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Prawa pacjenta: refleksje w strone zmian'

Abstrakt

Na poczatku grudnia krajowe media powiadomily opini¢ publiczng o odwotaniu Rzecznika Praw
Pacjenta przez Prezesa Rady Ministrow. Podobna informacja dla czesci ekspertow zajmujacych sie
zagadnieniem praw pacjenta nie byta zaskoczeniem. Urzedujacy bowiem od ponad siedmiu lat Rzecz-
nik Praw Pacjenta nie stat si¢ niestety opiniotworczym osrodkiem, w ktorym podejmowane bylyby
kluczowe dla spoteczenstwa tematy prawno-medyczne. Prawdziwo$¢ podobnej opinii potwierdzaja
liczne glosy krytyczne kierowane w strong omawianego urzgdu zaré6wno przez srodowisko pacjen-
tow, jak i samorzad lekarski. W przywotanych w tym miejscu stanowiskach zwracano uwage na licz-
ne ustawowe wady funkcjonowania Rzecznika. Podkreslano, iz nie jest to w istocie ombudsman,
a wigc bezstronny, niezalezny urzednik broniacy praw i wolnosci. Czy podobne opinie sa uzasadnio-
ne? By¢ moze nie tylko sposob funkcjonowania ww. urzedu, ale rowniez ksztalt polskiej ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta stanowi istotny problem o prawno-spolecznym cha-
rakterze? W obliczu krytyki przyjetego modelu oraz dotychczasowego funkcjonowania Rzecznika
Praw Pacjenta warto zastanowic¢ sig, czy jest to de facto instytucja niezbedna. W proponowanym ar-
tykule podjeta zostanie proba udzielenia odpowiedzi na podobne pytania.

1. Uwagi wprowadzajace

W ciggu ostatnich lat dostrzec mozna, iz coraz wigksza popularnoscia ciesza si¢ w Pol-
sce organy okre§lane mianem ,,Rzecznika Praw Pacjenta” (dalej RPP). Omawiane w tym
miejscu instytucje posiadaja zroznicowany charakter?. W naszym kraju od o$miu lat funk-
cjonuje Urzad Rzecznika Praw Pacjenta, podejmujacy w skali catej Polski dziatania majace
na celu ochrong praw o0sob korzystajacych z pomocy medycznej. Warto jednak doda¢, ze
w ciagu ostatnich lat pojawito si¢ takze kilku innych rzecznikow, ktorych dziatania — podej-
mowane takze w skali mikro — powoduja realne polepszenie si¢ sytuacji konkretnych grup
pacjentow. Mowa tu o m.in. rzecznikach praw: pacjenta z SM, pacjenta szpitala psychia-

trycznego, rzeczniku praw osoby uzaleznionej oraz rzeczniku osoby z autyzmem?.

! Prezentowany artykul powstal w ramach realizacji tematu badawczego ,,Prawno-spoteczne wy-
zwania ochrony zdrowia psychicznego”, finansowanego ze $rodkow Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
—nr 502-03/6-074-06/502-64-103.

2 A. Turek, Rola Rzecznika Pacjenta w Swietle konstytucyjnej ochrony praw cztowieka, ,,Prawo i Medy-
cyna” 2005, nr 21, http://www.prawoimedycyna.pl/index.php?str=artykul&id=150 [dostep: 04.04.2013].

3 Szerzej zob. J. Wygnanska, Rzecznik Osob z Autyzmem Porozumienia Autyzm Polska przy Fundacji
Synapsis, [w:] A. Rojner, J. Wygnanska (red.), Rzecznictwo — jak skutecznie zabiega¢ o realizacje praw osob
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Zroznicowanie w pracy medycznych ombudsmanow* jest nie tylko bardzo wyraz-
ne, ale stanowi ono rowniez wazny element w sposob istotny ulatwiajacy walke o prawa
0s6Ob chorych. Nadmieni¢ jednakze w tym miejscu nalezy, iz podobne organy najczesciej
tworzone sg w ramach okreslonej organizacji, instytucji lub stowarzyszenia. Ich aktyw-
no$¢ posiada unikalne znaczenie dla pacjentéw doswiadczajacych okreslonych scho-
rzen. Najczesciej jednak wspomniani rzecznicy praw nie majg mozliwosci dokonania
swoistej spotecznej korekty, istotnych np. prawnych trudnosci, z jakimi zmagaja si¢ oso-
by korzystajace z ustug diagnostyczno-terapeutycznych®. To powotanie w 2008 r. 0gdl-
nopolskiego Rzecznika Praw Pacjenta miato na celu stworzenie jak najbardziej skutecz-
nego organu, ktory mialby realng mozliwos¢ wsparcia danej osoby w szczegdlnej
sytuacji, jaka jest uzyskiwanie pomocy w momencie doswiadczania choroby. Konieczne
jest jednak dodanie, iz stworzenie nowego rzeczniczego urzedu wiazato si¢ z licznymi
kontrowersjami. Powszechnie uwazano bowiem, iz kompetencje nowego urzedu powin-
ny zosta¢ przeniesione do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich, uznawanego za glow-
ny organ bezstronnej oraz niezaleznej ochrony praw i wolnosci Polakéw. W chwili obec-
nej z kolei, zarowno przedstawiciele doktryny, jak 1 osoby podejmujace dziatania na
rzecz 0sob chorych wskazuja, iz Urzad ten de facto nie spetnia swojej roli. Dodaje sie,
iz RPP jest instytucjg catkowicie zalezng od Prezesa Rady Ministrow®.

Bez wzgledu na nasilenie oraz rodzaj powyzszych sporéw warto zauwazy¢, iz od
o$miu lat posiadamy w Polsce miejsce, do ktorego zglosi¢ sie moze w osoba doswiad-
czajaca problemow prawno-medycznych. Organ ten ponadto posiada wyrazne, silne
kompetencje. Umozliwiajg one: inicjowanie kontroli bez uprzedzenia, wystepowanie do

najwyzszych wladz w sprawach pacjentow, podejmowanie inicjatywy, postulowanie

z autyzmem i innymi catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi, Warszawa 2004, s. 61-63.

* W. Kopalinski, Ombudsman, [w:] Stownik wyrazéw obcych z almanachem, Warszawa 2002, s. 360.
Warto w tym miejscu odnotowac, ze zgodnie z nieprecyzyjna niestety definicja internetowej encyklopedii
Wikipedia, w opisie stowa ombudsman zwraca si¢ uwage, iz jest to sformutowanie ,,okreslajace niezaleznego
urzgdnika, do ktérego mozna si¢ odwotywaé po wyczerpaniu mozliwosci prawnych. Urzgdnik powotany
przez rzad do badania, rozpatrywania skarg ludnosci przeciw rzadowi, administracji lub organizacjom
spotecznym; rzecznik ludnosci, rzecznik praw obywatelskich” — Ombudsman, http://pl.wikipedia.org/wiki/
Ombudsman [dostep: 29.11.2016]. Wypada odnotowac, iz rzecznik nie jest instytucja, do ktorej odwolujemy
si¢ W sytuacji wyczerpania dostepnych mozliwosci prawnych. Z takim stanem rzeczy mamy do czynienia
w przypadku zgloszenia sprawy np. do rozpatrzenia przez Europejski Trybunat Praw Cztowieka. Ombuds-
man jest de facto jedna z owych ,,mozliwosci prawnych”. Szerzej na ten temat zob. K. Motyka, Prawa
cztowieka. Wybor zrodet, Lublin 2004, s. 83. Zob. takze J. Arcimowicz, Rzecznik Praw Obywatelskich — ak-
tor sceny publicznej, Warszawa 2003, s. 36.

5 A. Sieniawska, J. Charmata, Raport Rzecznika Praw Osob Uzaleznionych 2010/2011, Warszawa
2012, s. 5, oraz B. Kmieciak, Rzeczniowski system ochrony praw czlowieka rozproszenie w dzialaniu, czy tez
roznorodnos¢ w dqzeniu do wspolnego celu, [w:] D. Podgorska-Jachnik (red.), Problemy rzecznictwa i re-
prezentacji 0osob niepetnosprawnych, £.6dz 2009, s. 105-106.

¢ A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjen-
ta. Komentarz, Warszawa 2010, s. 205 oraz E. Siedlecka, Tajny konkurs na Rzecznika praw pacjenta, http://
wyborcza.pl/1,85996,6903400,Tajny konkurs na rzecznika praw_pacjenta.html [dostep: 29.11.2016].
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opracowania nowych aktow prawnych, wystepowanie w sprawach pacjentow przed sg-
dem itd. Nalezy dostrzec ponadto, ze Biuro Rzecznika Praw Pacjenta staje si¢ kluczo-
wym urzgdem podejmujacym starania dotyczace przestrzegania godnosci 0sob korzy-
stajacych z ustug medycznych’. Na terenie ww. urzedu funkcjonuje:

* komisja, do ktorej mozna zgtosic¢ sprzeciw wobec opinii lekarskiej,

* RPP powoluje obecnie 16 cztonkow (jedna osoba do kazdego wojewoddztwa). Wo-
jewodzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych (mowa o quasi sado-
wych organach, ktore od stycznia 2012 r. przyjmuja pierwsze sprawy dotyczace
zaistniatych np. w szpitalu zdarzen negatywnych w skutkach dla pacjenta),

* Biuro RPP zatrudnia ponadto kilkudziesigciu Rzecznikow Praw Pacjenta Szpita-
la Psychiatrycznego, ktorzy jako niezalezni urzednicy podejmuja dziatania kon-
trolne, edukacyjne oraz wspierajgce wobec pacjentow leczonych w wigkszosci
oddziatéw psychiatrycznych znajdujagcych si¢ na terenie naszego kraju?.

W tym miejscu nalezy jednakze powroci¢ do uwag dotyczacych praktycznego
funkcjonowania owego Urzgdu. Rzecznik zgodnie z ustawa o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta posiada prawo do natozenia kary finansowej w sytuacji stwierdze-
nia, iz naruszone zostaly zbiorowe prawa pacjenta’. W historii omawianego urzedu kara
taka zostata przyznana jedynie raz, w okolicy 6smej rocznicy istnienia omawianego or-
ganu'®. Owo natozenie kary finansowej w sposob kluczowy odréznia RPP od np. wspo-
mnianego Rzecznika Praw Obywatelskich. RPP nie jest organem kadencyjnym. Powo-
lywany jest przez komisj¢ wskazang przez ministra zdrowia, a, co szczegolnie istotne,
jest w pelni zalezny od premieréw kolejnych rzadow*. Czy zatem RPP jest de facto
Rzecznikiem? Czy jest on organem, ktory gwarantuje niezalezne bezstronne przeanali-
zowanie sprawy? Czy ma realny wptyw na polityke zdrowotna rzadu? Czy moze wes-
prze¢ pacjenta na wszystkich poziomach, na ktérych potencjalnie moze by¢ naruszone
prawo pacjenta? Czy pacjent tym samym posiada obecnie mozliwos¢ sprawnego upomi-
nania si¢ o nalezne mu prawa? By odpowiedzie¢ na wspomniane pytania, zasadnym jest

wpierw zatrzymac si¢ na osobie pacjenta, do ktorego praw powotany zostat RPP.

" M. Paszkowska, Rzecznik Praw Pacjenta jako nowa instytucja systemu ochrony zdrowia, ,,Przeglad
Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego i Narodowego Instytutu Lekow w Warszawie” 2010, nr 4, s. 479.

8 B. Loza, R. Wojcik, Rzecznik praw pacjenta szpitala psychiatrycznego: nowe doswiadczenia, stare
bledy, ,,Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny” 2010, nr 1, s. 38.

? Rozdziat 14 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
722009 1. Nr 52, poz. 417 z pdzn. zm.).

0 Decyzja Rzecznika Praw Pacjenta w sprawie Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Suchowoli (woj. lubelskie), Serwis Biura Rzecznika Praw Pacjenta, http://www.bpp.gov.pl/aktu-
alnosci/decyzja-rzecznika-praw-pacjenta-w-sprawie-wojewodzkiego-szpitala-dla-nerwowo-i-psychicznie-
chorych-w-suchowoli-woj-lubelskie-,369.html [dostep: 01.12.2016].

' U. Drozdowska, Rzecznik Praw Pacjenta — nowy sposob ochrony praw pacjenta?, ,,Administracja
Publiczna. Studia Krajowe i Migdzynarodowe” 2009, nr 1 (13), s. 10.
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2. Pacjent

Uchwalona w 2008 r. ustawa o RPP w sposdb wyrazny zdefiniowala osobe pacjenta.
Jest nig zatem z jednej strony osoba, ktora zglosita si¢ do eksperta medycznego z prosba
o udzielenie jej okreslonej pomocy: diagnostycznej, profilaktycznej, leczniczej lub reha-
bilitacyjnej. Jest to zatem postawa o charakterze czynnym: konkretna osoba zgtasza si¢
do danego eksperta. Pacjentem jest jednak réwniez osoba, ktéra nie wykazuje podobnej
aktywnej inicjatywy. Moze si¢ bowiem zdarzy¢ (i cz¢sto si¢ zdarza), ze dana osoba znaj-
duje si¢ w pozycji biernej. Nie majac Swiadomosci, uzyskuje okreslona pomoc: jest nie-
przytomna, nie ma rozeznania co do sytuacji itd.!> Warto jednakze zwroci¢ rowniez uwa-
ge, iz polskie prawo medyczne w kilku miejscach wskazuje na konsumencki ,,charakter”
pacjentéw. Od dhuzszego juz czasu w naszym porzadku prawnym funkcjonuje ustawa
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych®®. Dokument
ten, niezwykle istotny dla polskiego systemu ochrony zdrowia, nie postuguje si¢ jednak
pojeciem ,,pacjenta”. W zamian za to spotka¢ w nim mozna takie zwroty, jak $§wiadcze-
niodawca (np. lekarz lub szpital) oraz $wiadczeniobiorca, a wigc tytutowy pacjent. Jak
powszechnie wiadomo, w Polsce dostep do opieki zdrowotnej jest bezptatny. Zupetie
inaczej sytuacja wyglada na terenie USA. Cho¢ od kilku lat wprowadzany jest tam system
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, to jednak nadal dostrzec tam mozna wyrazng
dysproporcje w dostepie do ustug medycznych. Ich zakres, jak wskazuje m.in. Norman
Goodman, uzalezniony jest od mozliwosci finansowych danego pacjenta, ktory wykupu-
je okreslony ,,koszyk” gwarantowanych §wiadczen'*. W Polsce, zgodnie z art. 68 Konsty-
tucji RP, kazdemu zapewnia si¢ darmowy dostgp do opieki zdrowotnej's. W praktyce
jednak, kolokwialnie rzecz ujmujac, za ,,kazdym pacjentem idg pienigdze”. Z jedne;j stro-
ny ptaci lekarzowi panstwowy platnik, ktory wezesniej uzyskat fundusze ze strony pa-
cjenta optacajacego sktadki zdrowotne. Z drugiej jednak perspektywy, pomimo ustawo-
wych gwarancji darmowej opieki medycznej, coraz wiecej osob decyduje si¢ pominac

12 Por. art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy o RPP.

13 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z p6zn. zm.).

“4'N. Goodman, Wstep do socjologii, Poznan 2001, s. 267. Zob. takze w omawianych kontekstach:
J. Zakowski, ACTA ad acta. Co ma wspélnego internet z bibliotekq http://krytykapolityczna.pl/kraj/zakow-
ski-acta-ad-acta-czyli-co-ma-wspolnego-internet-z-biblioteka/ [dostep: 18.11.2016]. Analiz¢ nieréwnoS$ci
praw do $wiadczen opieki zdrowotnej jako zjawiska socjokulturowego odnalez¢ mozna m.in. w: S. Kroli-
kowska, Nierownosci w stanie zdrowia miedzy kobietami a mezczyznami w kontekscie pici biologicznej oraz
spoleczno-kulturowej, ,,Acta Universitatis Lodziensis. Folia Sociologica” 2011, nr 39, s. 33-52; A. Ostrow-
ska, Psychospoleczne uwarunkowania nierownosci w zdrowiu, ,,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie” 2011,
t. 9, nr 2, s. 55-63 oraz T. Kaczmarek i in., Nierownosci spoleczne w dostepie do zdrowia, ,,Przeglad Higie-
niczny i Epidemiologiczny” 2007, nr 3, s. 259-260.

15 Ustawa z dnia 2 kwietnia 1997 r. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 78, poz. 483
z podzn. zm.).
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posrednika w postaci Narodowego Funduszu Zdrowia. Tym samym bezposrednio, ,,z wia-
snej kieszeni” dane osoby decyduja si¢ oplacic leczenie. W tym miejscu warto zaznaczyc,
iz za pacjentem ,,idg” nie tylko srodki finansowe, ale rowniez jego prawa zapisane w po-
wszechnie obowiazujacych aktach prawnych.

Jak wskazuje Antonina Doroszewska, idea praw pacjenta powiazana jest z kilkoma
zjawiskami. Po pierwsze, od kofica lat 60. oraz na poczatku lat 70. XX w. zaobserwowac
mozna dynamiczny postep medycyny. To wowczas pojawiajg si¢ pierwsze informacje
o coraz ,,$mielszych” zabiegach transplantacyjnych, wykorzystaniu respiratora oraz
uzyskaniu coraz wigkszej wiedzy na temat genetycznego wyposazenia ludzkiego orga-
nizmu. W tym czasie, gtdwnie na terenie USA, rozwija si¢ dynamicznie ruch swobdd
obywatelskich. W Stanach Zjednoczonych oraz na terenie panstw bloku socjalistyczne-
go na jaw wychodza szokujace opini¢ publiczng informacje dotyczace sposobu trakto-
wania pacjentow doswiadczajacych zaburzen psychicznych. Ponadto w owych czasach
zaczyna umacnia¢ si¢ koncepcja uprawnien konsumenckich'e.

Polska ustawa o RPP — jak zaznaczono wcze$niej— wskazuje, ze owym pacjentem
jest osoba, ktora sama zglasza si¢ z prosba o pomoc badz ktoérej udzielane sg Swiadczenia
zdrowotne, np. w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia. Co ciekawe jednak, 6w pacjent
w chwili, w ktorej jest niezadowolony z szeroko rozumianych ustug medycznych, moze
zglosi¢ skarge nie tylko do Rzecznika Praw Pacjenta, ale rowniez do Rzecznika Konsu-
menta oraz Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumenta. Jesli pacjent jest np. niezado-
wolony z ustug laboratorium diagnostycznego, to z jednej strony doznaje on szkody jako
osoba podejrzewajaca u siebie okreslone schorzenie. Z drugiej jednak strony dany o$ro-
dek mogl nie dotrzymac wszystkich postanowien umowy. Ciekawe jest, iz wspomniana
ustawa o prawach pacjenta odwoluje si¢ do koncepcji uprawnien konsumentow.
W 2008 r. — uchwalajac ustawe o RPP — wprowadzono koncepcje zbiorowych praw pa-
cjenta, ktore odpowiadajg w swym zatozeniu idei zbiorowych praw konsumenckich!’.

Nie ulega watpliwosci, ze w szeroko rozumianej biomedycynie czestokro¢ dziata-
nia podejmowane sa wobec osob, ktore nie sg chore. Medycyna spersonalizowana po-
zwala dzisiaj spojrze¢ ,,w przysztos¢”. Dana osoba moze powiedzie¢ ,,Dzi$ jestem zdro-
wy. Sprawdze jednak, czy istnieje jakie$S potencjalne niebezpieczenstwo, ze nie
zachoruje w przysztosci”. W podobnej sytuacji mozna podpisa¢ umowe na Swiadczenie

ustug diagnostycznych. Klient zostawia materiat biologiczny i czeka na informacje.

1 A. Doroszewska, Socjologiczne aspekty praw pacjenta — analiza wybranych probleméw, [w:]
T. Mroz (red.), Uwarunkowania prawne, ekonomiczne i socjologiczne funkcjonowania wybranych systemow
ochrony zdrowia, Biatystok 2011, s. 122.

17 Zob. szerzej: E. Zielinska, Ekspertyza na temat poselskiego projektu ustawy o ochronie indywidual-
nych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta (Druk Sejmowy nr 283), Biuro Analiz
Sejmowych, Warszawa 2008.

159



Btazej Kmieciak

Optaca on konkretng czynno$¢, oczekujgc rzetelnego dziatania. Bycie klientem daje
mozliwo$¢ stawiania wymagan, oczekiwan. Mamy kontrakt, ktory okres$la konkretne
wzajemne zobowigzania. Z drugiej jednak strony to bycie pacjentem powoduje, iz Ow
kontrakt nabiera szczegdlnego charakteru, wprost dotyczacego drugiej osoby posiadaja-
cej okreslone prawa'®. Czy jednak istnienie w Polsce zarowno ustawy o prawach pacjen-
ta, jak 1 Urzedu Rzecznika Praw Pacjenta powoduje, iz owe prawa moga by¢ w sposob
skuteczny oraz rzetelny chronione?

Z cala pewnoscia, by odpowiedzie¢ na powyzej postawione pytanie, nalezatoby
przeprowadzi¢ poglebiong analize opinii wskazujacych na postawy, jakie np. lekarze
oraz osoby przez nich leczone maja w stosunku do powyzej wskazanej ustawy. Analizu-
jac wyniki badan, z cata pewnosciag mozna dojs¢ do wniosku, ze termin ,,prawa pacjenta”
moze by¢ wyjasniony przez coraz wigksza grupe ekspertow medycznych oraz oséb ko-
rzystajacych z ich ustug!®. W tym miejscu warto zastanowic sie¢, czy obecnos¢ omawia-
nego terminu w sposob istotny wptyneto w ciaggu ostatnich tat na poprawe sytuacji oséb

korzystajacych z pomocy lekarza lub pielggniarki?

3. Prawo w dziataniu

Nim w listopadzie 2008 r. weszta w zycie ustawa o prawach pacjenta, przez szereg lat
na terenie poradni oraz szpitali wywieszona byta Karta Praw Pacjenta. Byt to komunikat
ministra zdrowia, bedacy wykazem kilkudziesieciu przepisoéw dotyczacych praw przyshu-
gujacych pacjentom. Przepisy te pochodzity z konkretnych ustaw (np. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, o ochronie zdrowia psychicznego, o zaktadach opieki zdrowotne;j). Karta
— cho¢ bedaca dobrym drogowskazem dla pacjentéw — nie byla formalnie obowigzujacym
zrodtem prawa. Pojawienie si¢ ustawy wydawato si¢ w tym miejscu naturalng konsekwen-
cja szanujgcg rowniez standardy konstytucyjne, zgodnie z ktorymi zagadnienia praw i wol-
nosci obywatelskich powinny by¢ okreslane w spoteczenstwie w drodze ustawy?. Ciekawe
jest jednak, Zze po o$miu latach obowigzywania omawianego dokumentu coraz wyrazniej
dostrzec mozna pewne niepokojace zjawiska. Pojawia si¢ bowiem pytanie: czy podobny,
coraz bardziej rozbudowany dokument odnoszacy si¢ do praw pacjenta jest w stanie sku-
tecznie powiadomi¢ osobeg poddawang terapii o przystugujacych jej uprawnieniach?

18 J. Sobezak, Godnosé pacjenta, ,,Medyczna Wokanda” 2009, nr 1, s. 31-35.

19 TNS OBOP: dla pacjentéw najwazniejszy jest szybki dostep do leczenia, http://www.prawapacjenta.cu/
index.php?pld=3121 [dostep: 23.01.2013]; N. Hipsz (oprac.), Polacy o panstwowej i prywatnej opiece zdro-
wotnej, Centrum Badania Opinii Spotecznej, Warszawa 2012, s. 1-2. Zob. takze: A. Laska-Formejster, Pa-
cjent w sieci zaleznosci. Spoleczny kontekst praw i autonomii pacjenta, £.6dz 2015, s. 134.

2 Zob. M. Dziewanowska, Prawa pacjenta — prawno-zdrowotny poradnik dla kobiet, Warszawa 2009,
s. 5; L. Hajduk, M. Binkowska-Bury, A. Jacek, op. cit., s. 2.
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Ustawe o RPP mozna podzieli¢ na kilka elementow. Po pierwsze zapisano w niej
definicje kluczowych poje¢, szczegdlnie istotnych w trakcie analizowania relacji, jaka
istnieje pomigdzy pacjentem a lekarzem lub pielegniarkg. Pojawiajg si¢ znane w prawie
medycznym terminy, takie jak opiekun prawny oraz opiekun faktyczny. Sg rowniez
nowe pojecia. Wyjasniono przede wszystkim, kim dla polskiego ustawodawcy jest ,,pa-
cjent”. Do 2008 r. nie mieli$my legalnej definicji pacjenta. Warto w tym miejscu przypo-
mnie¢, ze w omawianej ustawie wyjasniono réwniez, kim jest osoba bliska (co szczegdl-
nie istotne bylo dla os6b pozostajacych ze soba w niesformalizowanych relacjach).
Termin ten stal si¢ kluczowy z perspektywy zmian w zakresie instytucji tajemnicy lekar-
skiej. Znowelizowane w 2016 r. przepisy ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
wprowadzity bowiem mozliwo$¢ ujawnienia informacji klinicznych osobie bliskiej pa-
cjentowi po jego $mierci.?! Kolejne rozdzialy omawianego dokumentu stanowig de facto
wyliczenie oraz wyjasnienie znanych juz z innych ustaw praw pacjenta. Do takich
uprawnien, jak prawo do ochrony zdrowia czy tez prawo do uzyskania zgody lub uzy-
skania informacji, dotaczone zostaty: prawo do informacji o prawach pacjenta, prawo do
whniesienia sprzeciwu, prawo do zgtoszenia niepozadanego dziatania preparatu medycz-
nego oraz zbiorowe prawa pacjenta.

Po drugie, w ustawie o prawach pacjenta wymienione zostaty nie tylko uprawnienia,
jakie przystuguja danej osobie w trakcie diagnozy, leczenia lub rehabilitacji. Sg w niej
obecne rowniez:

* informacje dotyczace Rzecznika Praw Pacjenta, trybu jego wyboru, zadan oraz

uprawnien,

» informacje dotyczace dziatania Komisji Lekarskiej ds. sprzeciwow dziatajacej

przy Rzeczniku Praw Pacjenta,

* informacje dotyczace Wojewoddzkich Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Me-

dycznych.

Pojawienie si¢ w omawianym dokumencie podobnych zagadnien wedtug czesci
autorow jest calkowicie zrozumiate. Wspomniane instytucje zajmuja si¢ ochrong praw
pacjenta. W tym kontek$cie wydaje si¢ zrozumiate doktadne wskazanie pacjentom nie
tylko, kim jest Rzecznik Praw Pacjenta. Informacje dotyczace kompetencji wspomnia-
nego urzgdu oraz tryb jego powotania moga mie¢ dla pacjentéw szczegdlne znaczenie.
Kierujac skarge do danej instytucji, pacjent posiada prawo do wiedzy dotyczacej realne;j

mozliwosci podjecia przez nig dziatan. Czytajac jednak w cato$ci ustawe o prawach pa-

21 Prezydent RP podpisal nowelizacje: tajemnica lekarska ograniczona, http://www.rynekzdrowia.pl/Pra-
wo/Prezydent-RP-podpisal-nowelizacje-tajemnica-lekarska-ograniczona, 163724,2.html [dostep: 01.12.2016].
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cjenta, doswiadczy¢ mozna, iz zapoznajemy si¢ z dokumentem, ktory w niektoérych
miejscach posiada niezwykle skomplikowany charakter?.

W tym miejscu bowiem warto zastanowi¢ si¢: jaki byt cel uchwalenia omawianego
dokumentu? Jak wczesniej zasygnalizowano dazono do wprowadzenia w zycie przepi-
sow, ktore na poziomie ustawy chronityby prawa cztowieka w sytuacji, w ktorej korzy-
sta on ze $wiadczen zdrowotnych. Realizacja tego celu jest mozliwa szczegolnie wow-
czas, gdy ustawa w sposob zrozumiaty odpowiadac bedzie pacjentowi na pytania: ,,Jakie
mam prawa? Kto bedzie broni¢ moich praw?”

Pierwsza watpliwo$¢ niestety nie w pelni jest wyjasniana w ustawie o RPP. Duzym
plusem ustawy jest doktadne wyjasnienie uprawnien pacjenta (np. prawo do dokumen-
tacji, prawo do informacji). W ustawie pojawiaja si¢ tez — zajmujace duzo miejsca —
przepisy okreslajace:

* administracyjny tryb dziatania Komisji Lekarskiej podejmujacej decyzje ws.

sprzeciwow whniesionych przez pacjentow,

 zasady, tryb wyboru oraz administracyjng procedurg, na podstawie ktorej dziata-

ja Wojewddzkie Komisje ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych.

W pierwszym przypadku pojawienie si¢ podobnych proceduralnych informacji uznac¢
nalezy za zrozumiate. Pacjent ma konkretng wiedzg, jak wnies¢ sprzeciw od decyzji leka-
rza. Cho¢ przyktad ww. Wojewodzkich Komisji rdwniez odnosi si¢ do konkretnego upraw-
nienia pacjenta, to trudno nie odnie$¢ wrazenia, ze zagadnienia zwigzane z dzialaniem
wspomnianego gremium przedstawione zostaty w sposob niezwykle skomplikowany, wy-
magajacy posiadania przez osobe czytajaca duzej wiedzy dotyczacej funkcjonowania ad-
ministracji®. Z calg pewnoscig w polskim systemie prawa dostrzec mozna wiele dokumen-
tow, ktore operujg niezrozumiatym dla pacjenta jezykiem. Uznaé nalezy, iz ustawy
dotyczace praw czlowieka/pacjenta powinny by¢ spisywane w formie, ktora umozliwia

ich zrozumienie przez osobg nie posiadajaca wyksztalcenia prawniczego.

4. Rzecznik, czyli problem?

Ustawa o RPP w znacznej mierze odnosi si¢ do osoby Rzecznika Praw Pacjenta.
Powotanie wspomnianego urzedu wigzato si¢ z licznymi dyskusjami spoteczno-politycz-

nymi. Duza grupe dyskutantéw stanowili zwolennicy koncepcji powolania ,,medycznego

22 Tym samym zaobserwowa¢ mozna cickawe zjawisko. Z jednej strony, zgodnie z art. 11 ustawy
o RPP pacjent posiada petlne prawo do informacji o naleznych mu prawach. Z drugiej jednak perspektywy
skomplikowany charakter omawianej ustawy powodowaé¢ moze wystgpienie trudnosci z tatwym dostgpem
do zrozumiatych informacji o wspomnianych prawach.

2 Podobna sytuacja moze zaktocaé proces informacyjnego oraz motywacyjnego dziatania prawa:
A. Kojder, Godnos¢ i sita prawa, Warszawa 1995, s. 116.
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ombudsmana”, a wiec niezaleznego, dostgpnego dla wszystkich oraz wyposazonego
w silne kompetencje urzgdnika. Potencjalne pojawienie si¢ omawianej w tym miejscu
instytucji napotkato krytyke, ktora wygtaszali m.in. byli Rzecznicy Praw Obywatelskich.
W tym kontekscie zwracano uwage, ze nic ma w Polsce potrzeby powotania nowego,
specjalnego Rzecznika Praw. Dodawano, ze w naszym kraju sg juz organy, ktore pode;j-
muja skuteczng walke o prawa pacjentow?*. Inny poglad ujawniata prawno-medyczna li-
teratura przedmiotu. Zwracano uwage, iz ochrona praw czlowieka ,,wystepujacego”
w roli pacjenta ma szczeg6lny charakter. Wskazywano, ze spotkanie osoby chorej z leka-
rzem zawsze zwigzane jest z wkroczeniem medycznego eksperta w intymng sfer¢ zycia
danego cztowieka. Dodawano, ze pacjent najczgsciej — w trakcie podobnego spotkania
terapeutycznego — znajduje si¢ na gorszej pozycji: nie zna on czesto fachowej terminolo-
gii (w praktyce istnieje zatem niebezpieczenstwo ograniczenia jego prawa do informacji),
doswiadcza bolu fizycznego lub psychicznego, nie wie, czy leczenie begdzie skuteczne
itd.>®* To wtasnie z racji na podobng unikalno$¢ medycznej relacji zdecydowano si¢ na
powotanie Urzedu Rzecznika Praw Pacjenta. Instytucja ta zaczeta dziata¢ w 2008 r. na
bazie wezesniej funkcjonujacego Biura Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia®.

Rzecznik wyposazony zostal w szerokie kompetencje zarowno interwencyjne,

kontrolne, jak i egzekucyjne. Zgodnie z ustawg o RPP moze m.in.:

» kontrolowa¢ (takze bez zgody) instytucje ochrony zdrowia,

» oczekiwa¢ wyjasnien od organdéw prowadzacych postepowanie wyjasniajace,

* przystapi¢ do postgpowania sgdowego (cywilnego) na prawach przystugujacych
prokuratorowi. Moze nalozy¢ kary finansowe, m.in. w chwili niepodjecia przez
dang placéwke dzialan majacych na celu zaprzestanie praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjenta. Leszek Bosek oraz Urszula Drozdowska zwracaja
w swoich analizach uwage, iz Rzecznik Praw Pacjenta nie w petni odpowiada
modelowi ombudsmana. Przede wszystkim nie jest to organ niezalezny. Po
pierwsze, omawianego wysokiego urzednika wybiera komisja utworzona przez
ministra zdrowia, od ktorego Rzecznik powinien by¢ niezalezny. W tym miejscu
pojawia si¢ rowniez zaleznos$¢ od Premiera, ktory ostatecznie powotuje 1 odwo-

tuje Rzecznika Praw Pacjenta. W dodatku doktadniejsza analiza omawianej usta-

#* A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, op. cit., s. 9 oraz A. Turek, op. cit.

2 D. Karkowska, Komentarz do ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, Warszawa 2010, s. 18. Zob. takze: R.K. Merton, Paradygmat analizy funkcjonalnej w socjo-
logii, [w:] A. Jasinska-Kania [i in.] (wybor i oprac.), Wspdlczesne teorie socjologiczne, Warszawa 2000,
s. 367-375 oraz A. Niedzwiecka, M. Nowicki, M. Tkaczyk, Oczekiwania chorego dializowanego wobec
zespotu pielggniarskiego w stacji dializ, ,,Polski Merkuriusz Lekarski” 2009, nr 26, s. 314.

% Dziatato ono najpierw na podstawie Zarzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2001 r.
w sprawie utworzenia Biura Praw Pacjenta (Dz. Urz. MZ z 2001 . Nr 13, poz. 83 z pdzn. zm.), a nastgpnie
Zarzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2006 roku w sprawie Biura Praw Pacjenta przy Ministrze
Zdrowia (Dz. Urz. MZ z 2006 . Nr 7, poz. 29).
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wy wskazuje, ze Rzecznik nie ma prawa interweniowaé w sytuacji, w ktorej
dostrzeze np. tamanie praw pacjenta poprzez nie wprowadzenie przez NFZ okre-
slonej procedury (np. nicodpowiednie finansowanie okre$lonych dziatan me-
dycznych)*. Tym samym trudno nie zgodzi¢ si¢ z opiniami wskazujacymi, ze
Rzecznik posiada realne uprawnienia, ale wytacznie w chwili interweniowania
w stosunku do personelu medycznego. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze naruszenie
owych praw moze nastapi¢ takze na innych poziomach: mowa np. o ministerial-

nej decyzji bezposrednio odnoszacej si¢ do polityki zdrowotnej panstwa?®.

5. W strone zmian

Analiza dziatan podejmowanych przez RPP z cala pewnos$cig sktania¢ musi do po-
jawienia si¢ podobnych do wczesniej przedstawionych refleksji krytycznych. Zatrzyma-
nie si¢ jedynie na poziomie wskazania ustawowych wad uznac nalezy za niewystarczaja-
ce. Uzasadnione wydaje si¢ przedstawienie konkretnych, potencjalnych rozwigzan
o charakterze de lege ferenda odnoszacych si¢ do zasad dziatania Rzecznika Praw Pacjen-
ta. W pierwszym rzedzie warto wskaza¢ na problem powotania oraz odwotania RPP.

Jak wskazano w art. 44. 1 ustawy o RPP, ,,Rzecznik jest powotywany przez Preze-
sa Rady Ministrow sposrod osob wylonionych w drodze otwartego 1 konkurencyjnego
naboru”?. W dalszej czesci ww. unormowania dodano, ze : ,,Nabor na stanowisko Rzecz-
nika przeprowadza zespdt powolany przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, li-
czacy co najmniej 3 osoby, ktorych wiedza i doswiadczenie dajg r¢kojmi¢ wytonienia
najlepszych kandydatow. W toku naboru ocenia si¢ doswiadczenie zawodowe kandyda-
ta, wiedze niezbedna do wykonywania zadan na stanowisku, na ktore jest przeprowadza-
ny nabor, oraz kompetencje kierownicze. [...] W toku naboru zespot wylania nie wigcej
niz trzech kandydatow, ktorych przedstawia Prezesowi Rady Ministrow” (art. 44 ust. 4
ustawy o RPP) W literaturze przedmiotu wskazano, ze aktualnie dopiero ksztattuje sig¢
w naszym kraju praktyka w zakresie powotywania danej osoby na stanowisko Rzeczni-
ka. Podkresla si¢ rowniez, iz Prezes Rady Ministrow powoluje, a wigc powierza funkcje
danej osobie. Zwraca si¢ takze uwage, ze komisja znajdujaca si¢ w Ministerstwie Zdro-
wia winna dotozy¢ staran, by wytoni¢ wiecej niz jednego kandydata. W innym przypad-
ku, a wigc wskazanie zaledwie jednej osoby, sugerowatoby Premierowi wybor wylacz-
nie okreslonej osoby. Co ciekawe, Prezes Rady Ministrow nie jest zwigzany wyborem

27 U. Drozdowska, op. cit., s. 15.

2 A. Laska-Formejster, op. cit., s. 327.

¥ Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r.
Nr 52, poz. 417 z p6zn. zm.).
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wspomnianej Komisji*’. Oceniajac podobne ustawowe rozstrzygniecia, zasadne wydaje
sie podjecie dyskusji dotyczacej zmiany funkcjonowania omawianego urzedu. Obecnie
RPP nie posiada bowiem mozliwosci realnego wptywu na polityke zdrowotng panstwa,
ktorej istotnym elementem jest zagadnienie ochrony praw pacjenta. Warto w tym miej-
scu dostrzec, iz nie tylko w doktrynie, ale rowniez wsrod przedstawicieli organizacji
pacjenckich istnieje wyrazne przekonanie wskazujace na konieczno$¢ uniezaleznienia
RPP od srodowiska politycznego. Zdaniem Doroty Karkowskiej ,,istnieje duze niebez-
pieczenstwo podporzadkowania urzedu RPP wladzy wykonawczej w Polsce. W bardzo
trudnej finansowej sytuacji publicznej opieki zdrowotnej RPP moze sta¢ si¢ obiektem
niezwykle gwaltownych atakow, a brak gwarancji apolitycznosci i bezstronnosci urzedu
czyni ten urzad bardzo podatnym na takie ataki, co w konsekwencji doprowadzi¢ moze
do sparalizowania wielu jego kompetencji. To moze znacznie utrudni¢ Rzecznikowi
Praw Pacjenta legalizm w obronie pacjentow, przeciw ktdremu zwracaja si¢ sity spo-
teczne niezadowolone z ingerencji w system opieki zdrowotnej w Polsce™!. Karkowska
dodaje, ze silna podlegtos¢ RPP w stosunku do Prezesa Rady Ministrow prowadzi¢ moze
do stanu, w ktoérym to, co zrobi Rzecznik, moze by¢ podyktowane nie tylko wzgledami
merytorycznymi, ale i pozamerytorycznymi®.

Na wspomniany problem zwrocily uwage srodowiska reprezentujgce pacjentow.
Jak zaznacza Piotr Piotrowski, moderator oraz lider Porozumienia 1 Czerwca, ,,Z naszej
pacjenckiej perspektywy trudno méwi¢ o autonomii urzgdu Rzecznika Praw Pacjenta
1 spetnianiu przez niego wizji rozwoju przestrzegania Praw Pacjenta, misji edukacji spo-
tecznej w tym zakresie i praktyki budowania relacji ze srodowiskiem pacjenckim. Wi-
dzimy raczej urzad skupiajacy si¢ na wlasnym trwaniu i realizujacy niezbedne minimum
monitorowania zjawisk patologii w ochronie zdrowia, nie budujacy relacji i nie wywie-
rajacy wpltywu rozwijajacego i jednoczacego organizacje pacjenckie. [...] Trudno moé-
wi¢, ze urzad RPP reprezentuje organizacje pacjenckie wobec administracji rzadowe;j”.
Autor ten w cytowanym juz liscie do Rzecznika Praw Obywatelskich dodaje, iz zdaniem
srodowisk reprezentujacych pacjentow, RPP nie posiada szerszej wizji oraz misji wila-
snego dziatania**. List zostat oficjalnie zaakceptowany przez 41 organizacji pozarzado-

wych wspierajacych na co dzien osoby chore oraz niepelnosprawne®. Jego wymowa

3% A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, op. cit., s. 205; D Karkowska, Ustawa o prawach
pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta — komentarz, Warszawa 2010, s. 406.

31 D. Karkowska, op. cit. s. 22.

32 Ibidem.

33 P, Piotrowski, List do Prof. I. Lipowicz, Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa 2013, s. 2, http://
www.1czerwca.pl/ [dostep: 30.04.2013].

3% Ibidem.

35 Por.: L. Bosek, News and Views Codification of Patients’Rights in Poland — The Patients’ Rights Act
2008, ,,European Journal of Health Law” 2010, No 17, s. 381.
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posiada rowniez inny, rownie istotny charakter. Analiza spoteczno-prawnego modelu
funkcjonowania RPP wskazuje, iz organ ten w przestrzeni publicznej nadal kojarzony
jest przede wszystkim z Ministerstwem Zdrowia. Wigcej, uznawany jest za ,,Rzecznika
przy Ministerstwie”, co powoduje, iz organ ten w przestrzeni publicznej nie wystepuje
Jjako niezalezny aktor™3¢.

Analizujac obecnie obowigzujacy stan prawny, zasadne jest zwrdcenie uwagi na
konkretne mozliwosci zmiany funkcjonowania Urzedu RPP. Mowa zwlaszcza o potrze-
bie rozbudowania dziatan, w sposob istotny uwzgledniajaca nie tylko perspektywe for-
malno-prawna, ale réwniez powiazang z nig plaszczyzne medyczna. Nalezy przypo-
mnie¢, ze Urzad ten byl powotany jako konsekwencja uznania, ze pacjenci znajduja si¢
w szczegolnej sytuacji. Tym samym ich prawa posiadajg ,,specyficzny” charakter. Obec-
nie — analizujgc coroczne sprawozdania RPP — dojs¢ mozna do wniosku, ze urzad ten
skupit si¢ przede wszystkim na zagadnieniach stricte formalnych, glownie kontrolnych.
Niejednokrotnie uznac trzeba, ze dzialania te nie uwzgledniajg perspektywy medycznej.
Mowa zwtaszcza o praktycznych aspektach udzielania §wiadczen zdrowotnych. Szcze-
gdlnie istotne wydaje si¢ zatem powolanie zastepcy rzecznika, posiadajacego wyksztat-
cenie medyczne. Podejmowania poglebionej analizy odnoszacej si¢ do potencjalnego
naruszenia praw pacjenta wymaga dostrzezenia klinicznego kontekstu®’.

Podobne refleksje w zaden sposob nie umniejszaja znaczenia dziatan formalnych,
jakie podejmuje RPP. Ksztalt ustawy o RPP powoduje, iz rzecznik nie posiada realnych
kompetencji, pozwalajacych mu na podjecie interwencji w chwili, w ktérej ztozona zo-
stanie skarga na publicznego ptatnika $wiadczen, a wiec na NFZ. Rzecznik moze wysta-
pienia formutowac oficjalne wystapienia, sktada¢ wnioski oraz prosby. Nie moze jednak
kierowa¢ zadan. Podobny stan faktyczny powoduje, iz urzednik ten nie ma mozliwosci
skutecznego interweniowania, gdy dostrzeze, iz administracyjne decyzje Funduszu na-
ruszaja prawa $wiadczeniodawcow ustug medycznych/pacjentow. We wczesniejszych
refleksjach zwrocono uwage, iz perspektywa pacjenta to zaledwie jedna z kilku ptasz-
czyzn, na ktorych w relacji zwtaszcza z lekarzem znajduje si¢ osoba chora. Obecnie nie
ulega watpliwosci, iz w celu mozliwego skutecznego interweniowania RPP musi posia-
da¢ mozliwos¢ bezstronnego interweniowania w sytuacji dostrzezenia, ze prawa $§wiad-
czeniobiorcow ustug medycznych moga by¢ naruszane poprzez np. ogloszenie nieracjo-
nalnych zarzadzen wprost ograniczajacych dostep do $wiadczen zdrowotnych.

3 Informacja o Rzeczniku Praw Pacjenta przy Ministerstwie Zdrowia widnieje m.in. na terenie
placowek ochrony zdrowia. Przyktadem moze by¢ np. specjalistyczna przychodnia przy Szpitalu $w. Rodz-
iny w Lodzi. Takze w literaturze przedmiotu poruszajacej tematyke praw pacjenta spotkaé si¢ mozna
z podobnymi stwierdzeniami. Wspomniana powyzej Alicja Laska-Formejster, dokonujac poglebionej
analizy skarg pacjentow, wskazuje na dziatania ,;rzecznika Praw Pacjenta przy Ministerstwie Zdrowia”,
A. Laska-Formejster, op. cit., s. 228-243.

37 B. Kmieciak, Instytucje ochrony praw pacjenta w Polsce, ,,Forum Prawnicze” 2013, nr 2, s. 45-61.
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6. Miedzy nauka a spoteczenstwem

Jak wskazuje w swoim nauczaniu Leon Petrazycki, ,,Prawo jest psychicznym czyn-
nikiem zycia spotecznego i dziata psychicznie. Jego dziatanie polega, po pierwsze, na
wzbudzaniu lub ttumieniu pobudek do réznych dziatan i zaniechan (motywacyjne lub
impulsyjne dziatanie prawa), po drugie, na wzmacnianiu i rozwijaniu jednych sklon-
nosci i cech charakteru ludzkiego, na ostabianiu i wyplenianiu innych’®, Nie ulega za-
tem watpliwosci, iz przepisy prawne dotyczace medycyny w sposob bezposredni odno-
szg si¢ do refleksji podejmowanych w omawianych kontekstach przez przedstawicieli
srodowiska medycznego oraz pacjenckiego. W tym ujeciu mozna powiedziec, iz obser-
wujemy dzialanie ,,prawa zywego”. Jak zaznacza Zbigniew Cywinski, ,,Prawo zywe jest
swoista wypadkowa wzajemnych relacji miedzy trzema warstwami materiatu prawnego
realnie ksztattujaca zachowania jednostek i zbiorowo$ci. Mozna je postrzegaé jako
wplyw prawa prawniczego i panstwowego na prawo spoleczne, ale tez trzeba w nim
widzie¢ wpltyw prawa spotecznego na orzecznictwo i stanowienie prawa”’. Prawa pa-
cjenta sg zatem szczegdlnym elementem, ktory oddziatuje zarowno na poziomie spo-
tecznym, jak i jednostkowym.

W tym kontekscie, analizujac obecnos¢ RPP w zdrowotnej i prawno-cztowieczej
debacie, z przykro$cia nalezy stwierdzi¢, ze podmiot ten nie stat si¢ istotnym ani opinio-
tworczym elementem systemu ochrony zdrowia. Pozycja, jaka zajmuje rzecznik, w pet-
ni jednak pozwala by¢ mu inicjatorem powyzszych dziatan.

Negatywna ocena dotyczy rowniez dziatan o charakterze naukowym. Opinie oraz
wystgpienia rzecznika nie staly si¢ elementem doktrynalnych dyskusji. Niestety RPP
w zadnym istotnym elemencie nie wiaczyl si¢ do naukowej debaty prawno-medyczne;.
W przeciwienstwie do pozostatych rzecznikow praw nie podjeto inicjatywy skierowane;j
np. do studentdow w zakresie naukowych prac konkursowych dotyczacych praw pacjenta
i prawa medycznego. Brak réwniez naukowych publikacji rzecznika lub jego pracowni-
koéw. Nie zorganizowano komentowanych debat ani konferencji naukowych, ktére wy-
nositby istotne elementy do dyskursu*’. Prawa pacjenta sa szczegdlnie cennym elemen-
tem pojawiajagcym si¢ w publikacjach medycznych oraz artykutach poruszajacych
problematyke praw cztowieka oraz prawa medycznego. Rzecznik Praw Pacjenta w spo-
sob naturalny mogtby nie tylko dotaczy¢ do podobnej debaty. Mogtby on by¢ jednym
Z jej promotorow.

38 L. Petrazycki, O ideale spolecznym i odrodzeniu prawa naturalnego, [w:] idem, O nauce, prawie
i moralnosci. Pisma wybrane, Warszawa 1985, s. 157.

% Zob. Z. Cywinski, Socjologia i polityka prawa — zamiast przewodnika dydaktycznego, ,,Prace Insty-
tutu Profilaktyki Spotecznej i Resocjalizacji” 2011, tom 18, s. 201.

4 B. Kmieciak, Czy ktos pamigta Rzecznika Praw Pacjenta, http://blog.gosc.pl/BlazejKmiecia-
k/2016/04/26/czy-ktos-pamieta-rzecznika-praw-pacjenta [dostep: 23.11.2016].
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Analizujac w tym kontekscie obecng debate uprawnien pacjentow dostrzec mozna,
iZ czesto prezentowane sg one w sposob niepetny. Niejednokrotnie m.in. media wskazu-
ja wylacznie na okre§lone prawa, nie odnoszac si¢ jednak do konkretnego kontekstu.
Rola Rzecznika Praw Pacjenta odnosi si¢ rowniez do dziatan edukacyjnych. Warto tym
samym nie tylko podejmowac dziatania o charakterze naukowym, ale i edukacyjnym.
Moga nimi by¢ np. cykliczne spotkania w poszczegolnych wojewodztwach. Z catg pew-
nos$cig dobrym pomystem sg audycje radiowe udostgpniane nastepnie na stronie rzeczni-
ka*!. Trzeba zwroci¢ uwage na potencjal mediow spolecznosciowych. Wydaje si¢ po-
nadto, iz to sam RPP powinien by¢ inicjatorem rzetelnych badan dotyczacych
$wiadomosci praw pacjenta. Pod jego auspicjami moglyby odbywac si¢ spotkania z pet-
nomocnikami dyrektoréw ds. praw pacjenta, ktorych wiedza praktyczna moglaby by¢

niezwykle cenna w ramach budowania standardow poszanowania praw pacjenta*.

7. Podsumowanie

Analizujac osiem lat funkcjonowania w polskim porzadku prawnym ustawy o RPP,
nasuwa si¢ podstawowe pytanie: czy jej wprowadzenie w sposob istotny wptyneto na
sytuacj¢ pacjentow leczonych na terenie Polski? Odpowiedz na t¢ kluczowa watpliwos¢
nie ma jednoznacznego charakteru. Z perspektywy subiektywnej refleksji pacjenci po-
siada¢ moga bowiem diametralnie r6zng opini¢ na temat polskiego systemu ochrony
praw pacjenta. Z catg pewnoscia podejscie to bedzie w znacznej mierze zalezne od weze-
$niejszych doswiadczen zwigzanych z przestrzeganiem praw 1 wolnosci w trakcie udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych. Podejmujac jednak probe rozpoznania obecnej sytuacji
prawno-spotecznej w omawianych zakresach warto powroci¢ do przedstawionych we
wstepie kluczowych pytan badawczych.

Analizujac dziatanie RPP z przykroscig nalezy uznaé, iz osiem lat funkcjonowania
owego urzedu u§wiadamia, ze nie posiada on niestety cech klasycznego ombudsmana.
Organ ten jest w pelni zalezny od wladzy wykonawczej, od ktdrej postawy zalezy m.in.
ksztalt dziatan (w tym dziatan legislacyjnych) dotyczacych zdarzen bezposrednio odno-
szacych si¢ do sytuacji, jakg doswiadczaja pacjenci. Nie tylko bowiem ustawy, ale row-
niez rozporzadzenia w sposob decydujacy wpltywaja na mozliwos¢ realizacji przez pa-
cjentow poszczegdlnych praw. Rzecznik w praktyce moze zatem wytgcznie wnioskowac,

apelowac oraz prosi¢. Jego zbyt duza aktywno$¢ oraz zbyt zaangazowana postawa skut-

4 Podobne dziatania podejmuje Rzecznik Praw Obywatelskich.

42 Zob. np. informacje o stanowisku Petnomocnika ds. Pacjenta na stronie www Szpitala Klinicznego
im. Dziecigtka Jezus: Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus (b.r.) Pefnomocnik ds. Pacjenta, http://www.1czerw-
ca.pl/ [dostep: 23.11.2016].
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kowa¢ moze wejsciem w konflikt przede wszystkim z ministrem zdrowia odpowiadaja-
cym za polityke zdrowotna rzadu, na czele ktorego stoi premier, posiadajacy swobodng
mozliwo$¢ zwolnienia RPP. Organ ten w relacji do wtadzy wykonawczej nie moze przy-
jac¢ postawy bezstronnej oraz niezaleznej. Warto jednak odnotowac, ze RPP jest nieza-
lezny w stosunku do szeroko rozumianego srodowiska medycznego. Podobny fakt jest
z calg pewnoscig istotny. Wymienione powyzej kompetencje RPP umozliwiajg mu pod-
jecie niejednokrotnie natychmiastowej interwencji na terenie konkretnego szpitala, od-
dzialu lub poradni. W relacji np. rzecznik—$rodowisko lekarskie trudno jednakze wska-
zaé, 1z RPPjest bezstronnym organem. Rzecznik powotany przez Prezesa Rady Ministrow
w istocie stoi na czele urzedu, ktory okreslic mozna mianem ,,ministerstwa praw pacjen-
ta”. Rozwigzanie sporu pomi¢dzy pacjentem a lekarzem winno odbywac si¢ na catkowi-
cie bezstronnej ptaszczyznie. Obecnie RPP nie jest w stanie jej zagwarantowac¢ w stop-
niu zblizonym do charakteru postawy, jaka moze przyja¢ Rzecznik Praw Obywatelskich
lub Rzecznik Praw Dziecka. Kluczowe wydaje si¢ podjecie debaty oraz dziatan zmierza-
jacych do uniezaleznienia od wtadzy wykonawczej urzedu RPP. Tylko podobna forma
aktywnosci sprawia, iz Rzecznik ten moze by¢ partnerem w trakcie ksztattowania poli-
tyki zdrowotnej panstwa. Wiecej, wylacznie w podobnym ujeciu (a wigc ustawowo za-
gwarantowanej niezaleznosci) urzednik ten bedzie miat mozliwos¢ pelnego zaangazo-
wania w procesie wyjasniania naruszenia praw pacjenta, naruszenia, ktore pojawié si¢
moze nie tylko na terenie konkretnej placowki ochrony zdrowia, ale rowniez na terenie
okreslonego ministerstwa, ktore podejmuje np. nieracjonalng decyzje utrudniajgca do-
step do swiadczen opieki zdrowotnej. By¢ moze pewne pozytywne zmiany nastapia
w zwigzku z objeciem Urzedu RPP przez Barttomieja Chmielowca, ktory jako cel posta-
wil sobie m. in. podjgcie dziatan majacych przyblizy¢ spoteczenstwu postac¢ oraz kom-
petencje omawianego Rzecznika®.

Pojawienie si¢ ustawy o RPP wigzatlo si¢ z licznymi nadziejami. Oczekiwano, iz
dokument ten bedzie przede wszystkim sprawnym narzedziem, ktory stanowi¢ bedzie
realne wsparcie dla oséb korzystajacych z uslug medycznych. Istotne bylo rowniez
utrwalenie w polskim ustawodawstwie pojecia ,,prawa pacjenta”, pojecia, ktére w spo-
sob nieuchronny odnosi si¢ do unikalnej rzeczywistosci.

Wydaje sig, ze istnienie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta gwa-

rantuje jedno. Kazdy pacjent ma szanse by¢ rzecznikiem wlasnych praw i interesow.

4 B. Chmielowiec, Dzialania priorytetowe Rzecznika Praw Pacjenta — informacja prasowa, Biuro
Rzecznika Praw Pacjenta, Warszawa 2017, s. 1-2.
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