Warszawa, 17 listopada 2020 r.

RZECZNIK PRAW PACJENTA

RzPP-DPR-WPZ.420.54.2020

Pan
dr Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

ePUAP

Szanowny Panie Ministrze!

Biezaca analiza przestrzegania praw pacjenta, a takze do$wiadczenia zwigzane
ze stosowaniem poszczegoOlnych przepisow prawa odnoszacych si¢ do tej materii, w tym
z perspektywy zadan ustawowych Rzecznika Praw Pacjenta oraz obecnej sytuacji zwigzanej
z ogloszonym stanem epidemii w zwigzku z wirusem SARS-CoV-2, uzasadnia sfomutowanie

nastepujacych wnioskow legislacyjnych:

Dostep osoby bliskiej do dokumentacji medycznej nieprzytomnego pacjenta.

Dostep do dokumentacji medycznej pacjenta moze mie¢ osoba przez niego
upowazniona. Przepisy prawa nie wymagaja szczegolnej formy dla takiego upowaznienia,
niemniej fakt jego wudzielenia nie moze budzi¢ watpliwosci. W przypadku braku
upowaznienia podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych odmoéwi udostepnienia
dokumentacji medycznej. Wplywajace do Rzecznika Praw Pacjenta sygnaly wskazuja
na zasadno$¢ unormowania sytuacji, w ktorej o dostep do dokumentacji medycznej pacjenta
wnioskuje osoba bliska, natomiast sam pacjent, w szczego6lnosci ze wzglgdu na stan zdrowia,
nie moze udzieli¢ tej osobie upowaznienia. Nalezy wskaza¢, ze juz w chwili obecnej osoby
bliskie pacjenta moga uzyska¢ informacje o stanie zdrowia pacjenta w ww. sytuacji bez
odrgbnego upowaznienia pacjenta. Zgodnie z art. 31 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest nieprzytomny

badZ niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji, lekarz udziela informacji osobie
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bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta, zwanej dalej ,,ustawg”. Zasadnym jest rozszerzenie uprawnienia
dostepu do informacji o stanie zdrowia, takze o informacje zawarte w dokumentacji
medycznej pacjenta. Sg to te same informacje o stanie zdrowia pacjenta, z tym ze zapisane
w dokumentacji medycznej. Przyjecie wskazanego rozwigzania jest tym bardziej zasadne
w obecnym czasie epidemii, kiedy odwiedziny pacjentdéw sa ograniczane, a kontakt
z lekarzami utrudniony. Nalezy w tym zakresie zwroci¢ szczeg6lng uwage na sytuacje, kiedy
stan nieprzytomnos$ci pacjenta utrzymuje si¢ przez diuzszy okres (Spigczka) 1 nie wiadomo
w przeciagu jakiego czasu pacjent odzyska swiadomos¢. Tego typu przypadki sg naglasnianie
przez media — tytutem przyktadu nalezy przywota¢ sprawe 18-letniego Adriana, ktora zostata
przedstawiona w programie ,,UWAGA! TVN”!. Ten przypadek przemawia za zasadnoscig
zaproponowanego rozwigzania takze z innego wzgledu — zabezpiecza bowiem sytuacje,
kiedy pacjent w zwigzku z uzyskang niedawno petnoletnioscig nie zdazyt do momentu utraty
przytomnosci w wyniku zdarzenia naglego nikogo upowazni¢ do dostgpu do swojej
dokumentacji medycznej?. Nawet jes$li w takim stanie prawnym osoba bliska nie bedzie
mogla decydowaé¢ o leczeniu pacjenta dostep do dokumentacji medycznej umozliwi jej
skonsultowanie przypadku pacjenta z lekarzami z innego szpitala lub wstepne uzgodnienie
jego przeniesienia, ktorego finalizacja musiataby uwzglednia¢ zasady udzielania $wiadczen
zdrowotnych bez zgody pacjenta. Wskazane uprawnienie osoby bliskiej pozwoliloby takze
na szybkie zgromadzenie dokumentacji medycznej z innych podmiotéw leczniczych, ktéra
moze by¢ niezbedna w toku leczenia szpitalnego.

W zwigzku z powyzszym zasadnym jest dodanie w art. 26 ustawy ust. la
w brzmieniu:

»la. W przypadku, o ktorym mowa w art. 31 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty dokumentacja medyczna jest udostepniania osobie

bliskiej.”.

! https://uwaga.tvn.pl/reportaze,2671,n/koszalin-18-letni-adrian-jest-w-spiaczce-matka-nie-moze-mu-
pomoc,329843 . html

2 Upowaznienie o charakterze ogdlnym zloZone przez pacjenta w jednym podmiocie upowaznia do dostgpu
do dokumentacji medycznej przechowywanej réwniez w innym i powinno by¢ respektowane. Taki poglad
zostal wyrazony réwniez w wyroku Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 17 wrzes$nia 2013 r. (sygn. akt
11 OSK 1539/13)



Zabezpieczenie ciggloSci udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pacjenta,

ktory nie moze wyrazi¢ swojej woli w kwestii leczenia.

Alternatywnie do propozycji przedstawionej powyzej Rzecznik Praw Pacjenta zglasza
do rozwazenia przez Pana Ministra rozwigzanie dalej idace. Analiza zgloszenh wpltywajacych
do Rzecznika Praw Pacjenta wielokrotnie wskazywala na zasadno$¢ rozwazenia
wprowadzenia do polskiego systemu prawnego instytucji kuratora medycznego, tj. osoby
mogacej wyraza¢ zgode na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, w sytuacji gdy sam pacjent
nie moze tego uczyni¢. Na potrzeb¢ uregulowania tej kwestii zwracaty takze uwage
organizacje pacjentow.

Zasada jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych za zgoda pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego. Na gruncie ustawy odnosza si¢ do tej materii przepisy
art. 15-19. Art. 19 ustawy stanowi, ze zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych
$wiadczen zdrowotnych przez lekarza, ratownika medycznego oraz pielggniarke systemu
pomimo braku zgody albo wobec zgloszenia sprzeciwu, o ktorych mowa w art. 17 1 art. 18,
okreslaja odpowiednio przepisy art. 33 i art. 34 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 11 ust. 10a-10c ustawy z dnia 8 wrzes$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Badanie lub udzielenie pacjentowi innego §wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody
jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan
zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego
przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym (art. 33 ust. 1 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty). W =zakresie za§ zabiegu
operacyjnego albo metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko
w przypadku pacjenta niezdolnego do $wiadomego wyrazenia pisemnej zgody,
a niemajacego przedstawiciela ustawowego, wymagana jest zgoda sagdu opiekunczego, chyba
ze zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia ciata lub cig¢zkiego rozstroju
zdrowia art. 34 ust. 31 7 ww. ustawy).

Jezeli nieprzytomny pacjent jest w stanie stabilnym, a zachodzi potrzeba udzielania
mu dalszych §wiadczen zdrowotnych, nieraz o podwyzszonym ryzyku, kazdorazowo zgode
musi wyraza¢ sad. Zgodnie z intencja kurator medyczny przyczynitby si¢ do uproszczenia

itym samym przyS$pieszenia procedury wyrazania zgody na udzielenie $wiadczen


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytkmbwguytaltqmfyc4njugi2dmnbrgi
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytkmbwguytaltqmfyc4njugi2dmnbrg4
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytiojqgq4tgltqmfyc4njtgy4dsnzsgq
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytiojqgq4tgltqmfyc4njtgy4dsnztgq
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgnzrg42dgltqmfyc4nbzgezdqmjtha

zdrowotnych pacjentowi, ktory sam takiej zgody nie jest w stanie wyrazi¢. Przyjecie
przedmiotowego rozwigzania zwigkszyloby takze bezpieczenstwo prawne lekarzy oraz
podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych zwigzane z udzieleniem $wiadczen
zdrowotnych bez zgody pacjenta, przyczyniajac si¢ jednoczesnie do zwigkszenia
bezpieczenstwa pacjenta przez zapewnienie natychmiastowe] decyzyjnosci w kwestiach
leczenia pacjenta oraz ciaglo$ci udzielanych $wiadczen, w szczegdlnosci w obecnym stanie
epidemii. Kuratora medycznego wyznaczalby sad. Dla realizacji celow kuratora medycznego
osoba wyznaczona do tej funkcji miataby dostep do informacji o stanie zdrowia pacjenta oraz
jego dokumentacji medyczne;.

W zwigzku z powyzszym zasadnym jest dodanie w ustawie art. 17a 1 17b
w brzmieniu:

HArt. 17a. 1. W przypadku, gdy pacjent jest niezdolny do $wiadomego wyrazenia
zgody 1 nie ma on przedstawiciela ustawowego przeprowadzenie badan lub udzielenie innych
$wiadczen zdrowotnych wymaga zgody sadu opiekunczego. Sad, wydajac postanowienie
o wyrazeniu zgody albo o braku takiej zgody na wykonanie wnioskowanych badan lub
swiadczen zdrowotnych, ustanawia dla takiej osoby kuratora medycznego, jesli
z okolicznosci sprawy wynika, ze leczenie bgdzie kontynuowane. W przypadku, gdy pacjent
pozostaje w stanie wylaczajacym $wiadome wyrazenie zgody na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych lub odmowe takiej zgody decyzje w tym zakresie podejmuje kurator medyczny.

2. Postepowanie, o ktorym mowa w ust. 1, wszczyna si¢ na wniosek opiekuna
faktycznego pacjenta, osoby bliskiej, podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych lub
osoby wykonujacej zawod medyczny. Postgpowanie sad moze wszcza¢ rowniez z urzedu.
Postepowanie jest wolne od optat.

3. Sad niezwlocznie wszczyna postgpowanie w sprawie wyrazenia zgody
na przeprowadzenie badan lub udzielenie innych S$wiadczen zdrowotnych pacjentowi,
a postanowieniu, o ktorym mowa w ust. 1, nadaje rygor natychmiastowej wykonalnosci.

4. W toku postgpowania, o ktorym mowa w ust. 3, sad wysluchuje pacjenta, takze
matoletniego, o ile osoba ta jest przytomna, jej przedstawiciela ustawowego oraz lekarza,
atakze moze powota¢ bieglych celem zasiggnigcia opinii o stanie zdrowia pacjenta.
W przypadku, gdy pacjenta jest nieprzytomny sad zapoznaje si¢ ze stanem pacjenta

w miejscu, w ktorym on przebywa.



5. Kuratorem medycznym nie moze by¢ pracownik podmiotu udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych pacjentowi badz osoba, ktéra z tym podmiotem wspodtpracuje
na podstawie innej umowy. Sad moze wyznaczy¢ kuratorem medycznym pracownika Biura
wskazanego przez Rzecznika.

6. Kurator medyczny jest zobowigzany do dzialania zgodnie z dobrem pacjenta oraz
do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych pacjenta o jakich dowiedziat
si¢ w zwigzku z udzielonym pelnomocnictwem.

7. Sad moze odwola¢ kuratora medycznego w kazdym czasie, jeSli uzyska
wiarygodne informacje wskazujace, ze kurator medyczny nie dziala na rzecz dobra pacjenta.

8. Kurator medyczny ma prawo do uzyskania informacji o stanie zdrowia pacjenta,
a takze dostepu do jego dokumentacji medyczne;j.

9. Do kuratora medycznego stosuje si¢ odpowiednio art. 166 1 167 ustawy z dnia 25
lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1359).

10. Sad niezwlocznie odwotuje kuratora medycznego jesli pacjent odzyskat trwale
zdolno$¢ samodzielnego wyrazania zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych
swiadczen zdrowotnych.

11. Sadem wlasciwym jest sad wiasciwy dla miejsca udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego.

Art. 17b. 1. Na postanowienie, o ktorym mowa w art. 17a ust. 1, shuzy zazalenie.
Zazalenie wnosi si¢ do sadu okrggowego, w terminie 3 dni od dnia jego wydania,
za posrednictwem sadu, ktory wydat to postanowienie.

2. Sad, ktory wydat postanowienie, o ktorym mowa w art. 17a ust. 1, niezwlocznie
przekazuje akta sprawy wraz z zazaleniem, o ktorym mowa w ust. 1, Sad okregowy
rozpatruje zazalenie niezwtocznie.”.

Powyzsze obrazuje istote propozycji Rzecznika Praw Pacjenta; moze ona jednak
wymaga¢ zmiany takze innych przepiséw. Propozycje zmian w tym zakresie Rzecznik Praw

Pacjenta opracuje 1 przedstawi na dalszym etapie ewentualnych prac legislacyjnych.



Dzialalno$¢ wojewodzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych

w czasie epidemii.

Wystgpieniem z dnia 23 pazdziernika 2020 r. (znak RzPP-DPR-WPZ.420.49.2020)
Rzecznik Praw Pacjenta zwrocit si¢ do Pana Ministra o przyjecie szczegolnych rozwigzan
dotyczacych funkcjonowania wojewodzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych na czas trwania epidemii w zakresie udzialu w posiedzeniach komisji
uczestnikOw postepowania, tylko gdy jest to niezbedne. Rzecznik Praw Pacjenta podtrzymuje
ten wniosek oraz dodatkowo wnosi o rozwazenie uregulowania mozliwo$ci zawieszenia
dziatalno$ci komisji przez wlasciwego wojewode, po zasiegnigciu opinii przewodniczacego
danej komisji, w celu przeciwdziatania COVID-19, jako Ze to wlasnie urzedy wojewodzkie
sa siedzibami ww. komisji i zabezpieczajg organizacyjnie dzialalno$¢ tych komisji.

W konsekwencji powyzszej propozycji caly proponowany przez Rzecznika Praw
Pacjenta w ww. wystgpieniu art. 15zzs® ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz.
1842, z p6zn. zm.) powinien przyja¢ brzmienie:

,Art. 15zzs®. 1. W okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu
epidemii ogloszonego z powodu COVID-19 oraz w ciggu trzech miesiecy od odwotania
ostatniego z nich, wojewddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych
w toku postepowania o ustalenie zdarzenia medycznego prowadzonego w oparciu o przepisy
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
22020 r. poz. 849), moze odstapi¢ od wezwania na posiedzenie podmiotu sktadajacego
wniosek, przedstawicieli kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego szpital oraz
ubezpieczyciela, jezeli udziat tych os6b w posiedzeniu nie jest niezbedny dla wyjasnienia
istotnych okoliczno$ci sprawy, ktore mozna stwierdzi¢ w sposob niebudzacy watpliwosci
na podstawie innych dowodow. Na posiedzeniu prowadzonym bez udziatlu uczestnikow
postepowania wojewodzka komisja moze wydacé orzeczenie. W takim przypadku art. 67j
ust. 5, w zakresie ogloszenia tre$ci orzeczenia oraz przytoczenia jego gldwnych motywow,
nie stosuje si¢.

2. Jezeli wojewodzka komisja prowadzi postepowanie zgodnie z ust. 1 zawiadamia

o tym podmiot sktadajacy wniosek, kierownika podmiotu leczniczego oraz ubezpieczyciela,



wskazujac na mozliwo$¢ sktadania pisemnych wyjasnien w terminie 14 dni od otrzymania
zawiadomienia.

3. Wojewoda, po zasiggnigciu opinii przewodniczacego wojewodzkiej komisji
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, moze, w celu przeciwdzialania COVID,
zawiesi¢ dziatanie tej komisji. W okresie zawieszenia dziatalnosci komisji bieg terminow
procesowych w sprawach o ustalenie zdarzeniach medycznego nie rozpoczyna sig,

a rozpoczety ulega zawieszeniu na ten okres.”.

Rzecznik Praw Pacjenta w sprawach cywilnych na prawach przyslugujacych

prokuratorowi — szersze wsparcie obywateli.

Zgodnie z art. 55 ustawy w sprawach cywilnych dotyczacych naruszenia praw
pacjenta, okreslonych w niniejszej ustawie oraz w przepisach odrgbnych, Rzecznik moze
z urzedu lub na wniosek strony:

1) zada¢ wszczecia postepowania,
2) bra¢ udziat w toczacym si¢ postepowaniu
- na prawach przystugujacych prokuratorowi.

Dzi¢ki ww. uprawnieniu Rzecznik bierze obecnie udziat w ponad 50 postgpowaniach
cywilnych na terenie calej Polski, wspierajac pacjentow w dochodzeniu na ich rzecz roszczen
zwigzanych z naruszeniem ich praw jako pacjentow.

Stosownie do postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 12 pazdziernika 2018 r. (sygn.
V CSK 33/18), w obowigzujagcym stanie prawnym Rzecznik nie ma zdolnosci sgdowe;j
do wytoczenia powodztwa o zados€uczynienie na rzecz bliskich pacjenta zmartego na skutek
naruszenia jego praw. Tymczasem w takze w przypadku $mierci pacjenta, wobec ktoérego
naruszone zostato prawo pacjenta, Rzecznik powinien mie¢ mozliwo$¢ wszczecia lub wzigcia
udzialu w postgpowaniu cywilnym, w szczegdlnosci w sprawach o zaptate $wiadczen
odszkodowawczych wynikajacych z art. 446 i art. 448 Kodeksu cywilnego. Rzecznik
powinien tez moc wystapi¢ z powddztwem (lub wstapi¢ do procesu) o zaptate odpowiedniej
sumy pieni¢znej na wskazany cel spoteczny, w przypadku zawinionego naruszenia prawa
pacjenta do umierania w spokoju i godnosci (o czym mowa w art. 4 ust. 2 ustawy).
Ograniczenie w tym zakresie nie powinno mie¢ miejsca 1 nalezy je uzna¢ za luke prawng.

Rzecznik Praw Pacjenta prowadzi wiele postgpowan wyjasniajacych (ktére juz pacjentow



zmarlych mogg dotyczy¢), w przypadku ktérych aspekt spoleczny i szczegdlne okolicznosci,
w jakich doszto do §mierci pacjenta, w petni uzasadniajg udziat Rzecznika Praw Pacjenta.

Dodatkowo, obecne brzmienie art. 55 ustawy postuguje si¢ okresleniem ,,naruszenie”,
tymczasem Rzecznik winien mie¢ legitymacje sadowa w zakresie wszystkich spraw
dotyczacych praw pacjenta, a nie tylko dotyczacych ich naruszenia, a wigc np. w sprawach
o ustalenie (art. 189 Kodeksu postgpowania cywilnego) czy w sprawach dotyczacych
przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody lub zakonczenia takiej hospitalizacji.

W zwigzku z powyzszym zasadnym jest dokonanie zmiany art. 55 ustawy 1 przejecie
przez ten przepis nastgpujacego brzmienia:

HArt. 55. 1. W sprawach cywilnych dotyczacych praw pacjenta, okre§lonych
W niniejszej ustawie oraz w przepisach odrgbnych, Rzecznik moze z urzedu lub na wniosek
strony:
1) zadac wszczecia postepowania,
2) brac udziat w toczacym si¢ postepowaniu
- na prawach przystugujacych prokuratorowi.

2. Z uprawnienia, o ktorym mowa w ust. 1, Rzecznik moze skorzysta¢ takze
w sprawach wymienionych w art. 4 ust. 2 oraz o roszczenie wynikajace ze $mierci pacjenta,
do ktorej doszto podczas lub w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych albo

na skutek ich nieudzielenia.”.

Dzialajac na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 5 1 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
oprawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta uprzejmie prosz¢ Pana Ministra

o uwzglednienie powyzszych propozycji Rzecznika Praw Pacjenta.

Z powazaniem

RZECZNIK PRAW PACJENTA
Barttomiej Chmielowiec
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