medycznym; 2) ,twardym” — wystosowanie
whniosku ustnego (zadania) dotyczacego natychmiastowego naprawienia sytuacji naruszajgcej
prawa pacjenta np.. poprawienie sytuacji pacjenta unieruchomionego (wnioskowanie
do personelu o natychmiastowe: ubranie pacjenta, poluzowanie paséw, zmiane przescieradia,

podtozenie materiatu pod unieruchamiajgcymi pasami, itd.).

W wyniku powyzszego Rzecznik najczesciej podejmuje nastepnie interwencje pisemne
zwigzane np. z przypuszczeniem, iz doszto do naruszenia praw pacjenta lub
z sygnalizowaniem przez Rzecznika o sprawach majgcych znaczacy wptyw na warunki
hospitalizacji: zte warunki bytowe w oddziatach — konieczno$¢ przeprowadzania remontéw,
ograniczony dostep do cieptej i zimnej wody, brak ogrzewania, niski stan sanitarny

pomieszczen, problem palenia papieroséw w oddziale itp.

Dziaftalno$¢ interwencyjna wigze sie w wiekszosci przypadkéw z koniecznoscig
przeprowadzenia postepowania wyjasniajacego (wyjasnienie sprawy z personelem
medycznym, zapoznawanie sie z dokumentacjg medyczng pacjenta, zapoznanie sie z opinig
innych pacjentéw, rozmowy z rodzing oraz z innymi pacjentami — w celu zbadania skali

problemu).

Dziatalno$¢ doradcza (informacje z zakresu obowigzujgcych przepisdw prawa) na rowni
z dzialalnoscig edukacyjng (konsultacyjno-informacyjng) — stanowi najczestszg forme

pomocy udzielanej pacjentom oraz ich rodzinom.

Powyzsza dziatalno§¢ ma charakter spotkan indywidualnych w trakcie, ktérych
omawiane sg konkretne sprawy i problemy wnoszone na biezgco przez pacjentow

I ich rodziny.

Poprzez informowanie pacjenta nastepuje konfrontacja jego oczekiwan — wyobrazen

z przystugujagcymi mu ustawowo prawami. Rola Rzecznika w tym miejscu polega
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na wyjasnieniu kwestii: czy w przedstawionej sprawie rzeczywiscie doszfo do naruszenia

obowigzujacych przepiséw prawa.

W sytuacji, gdy sprawy, z ktorymi zgtaszajg sie pacjenci (lub ich rodziny) wykraczaja
poza zakres ustawowych zadan natozonych na Rzecznika doradza on pacjentowi, kto w danej
sytuacji moze mu pomac, i jak te pomoc uzyskaé. Do czestych sytuacji nalezy przekazywanie
pacjentom informacji o mozliwosci skorzystania z darmowej porady prawnej organizowanej
przez samorzady zawodow prawniczych, fundacje, stowarzyszenia itd. W razie potrzeby
pomaga w sporzadzaniu i zlozeniu pism do odpowiednich instytucji (np. wiasciwego
miejscowo sadu, Krajowej Komisji Psychiatrycznej ds. Srodkéw Zabezpieczajacych,
wiasciwego miejscowo osrodka pomocy spofecznej), realizujgc tym samym natozony
na niego obowigzek wynikajacy z § 1 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
w sprawie szczegOlowego trybu i sposobu dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego.

W ramach realizacji rzeczonego zadania Rzecznik pomagat pacjentom w formutowaniu
pism urzedowych takich jak: wniosek o adwokata z urzedu, wniosek o wydanie opinii
biegtego, wniosek 0 przestanie postanowienia z uzasadnieniem, wniosek o przywrdcenie
terminu, wniosek o0 ksero dokumentacji medycznej, wniosek o zwotanie konsylium
lekarskiego, wniosek 0 zniesienie  ubezwiasnowolnienia, wniosek 0 zmiane

ubezwiasnowolnienia catkowitego na czesciowe.

W przedstawionej powyzej sytuacji, w miare koniecznosci Rzecznik korzysta
z konsultacji odpowiednich pracownikow zaktaddéw opieki zdrowotnej (ordynatora, lekarza
prowadzacego pacjenta, pielegniarki oddzialowej, pracownika socjalnego). Rzeczone
konsultacje majg na celu ukazanie catoksztattu sytuacji, dzieki czemu Rzecznik przekazac
moze pacjentowi, jak najszerszy zakres zdobytej informacji. Powyzsze konsultacje
zmniejszajg takze niebezpieczenstwo podjecia przez Rzecznika dziatar wyjasniajagcych skarge
wynikajacg wprost z doswiadczanych przez pacjenta objawow choroby psychicznej.
Nadmieni¢ jednak nalezy, iz poza sytuacjami zagrozenia zdrowia lub zycia pacjenta
lub innych oséb Rzecznik nie moze powiadomi¢ personelu o tresciach zastrzezonych przez

chorego.

Dziatalno$¢ informacyjno-edukacyjna (spotkania w grupach) ma na celu podnoszenie

Swiadomosci pacjentow z zakresu obowigzujgcych przepiséw prawa (w szczegdlnosci praw
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czfowieka, praw pacjenta, kwestii dotyczacych warunkéw ubezwiasnowolnienia catkowitego
i czesciowego), wyklady potgczone sg z dyskusjg uczestnikdw spotkania, w ktorych czesto

bierze udziat réwniez personel medyczny.

Charakter spotkan i ich tematyka sg dostosowywane do konkretnego oddziatu
i do potrzeb hospitalizowanych tam pacjentow. Przybierajg one najczesciej forme: wyktadow
- oddziat ogblInopsychiatryczny lub tez warsztatdw w formie kierowanej dyskusji — oddziaty

dziecieco- mlodziezowe, oddziaty leczenia uzaleznien.

Pacjenci podczas spotkan majg okazje zadawac pytania, wyjasni¢ watpliwosci,
skonfrontowaC wiasne wyobrazenia o prawach pacjenta z rzeczywistymi unormowaniami
prawnymi, podzieli¢ sie wiasnym doswiadczeniem w dochodzeniu praw. W trakcie
omawianych spotkan pacjenci majg ponadto mozliwo$¢ umdwienia sie na konkretne
indywidualne spotkanie dotyczace okreSlonej skargi oraz otrzymania informacji zwigzanej
z praktycznymi sposobami rozwigzywania zgtaszanych problemow.

Dziatalno$¢ kontrolna systematyczne zbieranie informacji o pacjentach przyjetych
i leczonych bez zgody, kontakt ze wskazanymi przez innych pacjentow lub personel
medyczny pacjentami, sSystematyczne wizyty w salach obserwacyjnych, kontrola zasad
stosowania przymusu bezposredniego, analizowanie sytuacji zwigzanych z bezpieczenstwem
pacjentow w oddziale (préby samobdjcze, ucieczki ze szpitala, spozywanie alkoholu itp.)
Rzecznik w szczegdlnosci ustala: czy pacjenci informowani sg o przystugujacych im prawach
I obowigzkach, czy informacja ta jest fatwo dostepna, czy pacjenci otrzymujg zrozumiate
informacje o swoim stanie zdrowia, czy majg prawo wgladu we wiasng dokumentacje
medyczng, czy wyrazajg Swiadomg zgode na wykonywane procedury i zabiegi, czy krewni
lub osoby wskazane przez pacjenta mogg uczestniczy¢ w sprawowaniu opieki nad chorym,
czy opieka nad pacjentem sprawowana jest z zachowaniem intymnosci i godnosci, czy pacjent
i odwiedzajgcy majg zapewniong mozliwo$¢ identyfikowania pracownikoéw szpitala,
czy pacjenci majg mozliwo$¢ korzystania z telefonu, czy majg zapewniony dostep do opieki
duszpasterskiej, czy unieruchomiony pacjent znajdowat sie w poblizu personelu
pielegniarskiego, czy stosowane byly podkiady pod zabezpieczajgce pasy, czy pacjent
byt ubrany.
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Woyjasnianie skarg pacjentow powigzane jest z kontrolg dokumentacji medycznej
pacjenta®™. Rzecznik analizowat prawidtowos$¢ wszystkich aspektéw w zakresie procedur
postepowania szpitala w przedmiocie przyjecia bez zgody (przestrzegania terminowego
zawiadamiania sgdu oraz mozliwosci osobistego uczestnictwa pacjenta w rozprawie sgdowej),
analizowat dokumentacje w przedmiocie zastosowania przymusu bezposredniego (m.in. Kare
Zastosowania Unieruchomienia i lIzolacji). Przedmiotowa analiza dokumentacji dokonywana
byla w szczeg6lnosci w aspekcie uwalniania pacjenta w celu zaspokojenia potrzeb
fizjologicznych i higienicznych, czasu trwania zastosowania przymusu, przestanek legalnosci
zastosowania okreslonych form przymusu bezposredniego. Ponadto Rzecznik ustalat czy
w dokumentacji medycznej zamieszczana jest adnotacja o uprzedzeniu osoby z zaburzeniami

psychicznymi o tym, ze ma by¢ zastosowany wobec niej przymus bezposredni.

Rzecznik kontrolowat warunki spozywania positkow, udzielania pomocy w spozywaniu
positkow osobom niezdolnym do zaspakajania podstawowych potrzeb zyciowych, warunki
pobytu, w tym stan czystosci i stan techniczny pomieszczen, oraz urzadzen sanitarnych,
kontrolowat temperature i wentylacje pomieszczen, zabezpieczenie okien i podazy w cieptg
wode. Rzecznik podejmowat takze interwencje w sytuacji zgtaszania do niego skarg
zwigzanych ze zig jakoscig otrzymywanych w szpitalu positkow: niedogotowane i zimne

jedzenie, niehigieniczne formy wydawania positkow.

Przedmiotem zainteresowania Rzecznikdw byt réwniez sposdb organizacji czasu
wolnego pacjentow. Poczynione dziatania miaty na celu ustalenie, czy pacjenci majg
zapewniong mozliwos¢ korzystania ze spacerOw na terenie rekreacyjnym szpitala oraz jak

przebiega realizacja catego procesu rehabilitacji oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Obserwacje i rozmowy z pacjentami ukierunkowane byly réwniez na ustalenie,
czy zapewnione jest bezpieczenstwo pobytu pacjentdw m.in. w zakresie sprawowania opieki
pielegniarskiej, tj. zapewniania catodobowej obsady pielegniarskiej na wszystkich odcinkach
oddziatow. Kontrola dotyczyta takze dostepnosci do konsultacji specjalistycznych oraz
sprawowania opieki lekarskiej poprzez wykonywanie codziennych obchodéw lekarskich
w oddziatach. W powyzszym zakresie Rzecznik podejmowat takze dziatania kontrolne

w odniesieniu do sytuacji wystgpienia zamachow samobdjczych w szpitalu: analiza sytuacji

8 Art. 10b ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.
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pacjenta oraz dziatan podejmowanych przez personel w oddziale przed zamachem, analiza

sposobu zachowania sie personelu medycznego w powyzszej sytuaciji.

W zakres powyzszej formy dziatalnoSci wpisujg sie rowniez biezace kontrole
dostepnosci do informacji o regulaminach wewnetrznych, mozliwosci i sposobie kontaktu
z Rzecznikiem. Rzecznicy w powyzszym kontekscie podejmowali dziatania majgce na celu
zmiane ewentualnych przepisdw wewnetrznych, ktore w sposob jawny staty w sprzecznosci

z prawami pacjenta.

Kontrola dokumentacji medycznej pacjenta (za jego pisemnie wyrazong zgoda). Badana
byfa przede wszystkim dokumentacja trzech kategorii pacjentow:
a) przyjetych do szpitala za ich zgoda;
b) przyjetych bez zgody;
¢) przyjetych do szpitala psychiatrycznego na podstawie innych ustaw niz ustawa o ochronie

zdrowia psychicznego.

Ad. a)

Zakres analizy dokumentacji medycznej dotyczacej pacjentow przyjetych do szpitala za

ich zgodg uwzgledniat m.in. ustalenie:

— czy przyjecie do szpitala zostato poprzedzone osobistym badaniem przez lekarza
wyznaczonego do tej czynnosci, ktory stwierdzit, ze sg wskazania do przyjecia (art. 22
ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego)?

- w jaki spos6b udokumentowano wyrazenie przez pacjenta pisemnej zgody na przyjecie
do szpitala (podpis imieniem i nazwiskiem), moment wyrazenia przez pacjenta zgody

(czy jezeli zgoda byta wyrazona dopiero w oddziale, zawiadomiono sad opiekuriczy)?

— czy pacjent zostat poinformowany przez lekarza o stanie zdrowia, sposobie leczenia,
proponowanych i mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajgcych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania oraz wynikach

leczenia?

— czy przy wyborze rodzaju i metod postepowania leczniczego stosowanych wobec
pacjenta uwzgledniono nie tylko cele zdrowotne, ale takze interesy oraz inne dobra

osobiste osoby z zaburzeniami psychicznymi, a dgzenie do osiggniecia poprawy stanu
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zdrowia zrealizowano z zachowaniem zasady najmniej ucigzliwej dla tej osoby

(art. 12 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego)?

- czy pacjent leczony farmakologicznie byt informowany o skutkach ubocznych
przyjmowanych lekow oraz o prawidtowych i typowych reakcjach na leki?

- czy w przypadkach, gdy wypisanie pacjenta nastgpifo na wiasne zadanie, zostato
zlozone pisemne o$wiadczenie 0 wypisaniu ze szpitala na zadanie
(czy w dokumentacji medycznej jest adnotacja lekarza w tym zakresie)
oraz czy pacjent zostat poinformowany przez lekarza o mozliwych nastepstwach
zaprzestania leczenia w szpitalu (art. 22 ust. 3 ustawy o zakladach opieki

zdrowotnej)?

Ad. b)

Zakres analizy dokumentacji medycznej dotyczacy pacjentéw przyjmowanych bez zgody
w trybie ,,nagtym” (art. 23 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego), w trybie ,,przymusowe;j
obserwacji” (art. 24), w trybie ,,wnioskowym?” (art. 29) obejmowat m.in. ponizsze sprawy:

— czy pacjent zostat poinformowany o przyczynach przymusowego przyjecia do szpitala
psychiatrycznego?

— czy przyjecie pacjenta zostato zatwierdzone przez ordynatora w ciggu 48 godzin
od chwili przyjecia oraz czy kierownik szpitala w ciggu 72 godzin (od chwili
przyjecia) zawiadomit o powyzszym sad opiekuiczy w miejscu siedziby szpitala
(art. 23 ust. 4 ustawy o0 ochronie zdrowia psychicznego)?

— czy pacjent zostat wystuchany przez sedziego wizytujgcego szpital w terminie
48 godzin od otrzymania zawiadomienia oraz czy pacjent mial mozliwos¢
uczestniczenia w rozprawie?

— Cczy 0 wypisaniu ze szpitala pacjenta przyjetego bez zgody zdecydowat ordynator
i w dokumentacji medycznej odnotowano uzasadnienie okolicznosci ustgpienia
bezposredniego zagrozenia dla zycia tej osoby albo zycia i zdrowia innych 0s6b oraz
czy kierownik szpitala zawiadomit o powyzszym sad opiekuniczy?

— w przypadkach zlozenia wniosku o nakazanie wypisania ze szpitala przez pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego, matzonka, rodzenstwo, krewnych w linii prostej
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badz osobe sprawujacg faktyczng nad nim opieke (po uptywie 30 dni
od uprawomocnienia si¢ postanowienia sadu opiekunczego w przedmiocie przyjecia
do szpitala lub dalszego leczenia tej osoby bez jej zgody w tym szpitalu), czy zadanie
takie, ztozone w dowolnej formie, zostato odnotowane w dokumentacji medycznej
(art. 36 ust. | i 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego)?

— czy w przypadku odmowy wypisania ze szpitala pacjent badz ww. osoby zgtaszajgce
zadanie wypisania zostaty powiadomione o mozliwosci oraz o terminie i sposobie
zlozenia wniosku do sadu opiekunczego o nakazanie wypisania ze szpitala (7 dni
od powiadomienia o odmowie - art. 36 ust. 3 ustawy o0 ochronie zdrowia

psychicznego)?

Ad. ¢)

Zakres analizy dokumentacji medycznej dotyczacy oséb przyjmowanych do szpitala
psychiatrycznego na podstawie innych ustaw, niz ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
(dotyczy oséb przebywajacych m.in. na podstawie: art. 94 Kodeksu karnego, art. 203
Kodeksu postepowania karnego., art. 12 ustawy z 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu
w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2010 r., Nr 33, poz. 178, z pdzn. zm.), art. 27 ust. 2 ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473, z p6zn. zm.), art. 30 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485, z p6Zn. zm.), oraz innych). Analiza
dokumentacji medycznej ww. 0s6b obejmowata nastepujgce ustalenia:

— jak dbugi byt pobyt tych oséb w szpitalu na obserwac;ji?

- czy w przypadku 0sob przyjetych na obserwacje na podstawie art. 203 Kodeksu
postepowania karnego pobyt w szpitalu byt przedtuzany powyzej 6 tygodni, jesli tak
to na jak dtugo i z jakich przyczyn?

- jakie byty wyniki prowadzenia obserwacji (rozpoznanie badz brak rozpoznania)?
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2.3. Prowadzenie dokumentacji: skarg, podjetych dziatan i wykonywanych czynnosci
przez Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego

Wyzej wymieniona dokumentacja prowadzona przez Rzecznika dzieli sie na:

- indywidualng, odnoszaca sie do skarg lub pytan poszczegolnych pacjentow;
- zbiorcza, dotyczacg poszczegblnych rodzajow skarg lub pytan.
Przechowywanie i ochrona dokumentacji odbywa sie zgodnie z przepisami
o dokumentaciji medycznej®.

2.4. Formy kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego

Do Rzecznika mozna zwréci¢ sie bezposrednio, telefonicznie, w formie pisemnej
lub tez wrzucajgc pisma (skargi, wnioski, pytania) do skrzynki zawieszonej na drzwiach
gabinetu Rzecznika, mozna do niego skierowa¢ takze wiadomo$¢ w formie elektronicznej,

na adres umieszczony na stronach internetowych danego szpitala.

Rzecznik zamieszcza na tablicach informacyjnych, w izbie przyjec¢ i oddziatach szpitala
psychiatrycznego informacje o mozliwosci korzystania z jego pomocy przez pacjenta,
przedstawiciela ustawowego lub osoby sprawujacej opieke faktyczng nad pacjentem
(dni, godziny i miejsce przyje¢ Rzecznika). Rzeczone informacje coraz czesciej umieszczane

sg na stronach internetowych szpitala.

Powszechng formg kontaktu Rzecznika z pacjentem jest osobista wizyta Rzecznika
w oddziale, wizyty te odbywajg sie w zwigzku:

— Z wizyta w oddziale zainicjowang przez Rzecznika;
- na prosbe pacjenta — w nastepstwie uprzednio umdéwionej wizyty;

- po informacji uzyskanej od personelu szpitala lub innych pacjentow.

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji
medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej, sposobu jej prowadzenia (Dz. U. Nr 247, poz. 1819).
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ROZDZIAL 111.
RELACJA PACJENTA Z RZECZNIKIEM PRAW PACJENTA
SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO

W analizowanym okresie sprawozdawczym nie zaobserwowano zadnych istotnych
zmian w przedmiotowym zakresie. Stosunek pacjentow do osoby petnigcej funkcje Rzecznika
jest bardzo pozytywny. Rzecznik jest 0sobg znang i rozpoznawalng przez pacjentow.

Charakteryzujac niniejsza relacje stwierdzi¢ nalezy, iz pacjenci w osobie Rzecznika
upatrujg reprezentanta ich praw, mediatora i negocjatora, przede wszystkim w rozwigzywaniu
spraw zwigzanych z pobytem w szpitalu.

Na relacje zachodzace miedzy pacjentem a Rzecznikiem majg wptyw takie czynniki
jak: osobowo$¢ pacjenta, objawy jego choroby, dtugos$¢ lub czestotliwosci hospitalizacji
pacjenta w szpitalu, wczesniejsze doswiadczenia w kontakcie z Rzecznikiem, zaséb wiedzy
ogblnej, zawodowa aktywnos¢ pacjenta lub jej brak, relacje pacjenta z rodzing. Nastawienie
pacjentow wzgledem Rzecznika ponadto w duzej mierze zalezy od ich oczekiwan, wiedzy
na temat funkcji Rzecznika, od specyfiki spraw, z ktoérymi sie zglaszajg i ich stanu
psychicznego oraz formy przyjecia do szpitala: za zgodg lub bez zgody (specyfika
zaburzenia).

Pacjenci giownie licza na rzetelng informacje uzyskang od Rzecznika, na porade
z zakresu obowigzujacych przepisow prawa, a hawet wrecz bezposrednia pomoc
w rozwigzaniu (lub rozwigzanie) zgtaszanych przez nich probleméw.

Wiekszos$¢ pacjentow zglasza sie z konkretnymi sprawami. Sg tez pacjenci, ktorzy
obawiajg sie zwro6ci¢ sie o pomoc do Rzecznika — majg przeSwiadczenie, ze bedzie
to zle postrzegane przez personel medyczny lub przez innych pacjentow (co wptynie
negatywnie na ich proces leczniczy oraz na warunki hospitalizacji). Dlatego tez z racji
na wiekszy zakres odczuwanego bezpieczenstwa pacjenci zglaszajg liczne sprawy w trakcie

omowionych zaje¢ edukacyjnych.

Wazng informacjg dla pacjentow jest fakt, iz stanowisko Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego jest niezalezne stuzbowo od dyrektora placowki. Ma to wplyw
na zaufanie, jakim pacjenci obdarzajg Rzecznika oraz Swiadomos$¢, ze Rzecznik jest dla
pacjenta i reprezentuje jego interesy. Powyzsza niezalezno$¢ ma charakter rozsgdzajacy,

w kwestii zwrocenia sie pacjenta do Rzecznika o pomoc w konkretnej sprawie.
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Czes¢ wnoszonych przez pacjentoéw spraw wykracza poza ramy zadaniowe Rzecznika.
Pacjenci opowiadajg o sprawach, ktore nie sg zwigzane z pobytem w szpitalu, przyktadowo
poruszajg caty wachlarz probleméw, z ktorymi stykajg sie po wyjsciu ze szpitala -
ze stygmatyzacjg spofeczng, etykieta nadang przez spoteczenstwo: ,.chory psychicznie”
I jej spoteczng konfrontacjg (przejawy strachu wobec choroby, niezrozumienia
i nietolerancji). Pacjenci zwracajg si¢ rowniez z pytaniami o mozliwosci uzyskania renty,
zasitku, skierowania do domu pomocy spotecznej. Oczekujg pomocy, wsparcia, porady
lub po prostu aktywnego stuchania. Pacjenci zwracajg sie rowniez z prosbg o chwile
rozmowy, spedzenia z nimi czasu w oddziale lub podczas spaceru. Podkreslaja, iz wazne
jest dla nich pozytywne nastawienie Rzecznika i staty z nim kontakt.

Duzg bariere w komunikacji stwarza specyfika niektérych zaburzen psychicznych
oraz stan zdrowia pacjenta w momencie zgtoszenia sie do Rzecznika. W przypadkach takich
praktykuje sie odroczenie wizyty o pare dni przy jednoczesnym monitorowaniu mozliwosci
nawigzania z danym pacjentem kontaktu. Tego typu decyzje poprzedzone zostajg najczesciej
uzyskaniem od lekarza prowadzacego/ordynatora informacji dotyczacej specyfiki problemu
zdrowotnego pacjenta.

Przyjac nalezy, ze wiedza pacjenta, iz jest na miejscu osoba, do ktorej moze sie zwrocic
0 pomoc, poprawia jego samopoczucie. Na pewno nie pozostaje to bez pozytywnego wptywu
na proces terapeutyczny, poniewaz pacjentami szpitali psychiatrycznych sg w duzej czesci
osoby, ktére w swoim Srodowisku nie majg wiasciwego wsparcia ze strony najblizszych.
Poprzez taki charakter relacji oparty na podtrzymywaniu stalego kontaktu z pacjentem,
empatii, serdecznosci, okazywaniu pacjentowi zrozumienia i dostrzeganiu jego potrzeb,
Rzecznik buduje relacje bazujaca na zaufaniu i poczuciu bezpieczenstwa hospitalizowanego
pacjenta. Domniemywac wiec nalezy, iz charakter wspomnianej relacji moze miec istotne
znaczenie terapeutyczne.

Oprécz powyzszego, Rzecznicy zanotowali réwniez negatywne reakcje pacjentéw
w relacji z Rzecznikiem: pacjenci bywajg roszczeniowi, wulgarni, agresywni werbalnie,
straszg zfozeniem skargi na Rzecznika, jezeli — Rzecznik nie moze spetni¢ ich Zzgdan
lub zlozona przez pacjenta skarga, ktora po dokonaniu oceny jest bezzasadna lub nie nalezy
do kompetencji Rzecznika (np.: zadanie natychmiastowego wypisu ze szpitala, zgdanie
przeniesienia do innej placowki osoby, wobec ktérej wykonywany jest $rodek

zabezpieczajacy).
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Miarg satysfakcji pacjenta w kontakcie z Rzecznikiem jest:

1) dostepno$¢ Rzecznika;

2) rzetelna informacja prawna (przekazana pacjentowi w sposob zrozumiaty);

3) ksztattowanie w pacjencie poczucia, ze jego problem jest dla Rzecznika istotny
oraz indywidualny;

4) szybkie, sprawne zafatwienie sprawy (brak opieszatoSci w dziataniach
podejmowanych przez Rzecznika);

5) dalsze (po zakonczeniu postepowania wyjasniajacego) monitorowanie przebiegu
hospitalizacji pacjenta;

6) postawa Rzecznika w relacji z pacjentem $wiadczaca o petnym profesjonalizmie
(aktywne stuchanie, cierpliwos¢, akceptacja, opanowanie i bezstronnosc);

7) relacja miedzypodmiotowa.
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ROZDZIAL V.

WSPOLPRACA RZECZNIKA PRAW PACJENTA SZPITALA
PSYCHIATRYCZNEGO Z RODZINA PACJENTA,
PRZEDSTAWICIELEM USTAWOWY M,
OPIEKUNEM PRAWNYM LUB FAKTYCZNYM

W okresie sprawozdawczym kontakt z rodzing pacjenta, przedstawicielem ustawowym,
opiekunem pranym lub faktycznym byt przede wszystkim (tak jak w poprzednim okresie
sprawozdawczym) niezbedny w przypadku konieczno$ci np.: wyrazenia zgody na wglad
Rzecznika w dokumentacje medyczng hospitalizowanego pacjenta (ktéry nie byt w stanie
lub z punktu widzenia obowigzujacych przepisow prawa nie mogt takiej zgody wyrazic).

Rodziny pacjentow (lub przedstawiciele ustawowi, opiekunowie prawni, faktyczni)
majg mozliwo$¢ kontaktowania sie z Rzecznikiem telefonicznie (najczestsza forma),

osobiscie — w gabinecie Rzecznika oraz pisemnie.

Rzecznicy ze swej inicjatywy organizowali rowniez spotkania grupowe dla rodzin
(organizowanie na terenie szpitala spotkan informacyjno-edukacyjnych). Tematyka
dostosowana jest do potrzeb uczestniczacych w nich osob, a dotyczy gtdwnie zagadnien

z zakresu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

W powyzej wymienionej grupie zaznacza sie specyfika osob, ktére og6lnie podzieli¢

mozna na:

a) osoby faktycznie dziatajgce na rzecz pacjenta: sg to gtdwnie osoby bezsilne wobec

choroby psychicznej w rodzinie, oczekujg od Rzecznika wsparcia i zrozumienia
oraz informacji o obowigzujacych przepisach prawa. Rzecznik oprécz powyzszego
zakresu informowania, wskazuje réwniez mozliwosci udziatu w grupach wsparcia,
psychoedukacji dla rodzin; Rzecznik dostarcza takze kontakt do organizacji
pozarzadowych zajmujacych sie pomocg osobom chorym psychicznie oraz ich

rodzinom,

b) osoby pozornie dziatajgce w trosce 0 pacjenta: zwracajg sie do Rzecznika

0 udzielenie informacji w zakresie dotyczacym ubezwiasnowolnienia catkowitego,

przymusowej hospitalizacji, przymusowego umieszczenie w Domu Pomocy
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Spotecznej, dochoddéw pacjenta (np.: renta, emerytura) itp. charakterystyczny
u tych oséb jest brak checi rzeczywistej pomocy pacjentowi, a raczej potrzeba
uwolnienia si¢ od osoby chorej psychicznie.
Rzecznik majac watpliwosci, co do intencji rodzin przychodzacych do niego
w sprawie hospitalizowanego pacjenta, zwracat sie z prosbg o informacje do lekarzy,
z ktorymi osoby te miaty kontakt, w celu uzyskania szerszego spectrum danej sytuacji.
Dzieki temu Kilkakrotnie udato sie Rzecznikom zainterweniowac i zapobiec niekorzystnej
dla pacjenta sytuacji.

Rzecznicy z uwagi na podmiotowo$¢ pacjenta prosza 0 zgode na rozmowe
z jego rodzing. Na og6t pacjenci chetnie przystajg na takg propozycje. Jednakze podobnie j
jak w poprzednich okresach sprawozdawczych, Rzecznicy zaobserwowali, iz rodziny unikajg
z nimi kontaktu dajac Swiadectwo o tym, ze nie identyfikujg sie z problemami
hospitalizowanego pacjenta.

Problemem, z ktorym Rzecznicy nadal sie spotykajg byla kwestia odbioru ze szpitala
»hiechcianego” pacjenta przez rodzine, ktéry nie kwalifikowat sie do samodzielnego wypisu.
W sytuacji braku zainteresowania ze strony rodziny losem pacjenta, szpital sktadat wniosek

0 umieszczenie pacjenta w domu pomocy spoteczne;.

W odniesieniu do podejmowanej tematyki nalezy dodac, iz Rzecznicy niejednokrotnie
proszeni byli o konsultacje, dotyczacg sytuacji ograniczenia mozliwosci kontaktu z rodzing
pacjenta: dostrzeganie przez personel negatywnego wptywu rodziny na pacjenta, podburzanie
pacjenta przez rodzine, zakiocanie spokoju w oddziale, odwiedzanie pacjenta przez osoby
znajdujgce sie pod wpltywem alkoholu, zadanie wypisania maltoletniego pacjenta

stanowigcego zagrozenie dla swojego zdrowia i zycia.
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ROZDZIAL V.
RELACJA RZECZNIKA PRAW PACJENTA SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO
Z PRACOWNIKAMI ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNEJ

W omawianym okresie sprawozdawczym wspoétpraca Rzecznika z pracownikami
szpitali psychiatrycznych nie zmienita sie w pordéwnaniu do poprzedniego okresu
sprawozdawczego. Zmiany w zakresie podejscia do funkcji, jakg Rzecznik petni w szpitalu,
zarbwno przez dyrektoréw, jak tez ordynatorow poszczegOlnych oddziatdw, nastgpity
w konsekwencji radykalnych interwencji podjetych przez Rzecznika oraz przez Biuro
w latach poprzednich. W omawianym okresie sprawozdawczym nie bylo koniecznosci

podejmowania dziatan interwencyjnych w przedmiotowym zakresie.

Niestety nadal istnieje niezadowolenie, jak wynika z wypowiedzi personelu
medycznego z wizytowania przez Rzecznika oddziatow szpitalnych (jednakze
w zdecydowanie mniejszym zakresie niz byto to w latach poprzednich). Personel uwaza,
ze Rzecznik powinien przebywa¢ w swoim gabinecie i tam oczekiwa¢ na pacjentow,
czy tez ich rodziny. Postrzegaja te sfere dziatalnoSci Rzecznika, jako swego rodzaju
nadgorliwo$¢ i nakfanianie pacjentow do skfadania skarg. Zaznaczy¢ nalezy, iz takie
postrzeganie pracy Rzecznika pozostaje w sprzecznosci z uzasadnieniem do nowelizacji
z dnia 1 lipca 2005 r. ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, zgodnie z ktérym przed
Rzecznikiem zostat podstawiony m.in. wymog: ,bycia tatwo dostepnym — musi spedzac
wiekszo$¢ czasu na regularnych wizytach oddziatow, oraz by¢ rozpoznawalnym przez

pacjentow i wzbudzaé zaufanie”.

Osoby petnigce funkcje Rzecznikdw odbierajg to, jako probe ograniczenia im dostepu
do pacjentow.

Podkreslenia wymaga wspdtpraca Rzecznikdéw z Konsultantami Wojewodzkimi, ktéra
jest szczegOlnie efektywna m.in. z prof. Ireng Namystowska, prof. Jolantg Rabe-Jablonska,
prof. Aleksandrem Araszkiewiczem oraz prof. Jackiem Wciorka.

W przywotanym kontekscie na uwage zastuguje takze fakt, iz Rzecznicy stali sie swego
rodzaju ,,statymi konsultantami” udzielajgcymi wsparcia w sytuacji trudnego zagadnienia
prawno-etyczno-medycznego: leczenie oraz stosowanie przymusu bezposredniego wobec

kobiet w cigzy, stosowanie przymusowej kapieli wobec skrajnie zaniedbanych pacjentow,
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mozliwosci przeszukania rzeczy osobistych pacjenta, mozliwosci ograniczenia kontaktu

z rodzing itd.
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ROZDZIAL VI.
NAJCZESCIEJ REJESTROWANE SPRAWY DOTYCZACE
NIEPRZESTRZEGANIA PRAW PRZEDMIOTOWEJ GRUPY PACJENTOW

6.1. Prawo pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia

Podstawa prawna: art. 9 ustawy o prawach pacjenta; art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza.

Przykiady naruszen:

z powodu braku informacji pacjenci nie sg Swiadomi przebiegu oraz sposobdw leczenia,
proponowanych oraz mozliwych metod diagnostycznych, leczniczych, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowania;

pacjenci nie sg informowani o skutkach ubocznych przyjmowanych przez nich lekow,
jakie sg prawidlowe i typowe reakcje na leki. Czesto nie wiedza, jakie leki
sg im podawane — nie znajg ich nazw, sposobu dziatania, skutecznosci itd. Niewiedza
ta nie jest elementem wspomagajgcym (wptywa negatywnie na proces leczenia) proces
leczenia. Pojawia sie poczucie nizszej wartosci, a czasami wrecz brak zaufania
do lekarza prowadzacego;

pacjenci czujg sie niedoinformowani, w szczegdlnosci zwracajg uwage, iz lekarze zbyt
malo czasu i uwagi im poswiecajg, rozmawiajg z nimi w pospiechu, nie zawsze
ich stuchaja, okazujg zniecierpliwienie. Zdaniem pacjentow rozmowa z lekarzem
jest bardzo waznym elementem leczenia;

czesto z nazwa rozpoznania jednostki chorobowej pacjenci mogli sie zapoznaé dopiero

w chwili, gdy opuszczali szpital — na karcie informacyjnej z leczenia szpitalnego.

Dziatania podjete przez Rzecznikdéw:

wystgpienia ustne i pisemne do dyrektorow ds. lecznictwa, ordynatorow oraz lekarzy
prowadzgcych z wnioskiem o przekazywanie szczegotowych informacji pacjentom
(w bezposredniej rozmowie) dotyczacych procesu leczenia (m.in. uzasadnienie

zaordynowanych $rodkéw farmakologicznych, pozadanych efektow i ewentualnych
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objawdéw ubocznych). Przedmiotem wystgpien bylo réwniez wnioskowanie
0 wykazanie sie wiekszg cierpliwoscig i zrozumieniem ze strony lekarza prowadzgcego;

— omowienie przedmiotowego problemu na spotkaniach z lekarzami, ordynatorami
zorganizowanych przez dyrektorow placowek;

— edukacja — motywowanie pacjenta do aktywnej postawy w procesie leczenia,
zachecanie pacjentow do interesowania sie procesem leczniczym i zadawania pytan
lekarzowi prowadzacemu;

— prowadzenie w oddziatach tzw. ,,Treningu rozmowy z lekarzem”;

— ustalenie terminu spotkania pacjenta z lekarzem celem omdwienia wszelkich kwestii
dotyczacych leczenia;

— organizowanie odrebnych zajec dla lekarzy na temat m.in. prawa pacjenta do uzyskania

informacji.

Efekty dziatan podjetych przez Rzecznikdw:

— polepszenie relacji miedzy pacjentem a lekarzem, wieksze zaangazowanie pacjenta
do aktywnego uczestnictwa w procesie leczniczym, obdarzenie wiekszym zaufaniem
lekarza prowadzgcego;

— udziat lekarzy na zebraniach spotecznosci pacjentow w celu lepszego kontaktu
Z pacjentami;

— udzielanie pacjentom wyczerpujacych wyjasnien w zakresie aktualnego stanu zdrowia,
zaordynowanych S$rodkow farmakologicznych, szczegdtow dalszego postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego, rokowan na przysztosc.

6.2. Prawo pacjenta do informacji o przystugujacych mu prawach

Przykiady naruszenh:

— nieinformowanie pacjenta o tresci art. 36 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
stanowigcego o warunkach ztozenia wniosku o nakazanie wypisania ze szpitala;

— nieodnotowanie w dokumentacji medycznej faktu ztozenia wniosku o nakazanie
wypisania, brak informacji o przyczynach odmowy oraz o sposobie ziozenia wniosku
do wiasciwego sadu opiekunczego;
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— pacjenci przyjmowani po raz pierwszy do szpitala psychiatrycznego bez zgody nie znajg

procedur zwigzanych z tym przyjeciem — nie wiedzg, dlaczego odwiedza ich sedzia
wizytujacy, mylg postepowanie sadu w sprawie zasadnosci przyjecia bez zgody
do szpitala psychiatrycznego z postepowaniem o ubezwiasnowolnienie, co wzbudza
w nich lek i agresje. W tej sytuacji personel nie udziela wyczerpujacych informacji oraz
nie ulatwia pacjentom poruszania sie w tej trudnej materii — podajagc ogolnikowe
stwierdzenia, np. ,,przyjdzie sad”, ,,po rozprawie nie bedzie mogt pan stad wyjs¢”,
»hie widzimy potrzeby, by pan uczestniczyt w rozprawie”, co powigksza i tak juz
niematy niepokdj pacjenta. Zrozumiatg reakcjg staje sie, wiec bierno$¢ osob chorych,
ktora pozwala ,cicho” przesiedzieC czas hospitalizacji oraz pozorne przyzwolenie
na podejmowanie dziatan leczniczych (w kontekScie tym Rzecznicy dostrzegajg
problem braku ustalen pomiedzy $wiadczeniodawcg a sgdem w kwestii organizowania

przewozu wWw. grupy pacjentéw na posiedzenia sgdowe);

— brak udzielania doktadnych informacji dotyczacej okolicznosci umieszczenia w szpitalu

w tzw. trybie wnioskowym w oparciu o art. 29 ustawy o ochronie zdrowia

psychicznego;

— brak wyjasnienia specyfiki leczenia oraz przystugujacych praw w zwigzku

z hospitalizacjg pacjenta w oparciu o art. 24 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
(10-dniowa obserwacja);

niezrozumiata i staba umiejetno$¢ przekazywania informacji przez personel

medyczny. Przedmiotowe informacje udzielane s3 w sposob skrétowy, niejasny

lub dyrektywny. W zwigzku z tym powstaje trudno$¢ oceny odbioru tych treSci — ze wzgledu

na problemy z ich percepcjg (ze strony pacjenta), jak tez niejasny przekaz (ze strony

personelu).

Dziatania podjete przez Rzecznikdw:

ustne wystgpienia do dyrektorow placowek i ordynatoréw oddziatow z wnioskiem
0 pouczenie personelu medycznego o niezbednym zakresie informowania pacjentéw
w poszczegOlnych etapach hospitalizacji;

spotkania informacyjno-edukacyjne oraz spotkania indywidualne dotyczace mozliwosci

zlozenia wniosku o nakazanie wypisanie;
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— przeprowadzanie z pacjentami spotkan dotyczacych procedur zwigzanych

z przymusowym leczeniem.

Efekty podjetych dziatan:

— dokfadne informowanie pacjentdw przez ordynatora o mozliwosciach wypisania
ze szpitala w trybie art. 36 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego;

— prawidtowe informowanie pacjentdw o przystugujacych im prawach przez personel
medyczny oraz zmiana postaw personelu wobec pacjenta;

— zwracanie sie personelu medycznego o pomoc merytoryczng do Rzecznika (szczegblnie
na etapie izby przyjec);

— zwracanie sie do Rzecznika z prosba o obecno$¢ podczas przyjmowania pacjenta
do szpitala bez zgody — wspomniana ,,0becno$¢” czesto uspokaja pacjenta;

— personel medyczny na biezaco informuje Rzecznika o pacjentach, ktorzy wyrazajg cheé

spotkania z Rzecznikiem.

6.3. Zasadno$¢ i sposdb stosowania przymusu bezposredniego

Podstawa prawna: art. 18 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego; rozporzadzenie Ministra

Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania
przymusu bezposredniego (Dz. U. Nr 103, poz. 514); art. 18 ustawy o zawodach pielegniarki
I potoznej; art. 4 ustawy o zawodzie lekarza.

Przykfady naruszen:

— zastraszanie pacjentdow zastosowaniem przymusu bezposredniego w sytuacjach
okreSlonych jako zachowanie niewlasciwe w ocenie personelu medycznego
lub za niezastosowanie sie do regulaminéw wewnetrznych;

— brak informacji o zamiarze zastosowania przymusu bezposredniego i jego rodzaju,
nie wpisywanie do dokumentacji medycznej informacji o uprzedzeniu pacjenta
0 zastosowaniu przedmiotowego przymusu, nadmierne uzywanie sity przez osoby

uczestniczace w wykonywaniu przymusu bezposredniego;
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— brak odpowiedniej opieki nad pacjentami, wobec ktorych zastosowano przymus
bezposredni przy pomocy pasOw (otarcia naskorka, zasinienia, ropiejace rany,
niedowfady konczyn gérnych i dolnych i obrzeki kofczyn, narazenie pacjenta na ataki
ze strony innych pacjentow);

— zarejestrowano réwniez nierealizowanie unormowania § 14 pkt 2 ww. rozporzadzenia,
zgodnie z ktérym: ,Pielegniarka dyzurna (...) w czasie kontroli (...) zapewnia
krétkotrwate uwolnienie pacjenta od unieruchomienia w celu zmiany jego pozycji
lub  zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych nie  rzadziej,
niz co 4 godziny”. Powyzsze stanowito rowniez naruszenie art. 18 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej;

— zastosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia, przymusowe
podanie lekow — brak prowadzenia dokumentacji;

— pozostawienie na korytarzu unieruchomionego pacjenta bez jakiegokolwiek ubrania
(Szpital w Z.);

— niestosowanie podktadéw pod pasy unieruchamiajace;

— zamykanie pacjenta samotnie w nieprzystosowanym pomieszczeniu — forma izolacji.

Dziatania podjete przez Rzecznikdéw:

— monitorowanie okresowych statystyk z przeprowadzanych w poszczeg6lnych
oddziatach zabezpieczen;

— kontrola raportéw grupy interwencyjnej;

- wizytowanie oddziatdbw w godzinach porannych, p6zno potudniowych lub nocnych;

— warunkiem koniecznym dokonywania jakichkolwiek ocen zasadnosci i prawidtowosci
formy zastosowania przymusu bezposredniego jest obecnos¢ Rzecznika w izbie przyjec
w celu zaobserwowania, w jaki sposob i w jakich okolicznosciach przedmiotowy
przymus jest stosowany (personel medyczny przychylit sie do wniosku Rzecznika
w powyzszej kwestii);

— wglad w dokumentacje medyczng za zgodg pacjenta (przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna prawnego);

— przeprowadzanie rozmow z personelem medycznym oraz pacjentami, ktorzy
byli $wiadkami stosowania przymusu bezposredniego, w celu obiektywnej oceny
sytuacji;
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— pisemne interwencje do dyrektoréw placéwek, ordynatorow poszczegdlnych oddziatdw
i pielegniarek oddzialowych, z wnioskiem o wyjasnienia dotyczace niewlasciwego
zachowania sie 0séb uczestniczacych w procesie stosowania przymusu bezposredniego;

— weryfikacja na biezaco realizacji przez personel medyczny obowigzku prawnego
polegajacego na kontroli stanu fizycznego (pielegnacji  pacjenta), o0soby
unieruchomionej lub izolowanej nie rzadziej niz co 15 minut, réwniez w czasie snu
tej osoby, weryfikacja stanu poscieli, ubrania chorego, paséw unieruchamiajgcych,
podawania pacjentowi ptynow;

— organizowanie szkolen dla personelu medycznego na temat Praw pacjenta
w psychiatrii, ze szczeg6lnym uwzglednieniem aspektow zwigzanych z przymusem
bezposrednim;

— interweniowanie u wiadz szpitala o polepszenie jakosci uzywanej bielizny szpitalnej
(poscieli, pizam);

— interweniowanie o zwiekszenie ilosci dostarczanych pieluch oraz o czestsze uzywanie
parawanow ostaniajacych pacjenta;

— podjecie interwencji — umieszczanie unieruchomionego pacjenta w poblizu dyzurki
pielegniarskiej (zdarzaly sie sytuacje, w Kktorych to wobec unieruchomionego
w odlegtej czesci korytarza pacjenta uzywali przemocy inni chorzy).

Efekty dziatan podjetych przez Rzecznikdw:

— przeprowadzanie  indywidualnych ~ rozméw  dyrektorow lub  ordynatorow
z poszczegOlnymi osobami uczestniczacymi w procesie stosowania przymusu
bezposredniego;

— poprawa w zakresie stosowania prawidtowych zabezpieczen podczas unieruchomienia
pacjentow tzn. zaczeto stosowaé, wykonane w tym celu pasy zabezpieczajace,
podkiady niwelujgce powstanie otaré, wieksza uwage przywigzuje sie do dbania,
aby pacjent byt przykryty;

— prawidiowe wypetnianie dokumentacji medycznej w przedmiotowym zakresie;

— przeprowadzenie szkolenia pracownikow biorgcych udziat w stosowaniu przymusu
bezposredniego (program szkolenia przekazany do wiadomosci Rzecznika);

— czynny udziat Rzecznika w szkoleniu szpitalnych grup interwencyjnych.
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6.4. Prawo pacjenta do intymnosci i poszanowania godnosci

w czasie udzielania Swiadczen zdrowotnych

Podstawa prawna: art. 2 ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego; art. 20-23 ustawy

0 prawach pacjenta; art. 18 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej; art. 36 ust. 1 ustawy
0 zawodzie lekarza; 8 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
23 sierpnia 1995 r. w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego; pkt 6 Rozdziatu
X1l (szczegbtowo okreSlajagcego wymagania oddziatu psychiatrycznego) zalgcznika 1
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgladem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zakfadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 116, poz. 985, z p6zn. zm.); art. 12 Kodeksu etyki
lekarskiej (tekst jednolity z dnia 2 stycznia 2004 r., zawierajgcy zmiany uchwalone w dniu
20 wrze$nia 2003 r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy).

Przykiady naruszen:

- szarpanie i lekcewazace zwracanie sie przez Sredni personel medyczny do pacjentow;

— zabieranie pacjentom ubran, po przyjeciu do szpitala, co wigze sie z koniecznoscia
chodzenia w oddziale w pidzamie;

- pietnowanie pacjentdw w obecnosci innych osob;

— wchodzenie przez pielegniarki bez uprzedzenia lub pukania do toalet oraz fazienek,
bez wyraznych wskazan zdrowotnych;

— przeprowadzania rewizji osobistych rzeczy pacjenta — brak jednolitej procedury
na terenie oddziatow;

— brak swobody przy prowadzeniu rozméw telefonicznych z automatéw (obecny personel
medyczny);

— nieodgradzanie parawanami pacjentow w salach wieloosobowych, wobec ktdérych
stosowane sg zabiegi medyczne, przymus bezposredni w formie unieruchomienia oraz
wykonywana jest toaleta (np.: Szpital Specjalistyczny w J., Wojewodzki Szpital
w K., Szpital Specjalistyczny w K.);

— wiekszo$¢ pomieszczen przeznaczona do izolacji nie odpowiada pod wzgledem
warunkow bytowych i sanitarnych innym pomieszczeniom szpitala psychiatrycznego.
Przebywajacy w tych pomieszczeniach pacjenci majg utrudniony lub niemozliwy
dostep m.in. do pomieszczenia  sanitarno-higienicznego, co  wywoluje
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w nich dodatkowy stres i agresje (np.: Samodzielny Wojewddzki Zespo6t Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w W.);

stosowanie nadmiernej sity fizycznej wobec pacjentow;

nakazywanie pacjentom sprzatania sal, toalet i korytarzy;

brak ostonietych okien w pomieszczeniach sanitarnych;

pacjenci  (w odcinkach  obserwacyjnych, poruszajgcy sie po  oddziale
lub unieruchomieni) nie ubrani lub niekompletnie ubrani (np.: Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Z.);

kapiel pacjenta wykonywana przez personel medyczny przy otwartych drzwiach;
stosowanie nocnych kontroli zachowania sie pacjentow — co 2 godziny w nocy personel
niespodziewanie zapalat Swiatto sprawdzajac czy pacjenci nie spozywajg alkoholu
(Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w P.);

brak zaston w pokojach pacjentéw;

publiczne upominanie pacjentki w trakcie spofecznosci oddziatowej (pacjentka
rzekomo nie dbata o higiene osobistg).

Dziatania podjete przez Rzecznikdéw:

ustne i pisemne wystgpienia do dyrektoréw placéwek;

informowanie pacjentow o przystugujacych im prawach;

przeprowadzenie szkolenia dla personelu pielegniarskiego z kontaktu z pacjentem
z udziatem Rzecznika;

natychmiastowa interwencja w chwili dostrzezenia naruszenia.

Efekty podjetych przez Rzecznikdw dziatan:

w kwestii wchodzenia przez pielegniarki bez uprzedzenia lub pukania do toalet,
zaprzestano rzeczonych praktyk;

zakup i wstawienie nowych szyb w oknach pomieszczen sanitarnych, zakup zaston;

w kwestii dotyczacej niezapewnienia intymnosci podczas prowadzenia rozmow

telefonicznych, Rzecznicy uzyskali informacje od Ordynatorow poszczegélnych
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oddziatbw oraz od dyrektoréw, iz zwrocg na ten problem szczegdlng uwage
oraz przeprowadzg rozmowy edukacyjne z personelem medycznym;

zakup nowych parawanOw oraz przywigzywanie wiekszej uwagi do miejsca i formy
bezposredniego kontaktu z pacjentem;

zaprzestanie udzielania informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta w obecnosci
innych oséb nieupowaznionych przez pacjenta;

powyzsza kwestia, tj. prawo pacjenta do intymnosci i poszanowania godnosci w czasie
udzielania $wiadczen zdrowotnych byta przedmiotem analiz i dyskusji na spotkaniach
personelu medycznego z dyrektorem placowki;

zakazano stosowania praktyki w przedmiocie wykorzystywania pacjentow do pracy
na rzecz oddziatow (sprawa wymagajgca systematycznego monitorowania);

personel pilnuje, aby pacjenci byty kompletnie ubrani, a w trakcie unieruchomienia
okryci;

zabezpieczenie okien w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych i zawieszenie zaston
w kabinach prysznicowych;

kapanie pacjentdw jedynie przy zamknietych drzwiach wejsciowych do tazienki.

6.5. Nieetyczne zachowanie personelu medycznego wobec pacjentow

Podstawa prawna: art. 4 ustawy o zawodzie lekarza; art. 18 ustawy o zawodach pielegniarki i

potoznej; Kodeks etyki lekarskiej (tekst jednolity z dnia 2 stycznia 2004 r., zawierajacy

zmiany uchwalone w dniu 20 wrze$nia 2003 r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd

Lekarzy).

Przykiady naruszenh:

przewazajgca ilosS¢ skarg dotyczyla zachowania personelu pielegniarskiego
i sanitariuszy: niegrzeczny, ponizajacy, nieuprzejmy, brak troski oraz obojetnos¢
w szczegOlnosci na dyzurach nocnych i w dni ustawowo wolne od pracy;

pietnujace formy zwracania sie do pacjentéw;

nie reagowanie personelu pielegniarskiego na potrzeby pacjentow szczegOlnie
w podesztym wieku, giownie w godzinach nocnych oraz w dni ustawowo wolne

od pracy;
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— zastraszanie pacjentébw zastosowaniem wobec nich przymusu bezposredniego

(np. Szpital Psychiatryczny w L.).

Dziatania podjete przez Rzecznikdéw:

— interwencje u dyrektorow ds. medycznych, ordynatoréw oddziatow, pielegniarek
naczelnych oraz oddziatowych;

— poruszanie przedmiotowych kwestii na zebraniach spotecznosci.

Efekty podjetych przez Rzecznikdw dziatan:

— W opinii pacjentdw zauwazono poprawe w postawie etycznej personelu medycznego

(kwestia ta wymaga jednak ciggtego monitorowania).

6.6. Zte warunki bytowe

Podstawa prawna: art. 9 ustawy o zakiadach opieki zdrowotnej; rozporzadzenie Ministra

Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym

I sanitarnym pomieszczenia i urzagdzenia zaktadu opieki zdrowotnej.

Dokonujgc oceny w przedmiocie warunkdéw bytowych (w szczeg6lnosSci w zakresie
remontéw i modernizacji) w zakladach opieki zdrowotnej, sprawujacych catodobowsg opieke
psychiatryczng i odwykowg pomimo, iz w poprzednich okresach sprawozdawczych na skutek
m.in. interwencji Rzecznikow zostato podjetych wiele dziatan nie tylko przez dyrektoréw
poszczegolnych placowek, ale rowniez przez personel medyczny, efekty tych dziatan z wielu
wzgledow (przede wszystkim finansowych) nie moga by¢ osiggniete w catosci w najblizszym

czasie (kwestia wymagajgca ciggtego monitorowania przez Rzecznikow).

Przykiady naruszenh:

— hospitalizowanie pacjentéw na materacach lezacych bezposrednio na podiodze;

— zly stan materacy t6zkowych (niestety problem ten jest nadal aktualny);
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zte warunki sanitarne wymagajgce natychmiastowej i catkowitej modernizacji.
Sytuacja taka ma miejsce w wiekszosci szpitali np.: nieremontowane od kilkunastu
lat sale chorych (odrapane S$ciany, grzyb, plesn, insekty, ubytki w $cianach,
niedogrzane pomieszczenia) oraz pomieszczenia sanitarne (brak terakoty, glazury,
cieptej wody);

niehigieniczne i nieodpowiednie warunki spozywania positkow;

brak cieptej wody;

umieszczanie zbyt wielu pacjentow w pokojach #6zkowych oraz w salach
obserwacyjnych;

niesystematyczne i niesumienne sprzatanie lub niedostateczne stosowanie ptynéw
dezynfekcyjnych oraz srodkéw czystosci w pomieszczeniach sanitarno-higienicznych
(stan wymagajacy ciggtego monitorowania);

umiejscowienie palarni w holach przejsciowych, co uniemozliwia przejsScie
do ktéregokolwiek z oddzialdw bez wdychania dymu tytoniowego (zmiana tego stanu
wymaga zdaniem zaktadow opieki zdrowotnej dodatkowych naktadow finansowych);

ograniczony dostep do pomieszczen sanitarno-higienicznym w oddziatach.

Dziatania podjete przez Rzecznikdéw:

wystgpienia ustne i pisemne do dyrektorow placowek i organdéw zatozycielskich
zakladow opieki zdrowotnej w celu podjecia dziatan skutkujagcych poprawg
przedmiotowych warunkow.

Efekty dziatan podjetych przez Rzecznikdw:

zakup materacy, kocdw, bielizny poscielowej;

systematyczne przeprowadzanie remontéw i modernizacji w szpitalach;

zakup dodatkowych naczyrn stotowych niezbednych do zaspokojenia potrzeb
wszystkich pacjentow szpitala, co umozliwito jednoczesne spozywanie positkow
wszystkim pacjentom;

wykazywanie sie personelu wiekszg dbatoscia o zadowalajacy poziom sanitarny
pomieszczen;

uszczelnienie okien w salach pacjentow;
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— podjecie dziatan majacych na celu zapewnienie pacjentom ciggtego dostepu do cieptej
wody w fazienkach;
— przeprowadzenie kompleksowych remontéw, m.in. Oddziat w Wojewddzkim Szpitalu

Specjalistycznym w Z..

6.7. Prawo pacjenta do wystgpienia 0 wyrazenie zgody na okresowe przebywanie poza

szpitalem bez wypisywania z zaktadu

Podstawa prawna: art. 14 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego .

W przedmiotowej kwestii zostatlo wydane Zalecenie z dnia 25 maja 2004 r. przez
prof. Stanistawa Puzynskiego Konsultanta Krajowego w dziedzinie Psychiatrii, w sprawie
udzielania przepustek  na okresowe przebywanie pacjentdw szpitala psychiatrycznego
poza szpitalem. Nalezy w tym miejscu zaznaczyc, iz otrzymanie przepustki zawsze uzaleznione

jest od aktualnego stanu zdrowia pacjenta.

Przykiady naruszen:

— nieuzyskiwanie od ordynatora, lekarza prowadzgcego wyczerpujacego uzasadnienia
odmowy wydania przepustki na okresowe przebywanie poza szpitalem;
— wystepowanie do bliskich z zapytaniem, czy wyrazajg zgode na wyjscie pacjenta

(nie orzeczono ubezwifasnowolnienia) na przepustke.

Dziatania podjete przez Rzecznikdéw:

— wystgpienia do ordynatoréw lub lekarzy prowadzacych w celu wyjasnienia pacjentowi
przyczyn odmowy wydania przepustki;
— nawiazanie kontaktu z rodzing pacjenta, w przypadkach, gdy pacjent nie mogt opuscié

szpitala, Rzecznik namawiat bliskich pacjenta do odwiedzin w szpitalu.
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Efekty dziatan podjetych przez Rzecznikdw:

— lekarze w sposdb wyczerpujacy i zrozumiaty dla pacjenta wyjasniali przyczyny
odmowy wydania przepustki;

— w niektorych przypadkach lekarz wyznaczat ewentualny pdzniejszy termin wydania
przepustki.

6.8. Prawo pacjenta do opieki pielegniarskiej udzielanej ze szczeg6lng starannoscig

Podstawa prawna: art. 18 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej .

Przykfady naruszen:

— skargi na jakos¢ opieki pielegniarskiej nad pacjentami (szczeg6lnie dotyczy pacjentow
w podesztym wieku, lezgcych oraz wobec ktérych zostat zastosowany przymus
bezposredni w formie unieruchomienia - sytuacja wymagajaca ciggtego
monitorowania);

— brak reakcji personelu na bezradno$¢ pacjentow w niektorych sytuacjach
np. w skorzystaniu z fazienki, toalety, w zatozeniu odziezy, w spozywaniu positkow;

— nie reagowanie na proshy pacjentow (w szczegdlnosci lezacych) w kwestii dotyczacej
podawania positkdw i ptyndw;

— niereagowanie przez personel pielegniarski na pacjentéw nieubranych, ubranych
niekompletnie, rozbierajgcych sie publicznie, nie kontrolujgacych potrzeb fizjologicznych;

— niereagowanie na wzajemne zaczepki pacjentéw;

— niereagowanie personelu na proshy pomocy w opanowaniu odczuwanego
niepokojgcego zachowania (wezwanie lekarza dyzurnego, podanie Srodkow
uspokajajacych);

— nieuprzejme zwracanie sie do pacjenta przez personel sprzatajacy.

Dziatania podjete przez Rzecznikdéw:

— wystgpienia ustne do pielegniarek naczelnych i oddziatowych;

— natychmiastowe interwencje u personelu pielegniarskiego petnigcego dyzur;
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— wystgpienia do dyrektordbw placowek o dodatkowe przeszkolenie personelu
pielegniarskiego w zakresie nalezytej opieki i pielegnacji pacjenta lezacego;

— przeprowadzenie okresowych kontroli wszystkich oddziatow w ww. zakresie;

— przeprowadzanie cyklicznych zajec dla personelu pielegniarskiego oraz sprzatajacego;

— przeprowadzanie szkolen dla pielegniarek z zakresu zasad etyki zawodowe;j.

Efekty dziatan podjetych przez Rzecznikdw:

— podjecie natychmiastowych dziatan przez personel pielegniarski;

— podejmowane stosowne dziatania przez dyrektoréw i ordynatoréw oddziatow;

— reorganizacja pracy personelu pielegniarskiego oraz zmiany personalne, polegajgce
na przesunieciu pielegniarek na inne oddziaty.
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ROZDZIAL VII.

POZOSTALE SPRAWY ZGELASZANE DO RZECZNIKOW PRAW PACJENTA

SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO WYMAGAJACE OMOWIENIA

7.1. Prawo pacjenta do najmniej ucigzliwej metody leczenia

oraz organizacja czasu wolnego

Podstawa prawna: art. 12 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego .

Kwestia organizacji czasu wolnego w wiekszosci placéwek od poczatku

funkcjonowania Rzecznikow stanowi nadal otwarty problem. Przede wszystkim chodzi

tu o godziny popotudniowe (od godz. 14.30) i weekendy. Pacjenci narzekajg na nude,

bezczynno$¢ i brak zainteresowania ze strony personelu (gtownie pielegniarskiego). Problem

ten, pomimo podejmowanych dziatan przez Rzecznikdw oraz zaangazowania dyrektorow

zaktadow opieki zdrowotnej, nadal jest otwarty i wymaga systematycznego monitorowania.

Glownym problemem obok wiasciwej organizacji pracy w oddziatach jest kwestia finansowa

(brak srodkéw finansowych na optacenie dodatkowych etatow terapeutdéw zajeciowych).

Przykiady naruszen:

okresowo brak opieki psychologicznej spowodowany m.in. zlg organizacjg pracy
zatrudnionych w danej placéwce psychologéw, w tym czasie dagzono do poprawy
stanu zdrowia jedynie poprzez sama farmakologie, a nie poprzez (w sposéb mnigj
ucigzliwy), terapie, wsparcie psychologiczne, rozmowy;

brak mozliwosci lub niezapewnienie dostatecznej mozliwosci korzystania
z codziennych spacer6w na terenie szpitala — brak 0s6b z personelu do pilnowania
pacjentow;

brak mozliwosci uzyskania tzw. ,wolnych wyj$¢” przez osoby, wobec ktdrych
orzeczono $rodek  zabezpieczajgcy, a ktore przebywaja w oddziatach
ogdlnopsychiatrycznych w warunkach podstawowego zabezpieczenia,
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w konsekwencji czego osoby te catymi dniami (a niejednokrotnie przez wiele lat)
przebywajg na terenie jednego oddziatu;
— nieinformowanie pacjentow o rdznych formach zaje¢ terapeutycznych i o planie

przedmiotowych zaje¢ — brak dostepnosci do rzeczonego planu przez pacjentow.

Dziatania podjete przez Rzecznikdéw:

wystgpienia do dyrektorow placéwek i ordynatorow poszczegélnych oddziatow
z wnioskiem o wiekszg ilo$¢ i przesuniecie godzin zajec terapeutycznych (np.: praca
w systemie zmianowym terapeutow i psychologéw);

— wystgpienia do konsultantow wojewodzkich;

— wystgpienia ustne do 0s6b koordynujacych prace zespotu terapeutycznego;

— wystgpienia do dyrektorow zakfadow opieki zdrowotnej o dofinansowania terapii

zajeciowej.

Efekty dziatan podjetych przez Rzecznikdw:

— przesuniecie psychologéw z innych oddziatow;

— rzetelne informowanie pacjentéw o dostepnych formach terapii oraz bardziej rzetelna
realizacja plandw zajec przez terapeutow;

— umieszczenie w oddziatach informacji dla pacjentéw o zakresie zajec;

— znaczna poprawa w zakresie dotyczacym codziennych spacerow oraz umozliwienie
dokonywania codziennych zakupdéw pod opieka instruktorow terapii zajeciowej,
CO wigze sie z rzeczywistg naukg i cwiczeniem czynnosci dnia codziennego.

Pacjenci, u ktérych nie ma przeciwwskazan medycznych, otrzymujg zgode na spacery
w nastepujacych formach:

— samodzielne wolne wyjscia,
— wolne wyjscia pod opiekg (terapeutdw, badz rodziny),

— wyjscia grupowe pacjentow (m.in. Szpital Specjalistyczny w K.).
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7.2. Brak $wiadomosci bezpiecznego pobytu w szpitalu

Przykiady naruszenh:

zagubienie w pralni szpitalnej rzeczy osobistych pacjenta;

niezapewnienie wystarczajgcej obsady lekarzy na dyzurach popotudniowych
i nocnych;

zaniedbywanie swoich obowiazkéw zawodowych przez Sredni personel medyczny
w godzinach wieczornych i nocnych;

niezapewnienie pacjentom, w sytuacjach stwarzajacych zagrozenie (np.: agresywne
zachowania miedzy pacjentami, jak réwniez 0s6b z zewnatrz m.in. gosci, rodzin
pacjentéw) pomocy ze strony sanitariuszy lub firmy ochroniarskiej;

brak szczelnego ogrodzenia szpitala, przez ktére w sposob niekontrolowany dostajg
sie nieupowaznione osoby dostarczajace pacjentom alkohol (Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w P.);

brak troski o bezpieczenstwo pacjentow w trakcie remontu oddziatu, spadajacy
z sufitu gruz stanowit zagrozenie dla pacjentow z oddziatdw znajdujacych sie ponizej

miejsca remontowanego.

Dziatania podjete przez Rzecznikdw:

pisemne wystgpienie do dyrektorow placowek oraz organdéw zatozycielskich,
m.in. pismo do Dyrekcji Szpitala w Krakowie (do wiadomosci Konsultanta
Wojewodzkiego w dziedzinie psychiatrii i do Konsultanta Wojewodzkiego
w dziedzinie Pielegniarstwa) z dn. 09.07.2009 r. znak: RPP-ZZP-RzSP - 24/09
w sprawie wypadkow w oddziale 7d: dot. pozaru w Oddziale i okolicznosci wypadku,
w wyniku ktorego pacjent w przebiegu leczenia doznat skomplikowanego ztamania
otwartego koriczyn dolnych + zmiazdzenie kosci); dot. pacjentki, ktora w przebiegu
leczenia ulegta kilku wypadkom: pierwsze zdarzenie dotyczyto sytuacji, w ktérej
chora upadia z $6zka. W kilka dni pdzniej, dnia 08.06.2009 r. pacjentka przewracajac
sie w fazience doznata urazu w postaci ztamania nosa wraz z licznymi komplikacjami
zdrowotnymi (m.in. wycieki z nosa, zakrztuszenia krwistg wydzieling z nosa,

zapalenie ptuc). Po konsultacji laryngologicznej, w przebiegu dalszego leczenia
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w Oddziale 7d, dnia 22.06.2009 r. doszto do kolejnego zdarzenia. Pacjentka doznata
ataku padaczki (byt to pierwszy atak padaczki u chorej, w przesztosci podobne
nie wystepowaty), w wyniku ktérego trzy dni pdZniej zostala przewieziona
do Oddziatu Kliniki Otolaryngologii w K.. Stan zdrowia pacjentki oceniony zostat
przez lekarzy jako ,.ciezki, z zagrozeniem zycia chorej”;

— kontrola dostepnosci gasnic oraz hydrantéw w obrebie kazdego z oddziatow;

- zlozenie wniosku do wiadz szpitala o naprawienie ogrodzenia, zatrudnienie portierow,

oraz poprawe bezpieczenstwa pacjentow w trakcie remontu.

Efekty dziatan podjetych przez Rzecznikdw:

— w sprawie Oddziatu 7d — podjeto decyzje o rozwigzaniu przedmiotowego oddziatu;

— Zzaprzestano wywieszania harmonogramu obowigzkéw dyzurnych wraz z nazwiskami
pacjentow do wykonania poszczeg6lnych czynnosci porzadkowych w oddziatach
(sprawa jest nadal przedmiotem monitorowania przez Rzecznika);

— przeprowadzenie rozmoOw ordynatoréw oddziatdbw i pielegniarek naczelnych
z personelem;

— zatrudnienie portierow (Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w P.);

— zwrdcenie wiekszej uwagi na sytuacje pacjentéw podczas remontu, dostosowanie prac

remontowych do potrzeb pacjentow.

7.3. Wyzywienie

Podstawa prawna: art. 20 ust. 1 pkt 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej.
Kwestia ta niestety wymaga ciagtego monitorowania

Przykiady naruszen:

— W ocenie pacjentow: brak rdéznorodnosci, zbyt mate porcje, nieodpowiednia
temperatura, nieodpowiednie pory podawania positkdw, spdznianie sie positkow
(problem ten dotyczy wiekszosci zaktadow opieki zdrowotnej);

— Zzbyt mafa ilos¢ napojow pomiedzy positkami (nalezy uwzglednic, iz wiele lekow
stosowanych w psychiatrii powoduje wysuszanie $luzowki i ma znaczacy wpltyw

na wzmozone pragnienie).

149



Dziatania podjete przez Rzecznikdéw:

— przeprowadzenie kontroli przez Pielegniarke Epidemiologiczng oraz powofanie
komisji do spraw kontroli jakosci zywienia, ktora codziennie sprawdzata gramature
positkow oraz ilo$¢ pozostatych resztek;

— wystgpienia ustne i pisemne do dyrektoréw placéwek, w celu podjecia dziatan
skutkujgcych poprawg powyzszej sytuacji;

— nawigzanie stalej wspdipracy z dietetykiem szpitala oraz interwencje u dietetykOw
lub 0s6b odpowiedzialnych za wyzywienie na terenie placowki;

— wizyty Rzecznika w czasie spozywania przez pacjentow positkow (kontrole
w zakresie: sposobu ich podawania, zabezpieczenia w dostateczng ilo$¢ i stan naczyn
stotowych, warunkéw spozywania positkow, tj. czystosci obrusow i stotow)
z obserwacjami ukierunkowanymi na sprawowanie opieki pielegnacyjnej,
w szczegOlnosci udzielania pomocy w spozywaniu positkéw przez pacjentow
niezdolnych do samodzielnego wykonywania tych czynnosci. W  gestii
zainteresowania Rzecznika byto réwniez sprawdzenie, czy w oddziale sg odpowiednie
warunki do przechowywania zywnosci — (dziatania w tym zakresie Rzecznicy

zmuszeni sg podejmowac systematycznie).

Efekt dziatan podjetych przez Rzecznikdw:

— w wyniku przeprowadzonej kontroli okazato sie, ze pacjenci nie otrzymuja catosci
przeznaczonego dla nich wyzywienia (personel wynosi jedzenie przeznaczone
dla pacjentéw). W wyniku powyzszego wyciagniete zostaty konsekwencje stuzbowe
wobec pracownikow;

— zmiany firm cateringowych;

— nadzor i kontrola nad pracownikami zajmujgcymi sie przygotowywaniem positkow
(m.in. przez dietetyka);

— urozmaicenie podawanych positkow;

— 2zwigkszenie ilosci ptyndw pomiedzy positkami.

150



ROZDZIAL VIII.
DZIALANIA PODJETE PRZEZ RZECZNIKOW PRAW PACJENTA
SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO Z WEASNEJ INICIATYWY

Istotnym z punktu widzenia skutecznej ochrony praw pacjenta aspektem pracy
Rzecznika jest jego wiasna inicjatywa™. Rzecznik dokonuje oceny przestrzegania praw 0séb

hospitalizowanych, w szczegbInosci w odniesieniu do pacjentow:

— przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez zgody;

— wobec ktorych zastosowano przymus bezposredni;

— niezdolnych do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia albo leczenia;

— przebywajgcych w szpitalu psychiatrycznym na mocy orzeczenia sgdowego

o0 zastosowaniu $rodka zabezpieczajacego;

pozostate:

— analiza sytuacji pacjentéw, wobec ktorych stosowane sg zabiegi elektrowstrzagséw (EW) —
weryfikacja, czy kazdy pacjent jest informowany przed zabiegiem o ewentualnych
negatywnych skutkach zabiegu, czy informacje te sg nastepnie umieszczane
w dokumentacji medycznej pacjenta, czy pacjent wyraza pisemng zgode przed kazdym
cyklem zabiegdw;

— udziat w odprawie lekarzy i pielegniarek oddziatowych;

— obecno$¢ Rzecznika w izbie przyje¢ podczas przyjmowania pacjenta bez zgody czesto
z zastosowaniem przymusu bezpos$redniego (m.in. sprawdzanie szerokosci i jakosci pasow
stosowanych do unieruchomienia pacjenta, weryfikacja na biezgco realizacji przez
personel medyczny obowigzku prawnego polegajacego na kontroli stanu fizycznego osoby
unieruchomionej lub izolowanej nie rzadziej, niz co 15 minut, réwniez w czasie snu
tej osoby);

— monitorowanie, czy wszyscy zainteresowani pacjenci biorg udziat w rozprawach

sadowych, ktére odbywaja sie na terenie szpitala;

% § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego trybu i sposobu dziatania Rzecznika
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.
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— kontrola dokumentacji medycznej pacjenta (za jego pisemnie wyrazong zgoda)
w szczegolnosci dotyczaca prawidtowosci stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego,
uzasadnienie i podstawa prawna jego stosowania oraz czy pacjent zostat poinformowany
0 przyczynach jego zastosowania;

— udziat w zebraniach naukowych prowadzonych przez Katedre Psychiatrii;

— udziat w dziataniach szpitala, majacych na celu ograniczenie wystepowania zjawiska

przemocy pomiedzy pacjentami.

Nawigzujac do powyzszego, podstawe dziatalnosSci wykonywanej przez Rzecznika
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego z wiasnej z inicjatywy normuje 8 3 rozporzadzenia
w sprawie szczegOlowego trybu i sposobu dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego. W Swietle powyzszego zapisu Rzecznik z wiasnej inicjatywy zobowigzany
jest dokonywacé oceny przestrzegania praw pacjentéw, m.in. w odniesieniu do pacjentéw
przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez zgody, wobec ktérych zastosowano przymus
bezposredni, niezdolnych do wyrazania zgody lub stosunku do przyjecia albo leczenia,
jak réwniez wobec pacjentow przebywajgcych w szpitalu na mocy orzeczenia o zastosowaniu
$rodka zabezpieczajgcego. Stwierdzi¢ jednak nalezy, ze w wielu przypadkach mozliwos¢
efektywnego i skutecznego przeprowadzenia postepowan wyjasniajagcych w ramach
dziatalnosci okre$lonej w 8§ 3 rozporzadzenia w sprawie szczegbtowego trybu i sposobu
dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego ograniczat lub uniemozliwiat
brak mozliwosci uzyskania pisemnej zgody opiekuna prawnego na wglad Rzecznika
w dokumentacje medyczng (wobec nieletnich, wobec osob ubezwiasnowolnionych lub,
w innych sytuacjach, gdy pacjent pod wplywem dziatania lekow, w stanie zaburzonej
Swiadomosci nie mogt wyrazi¢ zgody na wglagd Rzecznika w dokumentacje medyczng,
0 ktdrej stanowi art. 10b ust. 4 pkt 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

Niezaleznie jednak od wspomnianych utrudnien, podczas kazdorazowych odwiedzin

w poszczegolnych oddziatach Rzecznicy przeprowadzali szereg rozméw z pacjentami,
gdy umozliwiaty to okolicznosci oraz z personelem oddziatdw obejmujgcych swym zakresem
informacje dotyczaca przebiegu hospitalizacji 0sob, ktore przebywajg w szpitalu bez zgody.
W szczegolnosci Rzecznik przeprowadzit szereg rozméw ukierunkowanych na uzyskanie
informacji: w jakim trybie osoby te zostaly przyjete, czy zostaty podjete czynnosci zwigzane
z procedurg przyjecia bez zgody — zgodnie z normg art. 23 ust. 2-5, 25, 27, 45, 46 ustawy
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0 ochronie zdrowia psychicznego (wyszczegolnione w punkcie 1.4 podczas omawiania
dziatalnosci kontrolnej). W przypadkach zastosowania wobec pacjenta $rodkéw przymusu
bezposredniego, Rzecznik starat sie uzyska¢ informacje od personelu medycznego (lekarzy,
pielegniarek) o przyczynach zastosowania przymusu bezposredniego, analizowat zasadnos¢
jego zastosowania (tj. przestanki, bedace w danym przypadku podstawg do zastosowania form
przymusu), ustalat czas trwania stosowania przymusu, oraz czy pacjent byt uwalniany
na zaspokojenie potrzeb fizjologicznych i higienicznych zgodnie z przepisami § 14 ust. 1
pkt 2 rozporzadzenia w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego.
W przypadkach zastosowania przymusu w formie unieruchomienia, Rzecznik dokonywat
réwniez oceny, czy w sposob prawidtowy zastosowano unieruchomienie — oceniat, czy pasy
nie sg zatozone zbyt ciasno lub zbyt luzno. W analizowanym okresie sprawozdawczym,
w toku wykonywania dziatalnosci z wiasnej inicjatywy, Rzecznicy kilkakrotnie stwierdzili
brak wpisow potwierdzajacych dokonywanie oceny - co 15 min stanu somatycznego
oraz psychicznego przez pielegniarki, co stanowito naruszenie unormowania
8§ 13 rozporzadzenia w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego. Dokonujac
przedmiotowych czynnosci Rzecznicy wielokrotnie stwierdzili réwniez sytuacje,
ze nie stosowano zabezpieczen prywatnosci przestrzennej — najczesciej wymienione

zabezpieczenia stosowano podczas odwiedzin Rzecznika w oddziatach.

W ramach dziatalnosci podejmowanej z wiasnej z inicjatywy obejmujgcej swym
zakresem kontrole przestrzegania praw pacjentéw przebywajacych na mocy orzeczenia Sadu
0 zastosowaniu S$rodka leczniczego w oddziatach odwykowych o wzmocnionym
zabezpieczeniu dla miodziezy — tym przypadku Rzecznik monitorowat, czy personel nadal
dyscyplinuje nieletnich poprzez umieszczanie ich w salach obserwacyjnych, pojedynczo
w zamknietych pomieszczeniach co stanowi, stosowanie przymusu bezposredniego w formie

izolacji (Szpital Psychiatryczny w L.).

Ponadto w ramach dziatalnosci podejmowanej z wiasnej inicjatywy, w przypadku
0s0b niezdolnych do wyrazania zgody lub stosunku do przyjecia albo leczenia, Rzecznicy
wykonujac powyzej wymienione dziatania, w szczeg6lnosci uwzgledniali i zwracali uwage
na kwestie zwigzane z realizacjg procesu pielegnowania wigzacego sie z identyfikowaniem
oraz zaspokajaniem indywidualnych potrzeb, wywigzywania sie z zadan opiekuiczych
w zakresie zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych pacjentéw, w szczegolnosci

zachecania pacjentow do spozywania positkow, dbatosci, aby pacjenci spozywali positki
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0 odpowiedniej temperaturze, czy podczas spozywania positkdw udzielano pomocy osobom
niezdolnym do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, czy czynnosci zwigzane
ze sprawowaniem opieki wykonywane byly z poszanowaniem intymnosci i godnosci

pacjenta, itp.

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage, iz znacznej poprawie ulegta sytuacja wykonywania
postanowien sgdow w zakresie umieszczania w zaktadach psychiatrycznych. Pacjenci
umieszczani sg zgodnie z postanowieniami we wskazanych przez sad zakfadach
psychiatrycznych, spetniajgcych wymogi w zakresie warunkOw zabezpieczenia, zgodnie
z dyspozycjg art. 201 § 2 Kodeksu karnego wykonawczego przy uwzglednieniu przepisow
8§ 8a rozporzadzenia w sprawie wykazu zaktaddw psychiatrycznych i zakladow leczenia
odwykowego przeznaczonych do wykonywania $rodkdéw zabezpieczajacych oraz skiadu,
trybu powotywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw $rodkdw zabezpieczajacych,
w Swietle ktdérego w przypadku braku wolnych miejsc w zakfadzie psychiatrycznym
lub zaktadzie leczenia odwykowego wiasciwym ze wzgledu na obszar dziatania wedtug
miejsca zamieszkania sprawcy, Komisja moze wskaza¢ jako miejsce wykonywania srodka
zabezpieczajgcego inny zaktad psychiatryczny lub zaktad leczenia odwykowego dysponujacy
odpowiednimi warunkami zabezpieczenia. Niemniej jednak sytuacje umieszczenia pacjentow
w zakfadach w znacznej odlegtosci od ich miejsca zamieszkania (m.in. 500 km) skutkujg
ograniczeniem i znacznie utrudniajg mozliwosci kontaktu z rodzing co zdecydowanie
negatywnie wptywa na utrzymywanie wiezi rodzinnych oraz rzeczywistg realizacje
uprawnienia, wynikajagcego z przepisu 8§2ust. 1 pkt4 Regulaminu Organizacyjno-
Porzadkowego Wykonywania Srodkow Zabezpieczajacych, stanowiacego zatacznik nr 6
do przytoczonego powyzej rozporzadzenia, na podstawie ktorego osoba, wobec ktorej
realizowany jest $rodek zabezpieczajgcy w warunkach wzmocnionego i maksymalnego
zabezpieczenia ma prawo do ochrony wiezi rodzinnych. Rzecznicy niejednokrotnie
w omawianych przypadkach podejmowali dziatania zmierzajgce do zmiany zaistniatych
sytuacji. Udzielali pomocy pacjentom w sporzadzaniu pism do wiasciwych sadow oraz
do Komisji Psychiatrycznej ds. srodkow zabezpieczajagcych o umozliwienie przeniesienia
i wykonywania orzeczenia Sadu o zastosowaniu $rodka zabezpieczajgcego w zaktadach
psychiatrycznych spetniajgcych wymogi zabezpieczenia wskazanego w postanowieniach,
potozonych jednak blizej miejsca zamieszkania. Kierowane przez pacjentow prosby nie byty
uwzgledniane. sady przedstawiaty, ze umieszczenie we wskazanych zaktadach nastepowato
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na podstawie opinii Komisji Psychiatrycznej ds. srodkow zabezpieczajgcych, o ktorej stanowi
art. 201 8 2 Kodeksu karnego wykonawczego, natomiast Komisja wskazywata
(m.in. w odpowiedzi na skierowang przez pacjenta prosbe), iz ,w celu rozwigzania
przedmiotowego problemu, pacjent winien zwr6ci¢ sie do wiasciwego Sadu, ktory wydat
stosowne postanowienia dotyczgce osoby pacjenta”. Pacjentom oraz ich rodzinom trudno byio
zaakceptowac fakt, iz na skutek decyzji o umieszczeniu w ww. zaktadzie psychiatrycznym
de facto pozbawieni zostali kontaktu z osobami najblizszymi oraz utrzymywania wiezi
rodzinnych. Rozpatrujgc powyzsze sprawy ustalono, ze przyczyng zaistniatej sytuacji
jest nierébwnomierne rozmieszczenie zakladow w poszczegblnych wojewddztwach
oraz bezposrednio zwigzana z tym liczba miejsc na danym obszarze wojewddztwa.
Podnoszony problem dotyczy rozmieszczenia zardbwno zakfadow przeznaczonych
do wykonywania $rodka zabezpieczajgcego w warunkach zabezpieczenia podstawowego,

jak i w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia.
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ROZDZIAL IX.
DZIALALNOSC INFORMACYJNO-EDUKACYJNA
RZECZNIKA PRAW PACJENTA SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO

Prowadzenie przez Rzecznika dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej jest bardzo
istotnym elementem z punktu widzenia korzysci, jakie ta dziatalno$¢ za sobg niesie
dla wszystkich stron: pacjenta, personelu medycznego oraz Rzecznika. Dziatalno$¢
informacyjno-edukacyjna poprzez wzrost $wiadomosci prawnej prowadzi do zmniejszenia
u pacjentow poziomu leku spowodowanego przebywaniem w szpitalu psychiatrycznym,
zwlaszcza u oséb leczonych bez ich zgody, wytworzenia u pacjentdw motywacji
do wspdlpracy z personelem medycznym, Rzecznikiem, eliminowania u personelu
medycznego przez samych pacjentéw niewtasciwych zachowan w stosunku do nich.

W ramach prowadzenia tego typu dziatalnoSci systematycznie organizowane sg
tzw. spotkania.

Tematyka spotkan byla odpowiednio modyfikowana, w wyniku czego powstaty
3 wersje dobrane ze wzgledu na specyfike poszczegdlnych oddziatow:

— oddziaty ogdlnopsychiatryczne (np.: ustawa o ochronie zdrowia psychicznego wraz

z aktami wykonawczymi, Kodeks cywilny™, Kodeks postepowania cywilnego®);

— oddziat leczenia uzaleznieh i oddziat detoksykacji (np.: ustawa o ochronie zdrowia

psychicznego wraz z aktami wykonawczymi, ustawa o wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi®®, Kodeks karny®*):

— o0ddziat sgdowy (ustawa o ochronie zdrowia psychicznego — z wylgczeniem unormowarn

dot. przyjecia do szpitala, wypisu oraz przepustek, Kodeks karny i Kodeks karny
wykonawczy®);

— analiza z pacjentami regulaminéw/kontraktéw poszczegoélnych oddziatow.

°! Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93, z p6zn. zm.).

%2 Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. Nr 43 poz. 296, z p6zn.
zm.).

% Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz. U z 2007 r., Nr 70, poz. 473, z p6zn. zm.).

% Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.).

% Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557, z pbzn. zm.).
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Czestotliwo$¢ organizowanych przez Rzecznikdéw spotkan uzalezniona jest od rotacji
pacjentow w poszczegolnych oddziatach, jak rowniez zgtaszania przez pacjentéw tematdw

wymagajacych oméwienia w wiekszej grupie pacjentow.

W wiekszosci placowek uczestnicy na zakornczenie spotkania otrzymywali ulotke
informacyjna na temat praw pacjenta.

Zainteresowanie spotkaniami byfo zréznicowane w zaleznosci od oddziatu oraz od
dlugosci pobytu pacjenta w szpitalu. Bardzo rzadko (wbrew oczekiwaniom Rzecznikdw)

w spotkaniach braty udziat rodziny pacjentow.

Spotkania edukacyjno-informacyjne sg bardzo waznym elementem pracy Rzecznika
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Podczas tych spotkan pacjenci zgtaszajg potrzebe
spotkania indywidualnego, umawiajg sie na spotkania, sygnalizujg trudnosci napotkane
podczas pobytu w szpitalu.

Pacjenci w trakcie zaje¢ sg bardzo aktywni, zadajg liczne pytania. Po zajeciach czesto
zgtaszajg bardzo wazne dla siebie sprawy.

Rzecznicy zaczynajg dostrzegaC efekty powyzszych spotkan. Personel medyczny
reaguje na Swiadomych pacjentdw, ktorych zaczyna traktowac inaczej (podmiotowo,
z szacunkiem). Zaobserwowa¢ mozna, ze poinformowany o swoich prawach pacjent znacznie
lepiej rozumie i akceptuje sytuacje, w ktorej sie znalazt, np. fatwiej akceptuje decyzje lekarzy
0 przedtuzeniu hospitalizacji, podejmuje dialog z lekarzem, chetniej dostosowuje sie do
lekarskich oraz pielegniarskich propozycji terapeutycznych, co niewatpliwie ma istotne
znaczenie dla procesu leczenia.

W oddziatach psychiatryczno-sagdowych o wzmocnionym zabezpieczeniu w ramach
dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej, Rzecznik przekazywat na biezgco wiedze
w przedmiocie praw o0séb, wobec ktorych realizowany jest srodek zabezpieczajacy, przede
wszystkim w oparciu o przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r.
w sprawie wykazu zaktadéw psychiatrycznych i zakladéw leczenia odwykowego
przeznaczonych do wykonywania $rodkdéw zabezpieczajgcych oraz skiadu, trybu
powotywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw S$rodkdw zabezpieczajacych
(Dz. U. Nr 179, poz. 1854, z pb6zn. zm.) oraz integralng jego cze$¢, tj. zalgcznik
Nr 6. Biezacym i wcigz aktualnym problemem edukacyjnym dla tych oséb jest zrozumienie
samego pojecia Srodka zabezpieczajgcego, jak i podstaw i przyczyn jego orzeczenia.
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Nierozerwalng czescig dziatalnosci edukacyjno-informacyjnej Rzecznika byto rowniez
informowanie pacjentow w zakresie ich uprawnien do uzyskania informacji o stanie zdrowia,
bedacych podstawg do wyrazenia Swiadomej zgody na proponowane leczenie oraz wyrazem
podmiotowego traktowania.

Prowadzone sg nadal cotygodniowe tzw. spotkania wspierajace (bedace alternatywa
dla spotkan informacyjno-edukacyjnych) dla pacjentdw przebywajacych w oddziatach
dla przewlekle chorych.

Przyktadowy zakres tematyczny spotkan edukacyjno-informacyjnych:

1. Pacjent w systemie opieki zdrowotnej;

N

. Badanie psychiatryczne i skierowanie do szpitala psychiatrycznego;

w

. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego;

SN

. Leczenie bez zgody;

5. Prawa pacjenta zwigzane z postepowaniem przed sadem opiekuriczym;

(2]

. Ograniczenia praw pacjenta (m.in.: ,wolne wyjscia”, przepustki, wypis

na zadanie);

7. Dokumentacja medyczna;

oo

. Przymus bezposredni;

(o]

. Instrumenty ochrony praw pacjenta;

10. Detencja — przymusowe leczenie na zasadzie wykonywania srodka
zabezpieczajgcego;

11. Obowigzki zawodowe personelu medycznego;
12. Ubezwiasnowolnienie;

13. Prawa matoletniego pacjenta.
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ROZDZIAL X.
WNIOSKI

1)

Nadal dostrzegalny jest problem zwigzany z brakiem uprawnienia do dokonywania
przez Rzecznika wgladu w dokumentacje medyczng pacjenta, niezaleznie od jego zgody
(art. 10 b ust. 4 pkt 3). Niemoc Rzecznika widoczna jest zwiaszcza wtedy, gdy pacjent
znajduje sie w stanie wytgczajagcym Swiadome wyrazenie woli (np. z uwagi na uposledzenie
umystowe), w przypadku pacjenta matoletniego, badz unieruchomionego. Wymdg
kazdorazowego uzyskiwania zgody opiekuna prawnego, badz faktycznego pacjenta w duzej
mierze utrudnia dokonywanie na biezgco czynnosci zwigzanych z oceng przestrzegania praw
pacjentow, wobec ktérych zastosowano przymus bezposredni oraz niezdolnych do wyrazenia
zgody lub stosunku do przyjecia albo leczenia. Listowne prosby o odestanie podpisanego
upowaznienia do wgladu Rzecznika w dokumentacje medyczng nie zawsze odnoszg skutek
oraz znaczgco wydiuzajg czas trwania postepowania wyjasniajagcego. W miejscu tym nalezy
zaznaczyé, iz Rzecznik jest, poza personelem sprzatajgcym szpital, jedyng osobg, ktora
nie posiada prawa wgladu do dokumentacji medycznej bez zgody pacjenta, co w sposob
negatywny wplywa na pozycje wspomnianej osoby, pozycje, ktéra odgrywa istotng role

W codziennej pracy.

Instrumentem przydatnym w pracy Rzecznika byloby takze wyraznie przyznane
uprawnienie do zadania przedlozenia przez szpital psychiatryczny danych osobowych
i teleadresowych okreslonych grup pacjentow, statystyk dotyczacych liczby przyjeé¢ w oparciu
0 poszczegblne przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Uprawnienie powyzsze
jest niezbedne dla sprawnego wywigzywania sie z obowigzkdéw Rzecznika natozonych przez
ustawe o ochronie zdrowia psychicznego i rozporzadzenie w sprawie szczegotowego trybu
I sposobu dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

2)

Nalezy zastanowiC sie nad zasadnoscig tzw. profilowania obserwacji, a wrecz catych
oddziatow w zaktadach opieki zdrowotnej sprawujacych catodobowg opieke psychiatryczng
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lub odwykowa. Kazda jednostka chorobowa objawia sie inaczej i powoduje inne zachowania
pacjenta. Przyktadowo przyjecie na jeden odcinek obserwacyjny osoby z zaburzeniami
zachowania w postaci depresji 1 0soby z rozpoznaniem schizofrenia paranoidalna,
zdecydowanie Zle wpltywa na stan zdrowia tego pierwszego. Podobnie wyglada sytuacja
z osobami trafiajgcymi do szpitala z zespotem uzaleznienia od alkoholu.

Przebywanie w jednym oddziale os6b z rozpoznanym uzaleznieniem oraz 0s6b
dotknietych silnymi zaburzeniami lekowymi powodowal moze pojawienie sie tworzenia
kategoryzacji wsrdd samych pacjentow. Spotkaé sie mozna z sytuacjami, w ktorych
to pacjenci uzaleznieni uznaja, iz osoby z innymi jednostkami chorobowymi traktowac
nalezy, jak ,innych”. Pojawia sie tutaj swoista wewnatrzszpitalna stygmatyzacja ciezko
zaburzonych pacjentéw. Podobne zjawiska zaobserwowa¢ mozna na oddziatach psychiatrii
dziecieco-mtodziezowej. W oddziatach tych takze nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ systemowego
podzialu na specjalistyczne pododdziaty dla pacjentow prezentujacych: zaburzenia
zachowania/adaptacyjne, zaburzenia rozwojowe (autyzm), upoS$ledzenie umystowe, choroby
psychiczne oraz depresje.

3)

Nadal pozostaje aktualna koniecznos¢ poprawy warunkéw pobytu i leczenia pacjentéw
w szpitalu. Chodzi o remonty, adaptacje, wyposazenie pomieszczen adekwatne do ich
przeznaczenia: mniej liczne oddziaty. Przyczynitoby sie to do wiekszej mozliwosci wgladu
w relacje miedzy pacjentami, a tym samym wiekszg mozliwos¢ zapewnienia
im bezpieczenstwa. Pacjenci, ze wzgledu na stan psychiczny, majg mniejszg mozliwos¢
kontroli swoich reakcji. Bywa, ze sg wobec siebie agresywni czynnie, bojg sie siebie
nawzajem. Ich relacje sg trudne, mogg by¢ niezrozumiate, a na pewno bardzo obcigzajace
dla nich i personelu. W wielotozkowych (6-8 i powyzej) salach chorych trudno méwic
0 prawie pacjenta do godnosci i intymnosci.

4)

Ograniczony dostep do szeroko rozumianej terapii pozafarmakologicznej -

psychoterapii, terapii zajeciowej, turnuséw rehabilitacyjnych, treningdw umiejetnosci
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spotecznych w wiekszosci zaktadow opieki zdrowotnej sprawujacych catodobowsg opieke
psychiatryczng lub odwykowa. Bardzo istotng kwestig jest dostosowanie programu
rehabilitacyjnych do indywidualnego pacjenta i jego potrzeb. Zasadne wydaje sie zwiekszenie
Srodkéw finansowych na pracownie terapeutyczne, co moze pozytywnie wptynac
na wzmozong aktywizacje pacjentow.

5)

Nadal koniecznym wydaje sie zwiekszenie iloSci i jakosci szkolen dla personelu
medycznego sprawujgcego opieke nad osobami z zaburzeniami psychicznymi,
w szczegblnosci biorgcego udziat w stosowaniu przymusu bezposredniego. Powyzsze
szkolenia miatyby na celu Sciste przestrzeganie przez personel medyczny unormowarn
prawnych w zakresie zasad stosowania m.in. przymusu bezposredniego oraz wyksztatcenie
postaw, ktore charakteryzowatyby sie traktowaniem pacjenta jako podmiot, a nie przedmiot
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego oraz szkolenie z zakresu wypetniania dokumentacji
medycznej pacjenta, m.in. karty zastosowania przymusu bezposredniego. Warto rozwazy¢
mozliwo$¢ przeprowadzania szkolen dla personelu z zakresu bezpiecznego obezwiadniania
pacjenta agresywnego. Powyzsze dziatania — podejmowane m.in. przez wyszkolonych w tym
wzgledzie nauczycieli w szkofach specjalnych uczacych dzieci z zaburzeniami rozwojowymi
- spowodowatyby, iz zniwelowane zostaloby niebezpieczerstwo mimowolnego

spowodowania krzywdy pacjentowi w trakcie unieruchamiania.

6)

Nalezy sie zastanowi¢ nad zasadno$cig wprowadzenia szkolen dla pracownikdw
szpitala, w zakresie podnoszenia umiejetnosci komunikowania sie z osobami z zaburzeniami

psychicznymi, sposobu unikania rutyny i pozbycia sie leku.

7)

W kwestii stosowania w dalszym ciggu praktyk angazowania pacjentow szpitali

psychiatrycznych oraz oddziatdw psychiatrycznych szpitali ogélnych do prac porzadkowych
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nalezy zaznaczy¢, ze osoby te sg czesto bardzo podatne na wptyw czynnikdéw zewnetrznych,
z uwagi na aktualny stan psychiczny majg problemy z wyrazaniem sprzeciwu z uwagi na lek,
iz mogg mie¢ w przysziosci problemy z przyjeciem do szpitala lub przedtuzeniem
hospitalizacji. Nalezy tutaj uwzglednié, iz zgoda wyrazana czesto pod presjg otoczenia,
zwlaszcza w sytuacji zrozumialej zaleznosci od personelu medycznego nie jest zawsze
w petni niezalezng decyzja pacjenta. Stanowisko to prezentowane jest przez
prof. S. Dabrowskiego i prof. J. Pietrzykowskiego w komentarzu do ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, tj. ze zachecanie do samoobstugi pacjentéw hospitalizowanych
w oddziatach innych, niz oddziaty psychiatryczne, zalezy od ich zdolnosci do wykonywania
tych czynnosci, i wigzaC sie winno wylgcznie z utrzymaniem higieny ciata, porzadku
w szafce osobistej, czy staniem 1ozka. Wykonywanie natomiast przez pacjentow,
hospitalizowanych w oddziatach psychiatrycznych czynno$ci, np. sprzatania pokoi
t6zkowych, wynoszenia odpaddw, itp. (tj. czynnosci nalezagcych do obowigzkéw personelu
oddziatu) traktowaé¢ nalezy jako wyraz negatywnego wyrdzniania oséb z zaburzeniami

psychicznymi, tj. dyskryminacji w stosunku do pacjentéw innych szpitali®®.

Pomimo systematycznej pracy Rzecznikbw w celu wyeliminowania rzeczonego
zjawiska niestety nadal w wielu szpitalach angazowanie pacjentéw w sprzgtanie oddzialow

jest aktualne.

% s, Dabrowski, J. Pietrzykowski, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego — komentarz, IPiN,
Warszawa 1997r., str. 101-105.
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PODSUMOWANIE

W dokonanej przez Biuro ogolnej ocenie oraz analizie dziatalnosci zaktadow opieki
zdrowotnej, w ktorych petnig funkcje Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego -
wiekszos$¢ problemow sygnalizowanych w poprzednich okresach sprawozdawczych, niestety
nadal jest aktualna. Nadal zbyt czesto udzielana pomoc osobom z zaburzeniami psychicznymi
w szpitalu, nie jest dostatecznej jakosci, a warunki, w jakich jest udzielana, zbyt czesto
bywajg niegodne i ponizajgce. Aktualne sg kluczowe aspekty, wigzace sie przede wszystkim
z warunkami, w jakich wudzielane sg S$wiadczenia zdrowotne, ktérych rozwigzanie
w przysztosci skutkowaé bedzie znaczng poprawag sytuacji pacjenta hospitalizowanego.
Podstawowg kwestig, generujaca problemy pacjentéw, ktorych odzwierciedleniem sg skargi
dotyczace warunkow udzielania $wiadczen zdrowotnych w starych, zdekapitalizowanych
budynkach. Zauwazy¢ jednak nalezy, iz Swiadczeniodawcy czynig starania oraz podejmujg
dziatania majace na celu zapewnienie pacjentom godnych warunkéw pobytu. Zostato
podjetych szereg prac modernizacyjno-remontowych — wykonane zostaty lub sg w trakcie
remonty pomieszczen sanitarno-higienicznych, nastgpita rowniez poprawa w kwestii
ogrzewania obiektow, zmniejszono liczbe t6zek w pokojach pacjentdw w niektorych
szpitalach: w Szpitalu Psychiatrycznym w L. zaniechano hospitalizacji pacjentow
na tzw. werandach, w salach pacjentéw, ktére nie majg bezposredniego dostepu do $wiatta
dziennego zainstalowano dodatkowe o$wietlenie, odmalowano pomieszczenia Oddziatu VI A

Psychiatrycznego Ogolnego.

W zdecydowanej wiekszosci placéwek ulegt zauwazalnej poprawie stan czystosci
pomieszczen.  Wymienione zmiany zdecydowanie  poprawity  warunki  pobytu
hospitalizowanych pacjentéw. Niemniej jednak, w budynkach o starej infrastrukturze, zty stan
techniczny sprawia, ze pomieszczenia w porze zimowej bywajg niedogrzane, czeste awarie
systemu grzewczego skutkujg niedostatecznym dostarczaniem cieptej wody do zaspokojenia
potrzeb higienicznych pacjentow. Pomieszczenia, w ktorych przebywaja pacjenci czesto
sg zawilgocone, nie zapewniona jest bowiem ich prawidlowa wentylacja, przy czym brak
odpowiedniej dbatosci o wietrzenie pomieszczen sprawia, ze w pomieszczeniach utrzymuje
sie nieprzyjemna (zatechta won). Ponadto zuzyta armatura sanitarna, wymagajgca wymiany
stolarka okienna, jak rdéwniez zuzyte wyposazenie pomieszczen pacjentéw (szafy, szafki

przylozkowe).
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W Swietle powyzszego niezbednym jest przede wszystkim dostosowywanie
pomieszczen szpitalnych do wymogow, zgodnie z obowigzujgcym rozporzgdzeniem
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej. W szczeg6lnosci dostosowywania
w pierwszej kolejnosci pomieszczen stanowigcych sale obserwacyjno-diagnostyczne (warunki
w jakich udzielane sg $wiadczenia zdrowotne pacjentom umieszczonym w nadmiernie

zageszczonych, np. szescioosobowych salach obserwacyjno-diagnostycznych).

W celu dostatecznej realizacji przepisu art. 20 ust. 1 ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej konieczne sg rowniez systematyczne kontrole w zakresie jakoSci zywienia,
powyzsze argumentowane jest faktem powtarzajgcych sie skarg pacjentéw dotyczacych
wielkosSci porcji positkdw, kalorycznosci, wartosci odzywczych oraz sposobu podawania
positkow.

Nadal szczegdlnej uwagi wymaga realizacja zadan psychoterapeutéw, pracownikow
socjalnych, instruktoréw terapii zajeciowej wobec podopiecznych szpitali psychiatrycznych
w zwigzku z nalezytym respektowaniem przepisdbw dotyczacych rehabilitacji 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi, w szczeg6lnosci wytyczonych w rozporzadzeniu w sprawie
organizowania zaje¢ rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych i nagradzania
uczestnikow tych zaje¢. Z zaobserwowanych sytuacji wynika jednoznacznie, iz realne
potrzeby pacjentow w tym zakresie nie sg zaspakajane, co skutkowa¢ moze
niewystarczajagcymi  efektami terapeutycznymi  w calosciowym procesie leczenia.
Niedostateczna, ograniczona oferta w zakresie psychoterapii, terapii zajeciowej, brak
oddziatywan w zakresie resocjalizacji z uwagi na brak specjalistbw w dziedzinie
resocjalizacji, pedagogiki specjalnej, a takze niewykorzystanie wszystkich potencjalnych
mozliwosci ww. personelu w catoSciowym programie leczenia, wigze si¢ z naruszaniem praw
pacjentéw do udzielania im Swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom wiedzy
medycznej. Uzasadniony niepokdj oraz watpliwosci Biura budzi réwniez kwestia
merytorycznego przygotowania oraz koniecznych kompetencji personelu pracujgcego
z tg specyficzng grupa pacjentow (w szczegdlnosci z pacjentami matoletnimi). Natomiast
w przypadku pacjentéw internowanych nie wywigzywanie si¢ z unormowan wskazanych
w tresci art. 202 Kodeksu karnego wykonawczego oraz rozporzadzenia w sprawie
szczegOtowych zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich

w publicznych zakiadach opieki zdrowotnej oraz ustawy o postepowaniu w sprawach
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nieletnich wplywa na nieefektywno$¢ leczenia, skutkujgcego w konsekwencji
przetrzymywaniem tych os6b w zakfadach leczniczych dtuzej niz to konieczne, oraz stwarza
to rowniez u tych os6b potencjalne ryzyko powstawania i utrwalania sie deficytéw
funkcjonowania. Kluczowe znaczenie w przedmiocie analizowanego problemu odgrywa
spetnienie wymagan oraz warunkow, jakie powinien spetnia¢ Swiadczeniodawca udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych (w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien”’, a takze pelne i rzetelne wywigzywanie
sie Swiadczeniodawcow z wymagan wskazanych przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w Zarzgdzeniu w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji umow

w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Obok konsekwencji wynikajacych z niedostatecznej jakosci udzielanych $Swiadczen
zdrowotnych, newralgicznymi byly kwestie wigzace sie z zapewnieniem bezpieczenstwa
pobytu podczas hospitalizacji, ochrony pacjentéw przed niebezpiecznymi zachowaniami
oraz agresjg innych pacjentéw. Istotnym jest, ze poczucie bezpieczenstwa, pacjentom
z zaburzeniami psychicznymi, zapewnia si¢ poprzez uwzglednienie licznych aspektow
organizacji i porzadku procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegd6lnosci poprzez
zatrudnienie  wykwalifikowanego i doswiadczonego personelu medycznego
oraz przeszkolonego personelu pomocniczego w liczbie odpowiedniej, stosownie do stanu
zdrowia pacjentow oraz ich potrzeb pielegnacyjnych. Zaniepokojenie oraz zastrzezenia budzg
rzeczywiste mozliwosci wywigzywania sie $Swiadczeniodawcy zarébwno z wymienionych
wymagan, przede wszystkim zapewnienia bezpieczenstwa i wiasciwych warunkéw pobytu
$wiadczeniobiorcom, wobec ktérych wykonywane sg orzeczenia sgdu o zastosowaniu $rodka
zabezpieczajacego, jak rowniez prawidlowa realizacja celu oraz zatozen przedmiotowych
Srodkéw, jakim jest poprawa stanu zdrowia i zachowania tych oséb w stopniu
umozliwiajgcym powrét do zycia w spofeczenstwie i dalszego leczenia poza zakladem.
Watpliwym jest takze, czy realizowane sg uprawnienia oséb internowanych wskazane
w przepisie 82 ust. 1 zalgcznika nr 6 do rozporzadzenia w sprawie wykazu zaktadow
psychiatrycznych i zakladéw leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania
Srodkow zabezpieczajacych oraz skfadu, trybu powotywania i zadar komisji psychiatrycznej

°" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznier (Dz. U. Nr 140, poz. 1146) — zwane dalej rozporzadzeniem
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
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do spraw S$rodkdéw zabezpieczajacych, zgodnie z ktérym osoba, wobec ktorej realizowany
jest érodek zabezpieczajacy w warunkach wzmocnionego i maksymalnego zabezpieczenia,
ma prawo do przebywania w warunkach zapewniajacych higiene, bezpieczenstwo, ochrone
przed wszelkimi formami przemocy fizycznej badZ psychicznej oraz ochrone i poszanowanie

jej godnosci osobistej podczas pobytu w placéwce ochrony zdrowia.

W ocenie Biura, personel szpitala winien przede wszystkim wykazywaé wiekszg
dbato$¢ w zakresie ksztattowania wiasciwych postaw wobec o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi. Personel winien dba¢ o rzetelne informowanie pacjentéw zaréwno o stanie
zdrowia, jak i o naleznych im prawach, jako wyraz podmiotowego traktowania pacjentow
oraz ich aktywnego udziatu w procesie leczenia. Za cel nadrzedny nalezy przyja¢ dazenie
do zapewnienia odpowiedniej jakosci opieki realizowanej zarowno przez poprawe warunkéw
pobytu, jak i poprzez tworzenie atmosfery tolerancji, oraz radykalne zmiany stosunkow
pomiedzy pacjentem a osobami sprawujacymi opieke. Zaobserwowana i utrzymujgca
sie niedostatecznie wilasciwa komunikacja z pacjentem, niedostateczne poszanowanie
autonomii pacjenta, z okazywaniem braku naleznego szacunku, stosowanie kar
dyscyplinarnych wobec o0séb wykazujacych zaburzenia psychicznie, niedostrzeganie
i nieumozliwianie realizacji naturalnych potrzeb rozwojowych miodziezy, w szczegdélnosci
potrzeby aktywnosci fizycznej, niedostateczne (lub niewasciwe) oddziatywania
psychoterapeutyczne mogace stanowi¢ negatywny wplyw na ksztaltowanie sie poczucia
wiasnej wartosci, godnosci i poczucia bezpieczenstwa pacjentow miodocianych, wplywajg
zdecydowanie negatywnie na ogdlng ocene szpitali udzielajagcych Swiadczen zdrowotnych w
zakresie: psychiatria.

Kontynuujac i odnoszac sie jednoczesnie do identyfikacji powyzszych naruszen
oraz nieprawidtowosci w catosciowym funkcjonowaniu rzeczonych placowek, stwierdzi¢
nalezy, iz wymagajg one dalszego monitorowania przestrzegania praw pacjenta,
systematycznego ich upowszechniania, jak rowniez tworzenia odpowiednich procedur
oraz budowania standardow postepowania. Niemniej jednak obserwowane przemiany
wychodzg naprzeciw zaistniatej rzeczywistosci i powinny pozytywnie wptynaC na sytuacje

omawianej grupy pacjentow.

166



