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W odpowiedzi na pismo z dnia 16 pazdziernika 2013 r. (znak: RPO-578571-I/13/AM),
ktore wptyneto do Biura Rzecznika Praw Pacjenta w dniu 17 pazdziernika 2013 r. za ktérym
przekazany zostal raport z analizy akt spraw prowadzonych przez Rzecznika Praw Pacjenta
wraz z zaleceniami Rzecznika Praw Obywatelskich, uprzejmie prosze¢ o przyjecie ponizszego
stanowiska.

W przedmiotowym pi$mie wskazano przepis art. 14 pkt. 2 wustawy dnia 15 lipca
1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2011 r. Nr 14, poz. 147 z p6ézn. zm.) jako
podstawe prawng wystapienia do Rzecznika Praw Pacjenta z prosbg o przeanalizowanie
WwyZej wymienionego raportu oraz o ustosunkowanie si¢ do propozycji zmian w ustawie
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r.
poz. 159). Niemniej jednak zgodnie z tym przepisem Rzecznik Praw Obywatelskich po
zbadaniu sprawy moze skierowaé wystapienie do organu, organizacji lub instytucji, w ktorych
dziatalno$ci stwierdzit naruszenie wolnosci i praw cziowieka i obywatela. Tres¢ przekazanego
wystapienia nie wskazuje wyraznie na naruszenie wolnosci i praw czlowieka i obywatela.
Przedstawiona zostala jedynie ocena w zakresie wdrozenia formalnych wymagan, jakie
postawil Rzeczypospolitej Polskiej Europejski Trybunat Praw Czlowieka, dostrzegajac

potrzebe zmian legislacyjnych.
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Wskazany wyzej raport z analizy akt sprzeciwdw rozpatrzonych przez Rzecznika
Praw Pacjenta zawiera nastepujace wnioski z kontroli przeprowadzonej przez Rzecznika Praw
Obywatelskich, jakie uzasadniajg nieskuteczno$¢ instytucji sprzeciwu:

1) konieczno$¢ wskazania podstawy prawnej w uzasadnieniu do sprzeciwu;

2) brak mozliwosci wniesienia sprzeciwu od opinii lub orzeczenia wyrazonego

w formie ustnej;
3) stosowanie fragmentarycznej definicji ,,pacjenta”;
4) niedopuszczalno$¢ wniesienia sprzeciwu od odmowy skierowania na badania;

5) niedostepnos¢ procedury dla kobiet w cigzy.

Z powyzszymi wnioskami nie mozna si¢ jednak zgodzic:

Ad. 1

Zgodnie z art. 31 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy mogq wnies¢ sprzeciw wobec opinii
albo orzeczenia okreslonych w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, jezeli opinia albo orzeczenie ma wplyw na prawa lub obowigzki
pacjenta wynikajqce z przepiséw prawa. Zgodnie z ust. 3 ww. artykulu sprzeciw wymaga
uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa, z ktérego wynikajq prawa lub obowiqzki,
o ktorych mowa w ust. 1. Zatem osoba, ktéra sktada sprzeciw jest obowiazana do wskazania
przepisu prawa, z ktérego wynikajg jego prawa lub obowiazki jako pacjenta. Zatem nie moze
by¢ to jakikolwiek przepis prawa, ktory jest zwigzany z opisang przez niego sprawg ale taki,
ktéry dotyczy jego praw lub obowiazkoéw jako pacjenta. Nalezy wskazaé, ze przepisy te nie
tylko sa zawarte w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ale réwniez
w innych aktach prawnych (np. w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego).

Wskazane przez Rzecznika Praw Obywatelskich przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. Kodeksu cywilnego 1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach
obowiqzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczen
Komunikacyjnych nie zawieraja norm okreslajacych prawa pacjenta. Prawa pacjenta to
uprawnienia zwiazane z procesem udzielenia $wiadczen zdrowotnych. Zatem powyzsze
przepisy nie mogly by¢ uwzglednione przez organ wiasciwy do formalnej kontroli
wniesionych sprzeciwow.

Nalezy pokresli¢, iz prawa pacjenta nalezy odr6zni¢ od praw obywatelskich, ktére

wigza si¢ z faktem bycia obywatelem Rzeczpospolitej Polskiej. Te ostatnie wynikaja
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w szczegblnosci z przepisow Konstytucji RP. W tym zakresie nalezy zwroci¢ uwage na art.
68 ust. 1 Konstytucji RP, zgodnie z ktérym kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Rowny
dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych niezaleznie od
ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniaja jedynie obywatelom, przy czym
warunki i zakres udzielania tych swiadczen okresla ustawa (art. 68 ust. 2 Konstytucji RP). Nie
sa to jednak przepisy na tyle precyzyjne i jednoznaczne aby miaty one wplyw na prawa
badz obowiazki pacjenta. Bezposrednie stosowanie przepiséw konstytucji nie moze jednak
pomija¢  obowigzujacych regulacji ustawowych (tak: postanowienie = Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 22 marca 2000 r. sygn. P 12/98). Powyzsze przepisy znalazly jednak
konkretyzacj¢ 1 rozwinigecie w ustawodawstwie zwyklym. W tym zakresie nalezy wskazaé na
przepisy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisy ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. W zwiazku z czym
wskazanie w sprzeciwie jedynie norm konstytucyjnych jako przepisow, z ktérych wynikaja

prawa lub obowigzku pacjenta nie wydaje si¢ w pelni uzasadnione.

Ad. 2

Nie ulega watpliwosci, ze postgpowanie przed Komisjg Lekarska obejmuje przede
wszystkim wstgpne badanie sprzeciwu pod wzgledem formalnym. Z uwagi na fakt, iz w skltad
Komisji Lekarskiej wchodza jedynie lekarze — art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, to badanie sprzeciwu pod wzgledem
formalnym (w tym obejmujace kontrol¢ formalng wniosku) jest wykonywane przez
Rzecznika Praw Pacjenta dzialajacego przy pomocy Biura Rzecznika Praw Pacjenta,
i to Rzecznik Praw Pacjenta decyduje o przyjeciu sprzeciwu do rozpoznania badZz jego
zwrocie do wnioskodawcy.

Zgodnie z przywolang podstawg prawg do wniesienia sprzeciwu (art. 31 ust. 1 ww.
ustawy) moze on by¢ wniesiony jedynie wobec opinii lub orzeczenia, okreslonego w art.
2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. W mysl art.

2 ust. 1ww. ustawy wykonywanie zawodu lekarza moze polega¢ zardwno na udzielaniu

$wiadczen zdrowotnych (terapeutycznych) albo na wydawaniu orzeczen i opinii. Zatem
ustawodawca wyraznie oddzielit opinie lub orzeczenia od udzielenia §wiadczen zdrowotnych.
Terminy ,opinia” lub ,orzeczenie” nie powinny one by¢ jednak rozumiane w sensie
materialnym, jako kazda merytoryczna wypowiedz lekarza o stanie zdrowia osoby, czyniona
np. w celu poinformowania pacjenta albo zalecenia odpowiedniego postgpowania lekarskiego

(tak: Kapko M., w.: Zielninska E. (red.) Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
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Komentarz. ABC Wolters Kluwer business, Warszawa 2008 s. 606). Opinie lub orzeczenia
maja charakter ksztaltujacy i wladczy, kreujg okreslong sytuacje prawna albo stwarzaja dla
ich adresatéw okreslone prawa. Zatem nie moga one by¢ sformutowane w innej formie niz
pisemna.

Jednoczes$nie nalezy zaznaczyC, ze zgodnie z § 1 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697 z pozn. zm.) dokumentacja medyczna,
zwana dalej , dokumentacjq”, jest prowadzona w postaci elektronicznej lub w postaci
papierowej. W ramach dokumentacji indywidualnej zewnetrznej wymienia sie
w szczegolnosci orzeczenie lub opini¢ lekarska (§ 2 ust. 4 pkt 3 ww. rozporzadzenia).
Z powyzszego wynika, ze kazde orzeczenie lub opinia lekarska powinno by¢ sporzadzone na
pismie. Nawet jezeli istnieje w formie elektronicznej, to sposéb udostepnienia dokumentacji
prowadzonej w formie elektronicznej uregulowany w § 83 ww. rozporzadzenia dopuszcza
mozliwos¢ zadania przekazania papierowych wydrukow.

Zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta pacjent ma prawo do dostgpu do dokumentacji medycznej
dotyczgcej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych a tym samym
moze zada¢, aby lekarz wydal jemu orzeczenie lub opini¢ w postaci pisemnej lub
elektronicznej. Dokumentacja ta udostepniana jest w formach przewidzianych w art. 27 ww.
ustawy, tj. do wgladu w siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, poprzez
sporzadzenie jej wyciggdw, odpisow lub kopii oraz poprzez wydanie oryginatu za
pokwitowanie odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

Majac na uwadze powyzsze sprzeciw od opinii lub orzeczenia znajduje zastosowanie
jedynie woweczas, gdy lekarz dochowal swojego obowiazku i wydal opini¢ badZ orzeczenie

w postaci przewidzianej przez przepisy prawa.

Ad. 3

Jednym z podstawowych wymogéw formalnych do skutecznego wniesienia sprzeciwu
jest kwestia osoby wnioskujacej. Zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 8 listopada o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, sprzeciw moze wnie$¢ pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy. Przedmiotowa przestanka — statusu osoby wnioskujacej — ma podstawowe
znaczenie. Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 4 wstawy z dnia 8 listopada o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjentem jest osoba zwracajaca si¢ o udzielenie $wiadczen

zdrowotnych lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot
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udzielajacy $wiadczen zdrowotnych Iub osob¢ wykonujaca zawod medyczny. Nalezy
stwierdzi¢, 1z sprzeciw moze ztozy¢ jedynie osoba, ktora w relacji z lekarzem wystawiajgcym
opini¢ lub orzeczenie ma status pacjenta. Podkresli¢ nalezy, iz status pacjenta jest Scisle
zwigzany z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, ktorymi sg zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 6
ustawy z dnia 8 listopada o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 2 ust. |
pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654,
z pdzn. zm.) dzialania sluzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie stanu
zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

Nalezy wskazac, ze nie kazda relacja obywatela Rzeczpospolitej Polskiej z lekarzem
jest relacja, w ktorej posiada on status pacjenta. Przykladem bedg lekarze orzecznicy ZUS,
ktérzy nie biorg udzialu w procesie leczniczym osoby przez nich badanej. Podobnie sytuacja
wyglada w przypadku opinii bieglego powotywanego przez sad powszechny lub prokuratora.

Réwniez relacja osoby niepelnosprawnej zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego
stopnia. niepelnosprawnosci wobec lekarza przeprowadzajacego badania profilaktyczne
pracownikow, zgodnie z art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych nie jest relacja, w ktorej
osoba niepelnosprawna posiada status pacjenta. Lekarz przeprowadzajacy badania
profilaktyczne pracownikow (tj. lekarz medycyny pracy), nie bierze udzialu w procesie
leczniczym pacjenta, bowiem przeprowadzal on badania profilaktyczne pracownikow
(wstgpne, okresowe, kontrolne), stwierdzajac zdolno$¢ pracownika do pracy na danym
stanowisku.

W powyzszym zakresie nalezy zwrdci¢ uwage na wyrok Trybunatu Konstytucyjnego
z dnia 13 czerwca 2013 r. (sygn. akt K 17/11), w ktérym uznano, ze zaskarzony przepis art.
15 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych ani inne obowiazujace przepis prawa, w tym przepisy
ustawy z dnia 8 listopada o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nie regulujg trybu
postepowania ani trybu odwolawczego w sprawie zaswiadczen o celowosci stosowania wobec
pracownika z umiarkowang lub znaczng niepetnosprawnoscig skréconej normy czasu pracy.
Tym samym od przedmiotowego zaswiadczenia nie przystluguje mozliwos¢ zlozenia
sprzeciwu do Komisji Lekarskiej, a zatem stanowisko Rzecznika Praw Obywatelskich
w zakresie stosowania ,,fragmentarycznej definicji pacjenta i $wiadczenia zdrowotnego™ jest

btedne.




Niezaleznie od powyzszego Rzecznik Praw Pacjenta nigdy nie odmawial mozliwosci
wniesienia sprzeciwu wobec zaswiadczenia lekarza w zakresie wystapienia okolicznosci
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu ci¢zarnej kobiety. Opisywany przez Rzecznika Praw
Obywatelskich sprzeciw dotyczacy przerwania cigzy zostal wniesiony przez osobe
nieuprawniona, 1. przez  meza  cze$ciowo ubezwlasnowolnione;j kobiety
z niepetnosprawnoscia intelektualng, ktérej przedstawicielem ustawowym byl jej ojciec.
Rzecznik Praw Pacjenta ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie protokotu z zeznan
pacjentki ztozonych w Prokuraturze Rejonowej, z ktorych wynika, ze rozpoznata ona pismo
W sprawie sprzeciwu, ktdére zostalo napisane przez jej meza. Dodala, ze odmawia jego
podpisania, gdyz nie chce dokona¢ aborcji. W zwigzku z czym powyzszy sprzeciw nie mogt
by¢ rozpatrzony zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 8 listopada o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Niemniej jednak, jezeli zostalby wniesiony przez pacjentke lub jej

przedstawiciela ustawowego Komisja Lekarska wydataby orzeczenie w tej sprawie.

Ad. 415

W dniu 30 lipca 2013 r. do Biura Rzecznika Praw Pacjenta wplynelo pismo pacjentki
w przedmiocie sprzeciwu od opinii lekarskiej stwierdzajacej brak warunkéw dopuszezalnogei
przerwania ciazy, na podstawie art. 4a ust. 1 pkt 1 wstawy z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
ciqzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78 z pézn. zm.), ze wzgledu na wskazania okulistyczne.
Przedmiotowy sprzeciw spelnial wymogi formalne okreslone w art. 31 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, wobec czego podlegal rozpatrzeniu przez Komisje
Lekarskg dzialajaca przy Rzeczniku Praw Pacjenta, dalej ,,Komisja Lekarska”. Komisja
Lekarska zostata powotana w dniu 1 sierpnia 2013 r. W 3-osoby skiad Komisji Lekarskiej
wehodzito dwoch lekarzy specjalizacji okulistyka oraz jeden specjalizacji poloznictwo
1 ginekologia. Posiedzenie Komisji Lekarskiej odbylo si¢ w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta
w dniu 7 sierpnia 2013 r. Przewodniczacy Komisji Lekarskiej, dzialajac na podstawie § 2 ust.
2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 20101, w sprawie Komisji
Lekarskiej dziatajqcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta Dz. U. Nr 41, poz. 244), nie stwierdzil
potrzeby osobistego badania pacjentki podczas posiedzenia Komisji Lekarskiej, w zwigzku
z czym, orzeczenie zostalo wydane na podstawie posiadanej dokumentacji medycznej, o czym
mowa w art. 31 ust. 5 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Niezaleznie od

powyzszego pacjentk¢ poinformowano, iz przystuguje jej prawo udzialu w posiedzeniu,




z czego pacjentka nie skorzystata. O zapadlym orzeczeniu pacjentka zostata poinformowana —
przestano egzemplarz orzeczenia.

Bezsprzecznie instytucja sprzeciwu stanowi wykonanie wyroku Europejskiego
Trybunatu Praw Czlowieka w sprawie Tysiqc przeciwko Polsce, w ktorym stwierdzono, ze
Rzeczypospolita Polska nie wprowadzila skutecznego mechanizmu umozliwiajacego
ustalenie, czy w danej sprawie zostaly spelnione warunki do dokonania zgodnej z prawem
aborcji. Skutecznos$¢ tego mechanizmu dotyczy dostepu do procedury majacej na celu
ustalenie czy w danym przypadku spetnione sg przestanki do legalnego przerwania cigzy.
Trybunat nie natozyt na Polske obowigzku wdrozenia procedury majgcej na celu ustalenie
prawa do legalnej aborcji w kazdym przypadku, niezaleznie od przestanek do wykonania tego
zabiegu wskazanych w przepisach prawa.

Istota sprawy R.R. przeciwko Polsce rozstrzygnigtej wyrokiem Europejskiego
Trybunatu Praw Czlowieka z dnia 26 maja 2011 r. byl terminowy dostgp do medycznych
$wiadczen diagnostycznych, ktory pozwolilby na okreslenie, czy w sytuacji skarzacej warunki
legalnej aborcji zostaty speinione. Trybunat wskazal, ze w toku postgpowania nie
udowodniono, ze prawo polskie zawiera jakiekolwiek skuteczne mechanizmy, ktére mogtyby
umozliwi¢ skarzgcej staranie si¢ o dostep do swiadczen diagnostycznych oraz, w $wietle ich
wynikow, podjecie swiadomej decyzji o staraniu si¢ o aborcj¢ lub jej zaniechaniu. Niemniej
jednak powyzsza sprawa dotyczyla zdarzen jakie mialy miejsce w 2002 r., a wigc przed
wejsciem w zycie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zatem Europejski
Trybunat Praw Cztowieka nie mdgt odnies¢ si¢ do instytucji sprzeciwu i oceni¢ czy pacjentka
mogta z niej skorzystac.

Nalezy jednak wskazaé, ze instytucja ,sprzeciwu” nie stanowi jedynej formy
wykonania przedmiotowych wyrokéw Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka. W tym
zakresie Rzecznik Praw Pacjenta zostal wyposazony w kompetencje do prowadzenia
postepowania wyjasniajacego na podstawie art. 50-53 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Po przeprowadzeniu post¢gpowania wyjasniajacego Rzecznik Praw Pacjenta
moze w szczegdlnoscei skierowaé wystapienie do organu, organizacji lub instytucji, w ktorych
dziatalnosci stwierdzit naruszenie praw pacjenta badz zwrdcic¢ si¢ do organu nadrzg¢dnego nad
jednostka, o ktérej mowa w pkt 2, z wnioskiem o zastosowanie Srodkow przewidzianych
w przepisach prawa.

W 2012 r. Rzecznik Praw Pacjenta prowadzil trzy postgpowania wyjasniajace,
dotyczace zabiegu przerywania cigzy, z tym ze dwa z nich dotyczyly jednej Pacjentki lecz

prowadzone byly wobec dwéch odrgbnych podmiotow.
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Pierwsze z ww. postgpowan, zostalo wszczgte przez Rzecznika Praw Pacjenta
z wlasnej inicjatywy na postawie art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z uwagi na mozliwo$¢ naruszenia prawa pacjenta
do $wiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa wart. 6 — 8 ww. ustawy (RzPP-ZPR-4210-32-
4/KLA/12) w zwigzku z odmowg wystawienia skierowan na badania prenatalne w celu
ustalenia przestanek weryfikujacych mozliwos¢ skorzystania z uprawnien wynikajacych z art.
4a ust. 1 ww. ustawy o planowaniu rodziny, ochronie plodu Iludzkiego iwarunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy. Ponadto w toku postgpowania uzyskano informacje, ze
wiasciwa Prokuratura Rejonowa prowadzi §ledztwo w sprawie doprowadzenia przez sprawce
do obcowania plciowego z pacjentka wskutek wykorzystania jej bezradnosci wynikajacej
z uposledzenia umystowego. Niemniej jednak zadna z przestanek warunkujacych mozliwosé
przerwania cigzy nie ziscita si¢ w przypadku ww. pacjentki. Jednoczesnie prowadzone przez
Prokuratur¢ Rejonowg sledztwo w sprawie doprowadzenia przez sprawce do obcowania
plciowego z pacjentka, wskutek wykorzystania jej bezradnosci wynikajacej z uposledzenia
umystowego, zostalo umorzone wobec braku znamion czynu zabronionego. Z przytoczonych
powyzej powodéw, uznano, iz nie naruszono przyshugujacego pacjentce prawa do $wiadczen
zdrowotnych, wydajac rozstrzygniecie o nie stwierdzeniu naruszenia ww. prawa.

Przedmiotem dwoch kolejnych postgpowan wyjasniajacych w sprawie jednej Pacjentki
(sygn. RzPP-ZPR-4210-43-15/MMA/12/2013) ale dotyczacych dwéch roznych podmiotow
leczniczych, bylo ustalenie, czy doszlo do naruszenia prawa Pacjentki do $wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa wart. 6-8 ww. ustawy, poprzez odmowe przerwania cigzy.
Pacjentka wskazala, iz dokonano doprowadzenia jej przemoca i grozba bezprawng do
obcowania plciowego. W zwiazku z powyzszym Pacjentka wskazala, iz wasciwa Prokuratura
Rejonowa zostata zawiadomiona o podejrzeniu popelnienia przestgpstwa tj. z art. 197 § 1
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.). Lekarz z
pierwszego z podmiotéw leczniczych wskazal, ze Pacjentka nie przedlozyla
Swiadezeniodawcy odpowiedniego zaswiadczenia prokuratora, iz zachodzi uzasadnione
podejrzenie, ze cigza tej pacjentki powstala w wyniku czynu zabronionego, co stanowi
niezbgdng przestanke, o ktérej mowa w art. 4a ust. 5 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci cigzy (Dz. U.
Nr 17, poz. 78). Zasugerowal Pacjentce przemyslenie decyzji i utrzymanie ciazy, przede
wszystkim z powodu, iz podczas rozmowy z lekarzem to osoba trzecia, tj. Jej matka wyrazata
wolg przerwania cigzy, w przeciwiefistwie do samej Pacjentki, ktéra milczala. 7 uwagi na

powyzsze, a w szczegolnosei brak jasnej deklaracji ze strony Pacjentki, lekarz skierowat
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Pacjentke do innego podmiotu leczniczego. Tam pacjentka ponownie otrzymata odmowe
wykonania zabiegu przerwania cigzy z uwagi na fakt, ze od wielu lat nie sqg w nim
wykonywane zabiegi przerwania cigzy w oparciu o klauzulg sumienia. Ostatecznie po
interwencji Rzecznika Praw Pacjenta jeden z podmiotdéw leczniczych wyrazil gotowosé do
przeprowadzenia zabiegu.

Przyznanie Rzecznikowi Praw Pacjenta kompetencji do prowadzenia postgpowan
wyjasniajacych w znaczacy sposob odformalizuje oraz upraszcza podjecie przez niego sprawy
zwigzanej z dostgpem cigzamych do $wiadczen zdrowotnych, w tym do zabiegu przerwania
cigzy. W przypadku gdyby odmowie skierowania na badania prenatalne nie zostalaby nadane
cechy opinii lub orzeczenia w rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, tak jak mialo to miejsce w sprawie R.R. przeciwko
Polsce, Rzecznik Praw Pacjenta moze wszczac postgpowania w celu ustalenia czy doszio do
naruszenia prawa pacjentki do $§wiadczen zdrowotnych , o ktdrych mowa w art. 6 - 8 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W przypadku stwierdzenia naruszenia ww.
prawa uprawnia Rzecznika Praw Pacjenta do podjecia dziatan zgodnie z art. 53 ust. 1 pkt 213
WW. ustawy.

Mozliwos¢ wszczgcia postgpowania wyjasniajacego zauwazyla réwniez Federacja na
rzecz Kobiet i Planowania Rodziny informujac pacjentki za posrednictwem swojej strony
internetowej (http://www.federa.org.pl/dokumenty pdf/prawa_pacjenta/pacjentko_korzystaj
swoich_praw.pdf), ze jezeli sprzeciw zostal zwrocony lub przedstawiona sprawa nie kwalifikuje
sic do skorzystania z mechanizmu wniesienia sprzeciwu, mogg one zwroci¢ si¢ do Rzecznika
Praw Pacjenta z wnioskiem o wszczecie postegpowania wyjasniajacego. Wowczas Rzecznik zbada
czy w przedstawionych okolicznosciach nie doszlo do naruszenia praw pacjenta.

Majac na uwadze powyzsze orzeczenie Komisji Lekarskiej z dnia 7 sierpnia 2013 r.
oraz zalecenia jakie zostaly sformutowane przez Europejski Trybunat Praw Czlowieka nalezy
wskazaé, ze instytucja sprzeciwu uregulowana w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta jest skutecznym mechanizmem pozwalajacym na ustalenie czy zostaly
spetnione warunki do wykonania zabiegu przerwania cigzy. Jej uzupetnieniem jest mozliwos¢
skierowania do Rzecznika Praw Pacjenta wniosku o wszczgcie postgpowania wyjasniajgcego.
Dodaé nalezy, ze od pacjenta zalezy mozliwo$¢ skorzystania z uprawnien wynikajacych
z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przy czym podkreSlenia wymaga

fakt, ze pacjent nie ma obowiazku z nich korzystac.




Odnoszac si¢ do rekomendacji wskazanych w piSmie Rzecznika Praw Obywatelskich

dotyczacych nowelizacji wustawy o prawach pacjenta | Rzeczniku Praw Pacjenta

uwzgledniajace;j:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

umozliwienie wniesienia sprzeciwu od opinii lub orzeczenia wyrazonego w formie
ustnej np. poprzez weryfikacje wydania takiej opinii lub orzeczenia przez Komisje
Lekarska;

skrocenie do kliku dni terminu rozpatrywania sprzeciwow przez Komisje Lekarska
obejmujgcego proces jego oceny formalnej przez Rzecznika Praw Pacjenta, w tym
umozliwienie wniesienia sprzeciwu w dowolnej formie (np. poprzez zgloszenie
telefoniczne);

gwarancj¢ osobistego wystuchania osoby wnoszacej sprzeciw, jak i umozliwienie
jej dziatania przez pelnomocnika;

likwidacje wymogu wskazania przepisu prawa, z ktérego wynikaja prawa lub
obowiazki wnoszacego sprzeciw;

wyrazne wskazanie, ze wniesienie sprzeciwu jest dopuszczalne takze w przypadku
wydania opinii i orzeczefi nieodnoszacych si¢ w sposéb bezposredni do oceny
stanu zdrowia, a wigc np. skierowania na bania, w tym badania prenatalne;
wyrazne wskazanie, Ze orzeczenie wydane przez Komisje Lekarska w przypadku
uwzglednienie sprzeciwu zastgpuje zaskarzone orzeczenie lub opinie, majace
wplyw na prawa lub obowiazku pacjenta wynikajace z przepiséw prawa, a wiec
np. zastgpuje stwierdzenie wystapienia okolicznosci umozliwiajacych zgodne
z prawem przerwanie ciazy, o ktérych mowa w § 2 rozporzqdzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 22 stycznia 1997 r. w sprawie kwalifikacyi
zawodowych lekarzy, uprawniajqcych do dokonania przerwania ciqzy oraz
stwierdzenia, ze ciqza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety lub wskazuje na duze
prawdopodobienstwo  ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia plodu albo

nieuleczalnej choroby zagrazajqcej jego zyciu (Dz. U. Nr 9, poz. 49),

nalezy wskazac¢ co nastepuje:

Ad. 1

Opisane przez Rzecznika Praw Obywatelskich przyktady nie mozliwosci uzyskania od

lekarza odpowiedniego orzeczenia lekarza na pi§mie uzasadniajace jego zdaniem podjecie

dzialan legislacyjnych w zakresie dopuszczenia sprzeciwu od opinii lub orzeczenia

wyrazonych w formie ustnej, nie zostaly w zaden sposéb zweryfikowane, a przyjecie ich
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nastgpito jedynie na podstawie pisma Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny z dnia
21 czerwca 2011 r. Jednoczesnie ocena spetnienia warunkéw formalnych do wniesienia
sprzeciwu od orzeczenia lub opinii wydanej w formie ustnej wymagataby dodatkowego
postgpowania wyjasniajacego, co znacznie przediuzaloby termin wydania przez Komisje
Lekarska orzeczenia. Nie mozna bowiem ustali¢, ze doszlo do wydania ustnego orzeczenia
bez wyjasniania sprawy i ustalenia w nim stanu faktycznego.

Przyjecie zaproponowanej zmiany moze rowniez doprowadzié do watpliwosci
w zakresie dopuszczalno$ci ztozenia sprzeciwu, tj. czy przedmiotem sprzeciwu jest opinia lub
orzeczenie lekarskie. Wykazanie istnienia takiej opinii lub orzeczenia a w szczegolnosci
ustalenie tresci samej wypowiedzi lekarza moze okaza¢ si¢ niemozliwe. Tym samym
uniemozliwiloby to rozpatrzenie sprzeciwu przez Komisj¢ Lekarska a w szczegolnosei
wydanie przez nig orzeczenia.

Ponadto brak mozliwosci stosowania przepisow ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego, zwanych dalej: ,k.p.a.” do postepowania przez
Komisjg Lekarska (art. 31 ust. 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta), w szczegolnosci przepisow art. 75 — 88a k.p.a. uniemozliwia
w ogoble oceng czy doszlto do wydania przez lekarza opinii lub orzeczenia w formie ustne;j
oraz ustalanie tresci wypowiedzi lekarza, w szczegoélnosci z wykorzystaniem dowodu
z zeznan $wiadkdw. Wobec powyzszego powyzsza propozycja nie zastuguje na

uwzglednienie.

Ad. 2

Propozycja skrdcenia terminu rozpatrzenia sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia
lekarza znalazla si¢ w zatozeniach do projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia do uzgodnien
miedzyresortowych. Zaproponowano w nim skrocenie do 10 dni terminu wydania przez
Komisje Lekarska orzeczenia po skorzystania z przystugujacego pacjentowi prawa do
whniesienia sprzeciwu. Wskazano, ze w obecnie obowiazujacych przepisach termin (30 dni)
moze byé w niektérych przypadkach zbyt diugi, przez co pacjent jest pozbawiony mozliwosci
skutecznego skorzystania z instytucji sprzeciwu. Zdaniem projektodawcy dotyczy to m.in.
przypadku, gdy przedmiotem sprzeciwu jest opinia albo orzeczenie lekarza majace wptyw na
prawo pacjentki do przerwania cigzy, o ktorym mowa w ustawie o planowaniu rodziny,
ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerwania cigzy, ktora okresla czas

w jakim przerwanie cigzy jest dopuszczalne.
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Odnoszac si¢ do propozycji wniesienia sprzeciwu w formie ustnej (np. przez telefon)
nalezy wskaza¢, ze uniemozliwia ona identyfikacje osoby wnioskujacej. Rzecznik Praw
Pacjenta nie bedzie mogt zweryfikowaé czy sprzeciw wniosta osoba uprawniona, tj. pacjent
badz jego przedstawiciel ustawowy. Doprowadzi¢ to moze do wydania orzeczenia przez
Komisj¢ Lekarska wobec pacjenta, ktory nie bedzie kwestionowal stusznosci wydania przez
lekarza opinii lub orzeczenia, bgdacej przedmiotem sprzeciwu wniesionego przez osobe
nieuprawniong. W tym miejscu nalezy przypomnie¢, ze w 2011 r. Rzecznik Praw Pacjenta
zwrdcil sprzeciw dotyczacy przerwania cigzy, w rozumieniu przepiséw ustawy o planowaniu
rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy, z uwagi

na fakt, ze zostal on wniesiony przez osobe nieuprawniona.

Ad. 3

Sposob dziatania Komisji Lekarskiej okredla rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia
10 marca 2010 r. w sprawie Komisji Lekarskiej dzialajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. Nr 41, poz. 244). Zgodnie z § 4 ww. rozporzadzenia pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy moze uczestniczy¢ w posiedzeniu Komisji Lekarskiej, z wyjatkiem czedci
posiedzenia, w trakcie ktorej odbywa si¢ narada i glosowanie nad orzeczeniem, oraz udziela¢

informacji i wyjasnien w sprawie. Ponadto § 5 ww. rozporzadzenia stanowi, ze w przypadku

podjecia decyzji o przeprowadzeniu badania pacjenta, Przewodniczacy Komisji Lekarskicj
wyznacza termin badania, biorac pod uwagg stan zdrowia pacjenta oraz okoliczno$ci majace
wplyw na realizacj¢ praw i obowigzkéw pacjenta wynikajacych z przepiséw prawa.
Przewodniczacy Komisji Lekarskiej zawiadamia pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego o terminie posiedzenia Komisji Lekarskiej lub o terminie, miejscu i zakresie
badania na wskazany przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego adres do
korespondencji lubza pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej, lub telefonicznej.
W razie niestawienia si¢ pacjenta na badanie Komisja Lekarska wydaje orzeczenie wylacznie
na podstawie posiadanej dokumentacji medycznej, w tym dostarczonej przez pacjenta.

Wobec powyzszego pacjent, wnoszacy sprzeciw w toku postepowania przed Komisja

Lekarskgq ma zagwarantowang mozliwos¢ wystuchania go.

Ad. 4
Na wstepie nalezy wskazac, Ze projekt zatozen do ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zaklada uproszczenie instytucji sprzeciwu przez.

odstapienic od wymogu wskazania w nim przepisu prawa, z ktérego wynikaja prawa lub
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obowigzki pacjenta, na ktdére opinia albo orzeczenia ma wptyw. Zdaniem Ministerstwa
Zdrowia obecny ksztalt przepisu art. 31 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta stawia zbyt duze wymagania co do mozliwosci skorzystania
z instytucji sprzeciwu zaktadajac konieczno$¢ wskazania przepisu prawa, z ktorego wynikajg
okreslone prawa lub obowigzku pacjenta, pod rygorem zwrotu sprzeciwu.

Rzecznik Praw Pacjenta w pelni podziela stanowisku Ministerstwa Zdrowia, uznajac,
ze powyzsza kwestia wymaga zmian legislacyjnych.

Obowigzek wskazania przepisu prawa z ktorego wynikajg prawa lub obowigzki
pacjenta nie jest jednak rozumiany w sposob $cisly, wymagajacy dokladnego wskazania
przedmiotowego przepisu. Wystarczy aby pacjent ogdlnie wskazal na przepisy danego aktu,
z ktdrego jego zdaniem wynikaja jego prawa lub obowiazki, jako pacjenta.

Dodaé¢ nalezy, ze Rzecznik Praw Pacjenta podejmuje dzialania zmierzajace do
zwigkszenia $wiadomosci prawnej wérod pacjentow oraz aktywnie wspiera ich w realizaciji
przystugujacych im praw, w szczegolnosci w zakresie prawa do sprzeciwu. Wskaza¢ nalezy
w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta funkcjonuje ogdlnopolska bezptatna infolinia
(0 800 190 590) za posrednictwem ktorej pacjent moze uzyska¢ niezbedne informacje

pozwalajgce na skuteczne skorzystanie z powyzszej instytucji.

Ad. 5

Zgodnie z art. 31 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta sprzeciw do Komisji Lekarskiej przystuguje od opinii albo
orzeczenia wydanego przez lekarza orzekajgcego o stanie zdrowia pacjenta. Zatem aby opinia
albo orzeczenie stato si¢ przedmiotem rozstrzygnigcia Komisji Lekarskiej powinno w swojej
tresci zawiera¢ informacji o stanie zdrowia pacjenta. Rozszerzenie prawa do sprzeciwu na
wszystkie inne opinie albo orzeczenia lekarskie niz te, ktdre odnoszg si¢ do stanu zdrowia
pacjenta uniemozliwiloby wydanie orzeczenia przez Komisj¢ Lekarska. Zgodnie z art. 31 ust.
5 ww. ustawy Komisja Lekarska wydaje orzeczenie na podstawie dokumentacji medycznej
oraz, w miar¢ potrzeby, po przeprowadzeniu badania pacjenta. Zatem Komisja Lekarska
porownuje stan zdrowia pacjenta ustalony przez lekarza w opinii lub orzeczeniu ze stanem
jaki wynika z dokumentacji medycznej i z przeprowadzonego badania. Zatem za niezasadng
nalezy uzna¢ podnoszong propozycj¢ w zakresie dopuszczenia wniesienia sprzeciwow od

opinii i orzeczen nieodnoszacych si¢ do stanu zdrowia pacjenta.

13




Ad. 6

Przepis art. 31 ust. 5 ww. ustawy przyznaje Komisji Lekarskiej uprawnienie do
wydania orzeczenia nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu przez
pacjenta. Zatem Komisja Lekarska wydaje orzeczenie o zasadnosci badZ niezasadnosci
wydanej przez lekarza opinii badz orzeczenia. W przypadku skorzystania z tej ostatniej
mozliwosci orzeczenie Komisji ma wptyw na prawa lub obowigzki pacjenta. Zatem staje sie
nowa opinia/orzeczeniem na podstawie ktorej, pacjent moze skorzysta¢ ze swoich uprawnien,
np. z uprawnienia do przeprowadzenia legalnej aborcji na podstawie art. 4a ust. 1 pkt 1 albo 2
ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunki
dopuszczalnosci przerwania cigzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78 z p6zn. zm.).

Niezaleznie od powyzszego nalezy zaznaczy¢, ze Komisja Lekarska wydaje
orzeczenia niezwlocznie, na co wskazuje przyklad rozpatrzenia jedynego dotychczas
sprzeciwu z dnia 30 lipca 2013 r. W tej sprawie Komisja Lekarska wydala orzeczenie w dniu
7 sierpnia 2013 1. a wigc 7 dni od wplywu sprzeciwu do Biura Rzecznika Praw Pacjenta.
Jednoczesnie nalezy dodaé, Zze propozycja Ministerstwa Zdrowia zaklada skrécenie terminu
rozpatrzenia sprzeciwu przez Komisj¢ Lekarskg z 30 do 10 dni. Powyzsza zmiana bedzie
zatem potwierdzeniem obecnie stosowane]j praktyki w zakresie terminowosci rozpatrywania

sprzeciwOw przez Komisj¢ Lekarska.
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