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Rzecznik Praw Pacjenta jako nowa instytucja
systemu ochrony zdrowia

Z Wyzszej Szkoty Informatyki i Zarzadzania w Rzeszowie

Pacjenci stanowiq podstawe i cel funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce. Jednym
Z zadan systemu zdrowotnego jest zagwarantowanie pacjentom ich podstawowych uprawnien, czyli
praw pacjenta. Prawa pacjenta to prawa podmiotowe bedgce rodzajem praw czltowieka. Dla prawi-
diowej realizacji praw pacjenta istotne znaczenie ma system prawnej ich ochrony. W 2009 roku krajo-
wy system ochrony prawnej pacjenta, a takze system ochrony zdrowia zostat poszerzony o nowq insty-
tucje — Rzecznika Praw Pacjenta (RPP). Zadania RPP reguluje ustawa z 6 listopada 2008 o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Rzecznik jest centralnym organem administracji rzqdowej wita-
Sciwym w sprawach ochrony praw pacjentow okreslonych w ustawodawstwie. Nadzor nad dziatalno-
Scig Rzecznika sprawuje i powotuje Q0 prezes Rady Ministrow. Przedmiotem artykutu jest przedstawie-
nie roli Rzecznika Praw Pacjenta w systemie ochrony zdrowia w Polsce.
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Ombudsman for patients as a new health care system institution

Patients are the basis and purpose of the health care system in Poland. One of the tasks of the
health system is to ensure patients fundamental rights. Patients rights belong to human rights as they
are vested in every individual. For proper implementation of patient rights if is essential to the legal
system to protect them. In 2009 the national system of legal protection of the patient and the health
system has been expanded to a new institution — Ombudsman for Patients (RPP). RPP tasks governed
by the Act of 6 November 2008 at the patient's rights and Ombudsman. The Ombudsman is a central
government administrative body competent in matters of protection of patients' rights. Supervision
over the activities of the Ombudsman is a privilege of the Prime Minister. The Prime Minister also
appoints each of the Ombudsman .The subject of the article is to present and analyze the role of the
Ombudsman for Patients in the health care system in Poland.
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WPROWADZENIE 2]. Niewatpliwie pojecie system zdrowotny moze

Instytucje majace kompetencje w zakresie | PYC uzywane w réerly'ch znaczeniach. Przede
ochrony zdrowia wchodza generalnie w sklad | WSZystkim jest on catoscig ztozong z wielu rozma-
systemu ochrony zdrowia danego panstwa. itych elementow, miedzy ktorymi zachodzg r6zno-

W literaturze znajdziemy kilka definicji systemu | rodne relacje i ktéry realizuje cel zwigzany ze
ochrony zdrowia (systemu zdrowotnego) zaleznie zdrowiem. ,Poza tym §Y_Stem Zdro“{omy .naleZY
od podejécia autora do analizowanego pojecia [1, rozpatrywa¢ w kontekscie odzwierciedlenia rze-
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czywistosci (organizacji i funkcjonowania) okre-
$lonego panstwa. Wedtug WHO system zdrowot-
ny moze by¢ zdefiniowany jako spdjna calose,
ktérej liczne powigzane miedzy soba czesci
wspolnie oddziatuja pozytywnie na stan zdrowia
populacji. Kazdy system sktada si¢ z tworzacych
go wielu elementow, ktorymi sa dla systemu
ochrony zdrowia w Polsce m.in.: Ministerstwo
Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, jednostki
udzielajace $wiadczen zdrowotnych, wytworcy
produktow leczniczych i wyrobéw medycznych, a
takze akty prawne, a od niedawna Rzecznik Praw
Pacjenta. Nalezy przyja¢, iz system ochrony
zdrowia to wyodrebniona, spojna catos¢ ztozona
z wielu instytucji o r6znorodnych formach organi-
zacyjnych oraz aktow normatywnych bedacych
podstawa ich funkcjonowania, majacych za zada-
nie realizacj¢ celow zdrowotnych (zwigzanych
Z ochrong zdrowia). Pacjenci stanowia fundament
i cel funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w
Polsce. Jednym z zadan systemu zdrowotnego jest
zagwarantowanie pacjentom ich podstawowych
uprawnien zwigzanych z korzystaniem z opieki
medycznej, czyli tzw. praw pacjenta. Prawa pa-
cjenta to prawa podmiotowe, bedace swoista ka-
tegorig praw cztowieka. Jeszcze do niedawna (tj.
do czerwca 2009 roku) w zadnym akcie prawnym
w Polsce nie bylo definicji praw pacjenta ani tez
wyodrebnionej ustawy je regulujacej, a jedynie w
kilku ustawach wymienione byty ich rodzaje oraz
uregulowana tres¢ przedmiotowa. Jednakze stusz-
nie przyjmowano, ze prawa pacjenta to zespot
uprawnien przystugujacych cztowiekowi z tytutu
korzystania ze $wiadczen zdrowotnych [3]. Defi-
nicje powyzsza rowniez obecnie nalezy uznaé za
aktualna, gdyz nowa ustawa z 6 listopada 2008 o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta defi-
niuje tylko pojecie pacjenta. Zgodnie z powyzsza
ustawa, za pacjenta uwaza¢ nalezy osobe zwraca-
jaca sie o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub
korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udziela-
nych przez podmiot udzielajacy $§wiadczen zdro-
wotnych lub osobg wykonujaca zawod medyczny.
Prawa pacjenta obowigzujg zaréwno sektor pu-
bliczny jak i prywatny rynku ustug medycznych.
Zobowigzane z tytutlu praw pacjenta sa przede
wszystkim osoby wykonujgce zawod medyczny,
a w szczeg6lnosci: lekarze, pielegniarki, polozne,
diagnostycy laboratoryjni. Prawa pacjenta zwig-
zane s3 bezpo$rednio z korzystaniem ze $wiad-
czen zdrowotnych. Zgodnie z art. 3 ustawy z 30
sierpnia 1991 o zaktadach opieki zdrowotnej
$wiadczenie zdrowotne to dziatanie stuzace za-
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chowaniu, ratowaniu, przywracaniu, a takze po-
prawie zdrowia i inne dziatania medyczne wyni-
kajace z procesu leczenia lub z przepisow odrgb-
nych regulujacych zasady ich wykonywania (np.
badanie lekarskie, badanie diagnostyczne, piele-
gnacja, rehabilitacja). Do niedawna podstawo-
wym aktem prawnym regulujagcym prawa polskie-
go pacjenta byla ustawa o zaktadach opieki zdro-
wotnej z 30 sierpnia 1991. Obecnie podstawowy
charakter ma ustawa z 6 listopada 2008 o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Ustawa
0 prawach pacjenta okres§la prawa pacjenta, zasa-
dy udostepniania dokumentacji medycznej oraz
obowigzki podmiotéw udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych zwigzane z prawami pacjenta,
a takze postepowanie w sprawach praktyk naru-
szajacych zbiorowe prawa pacjentow. Zgodnie
Z pOWYyzsz3 ustawag:

1. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych ~ wymaganiom  aktualnej
wiedzy medycznej.

Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych
mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiad-
czen zdrowotnych, do przejrzystej, obie-
ktywnej, opartej na kryteriach medycznych,
procedury ustalajacej kolejno$¢ dostepu do
tych swiadczen.

Pacjent ma prawo zadac¢ opinii innego lekarza
/pielegniarki.

Pacjent ma prawo do natychmiastowego
udzielenia §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu
na zagrozenie zdrowia lub zycia.

Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych
udzielanych z nalezyta staranno$ciag przez
podmioty  udzielajace  tych  $wiadczen
w warunkach odpowiadajacych okreslonym
W odrgbnych przepisach wymaganiom
fachowym i sanitarnym.

Pacjent ma prawo do informacji o swoim
stanie zdrowia oraz o ustawowych prawach
pacjenta.

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy
przez osoby wykonujace zawdd medyczny,
W tym udzielajgce mu $wiadczen zdrowotnych,
informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu medy-
cznego.

Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na
udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowot-
nych lub odmowy takiej zgody.

Pacjent ma prawo do poszanowania intymno$ci
i godnosci, w szczegodlnosci w czasie udziela-
nia mu $wiadczen zdrowotnych.



10. Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji
medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu §wiadczen zdrowotnych.
Pacjent w zaktadzie opieki zdrowotnej przez-
naczonym dla o0s6b wymagajacych calo-
dobowych lub calodziennych $wiadczen
zdrowotnych ma prawo do kontaktu osobi-
stego, telefonicznego lub korespondencyjne-
go z innymi osobami.

Pacjent ma prawo wniesienia sprzeciwu od
orzeczenia lekarskiego.

Przestrzeganie powyzszych praw pacjenta
okreslonych w ustawie jest obowiazkiem organow
wladzy publicznej wlasciwych w zakresie ochrony
zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, pod-
miotdw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych,
0s6b wykonujacych zawod medyczny oraz innych
0sob uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych. Problematyka praw pacjenta staje
si¢ wspotczesnie coraz powszechniejsza i bardzo
wazna. Sa one uniwersalne — moga dotyczy¢ kaz-
dego czlowieka bez wzgledu na pteé, wiek, rase,
obywatelstwo, przekonania itp. Dla prawidtowej
i efektywnej realizacji praw pacjenta fundamen-
talne znaczenie ma system prawnej ich ochrony.
Prawa pacjenta w Polsce do niedawna podlegaty
przede wszystkim ochronie typu cywilistycznego
oraz w mniejszym stopniu karnistycznego. Nato-
miast obecnie krajowy system ochrony prawnej
pacjenta, a takze system ochrony zdrowia zostat
poszerzony 0 nowa instytucj¢ — Rzecznika Praw
Pacjenta (zwanego dalej RPP). Przedmiotem arty-
kutu jest przedstawienie roli i pozycji prawnej
Rzecznika Praw Pacjenta w systemie ochrony
zdrowia w Polsce.

11.

12.

POZYCJA USTROJOWA RPP

Prawa pacjenta jako prawa cztowieka podle-
gaja roOwniez ochronie prawnej typu ombudsman-
skiego (tj. rzecznikow praw). Bowiem jedng ze
specyficznych instytucji prawnych stuzacych
ochronie praw czlowieka jest ombudsman (rzecz-
nik praw). Do zadan ombudsmana nalezy pomoc
W ochronie praw z reguly szerszej (np. ogdhu
obywateli danego panstwa) lub wyjatkowo wez-
szej kategorii oséb (np. dzieci). Ombudsman
(rzecznik) to stowo pochodzace z jezyka szwedz-
kiego, okreslajace niezaleznego urzednika, do
ktorego mozna si¢ odwotywaé po wyczerpaniu
mozliwosci prawnych. Powolany po raz pierwszy
w Szwecji w 1809 roku jako kanclerz sprawiedli-
wosci. Jego podstawowg kompetencja bylo kon-
trolowanie dziatania administracji. W latach 60.

475

XX wieku nastgpit gwattowny rozwdj tej instytu-
cji w krajach demokratycznych. Organ ten wyste-
puje pod réznymi nazwami — rzecznik praw oby-
watelskich w Polsce, mediator we Francji, rzecz-
nik sprawiedliwo$ci w Szwecji, parlamentarny
komisarz ds. administracji w Wielkiej Brytanii.

Od wielu lat w czesci systemdw prawnych
funkcjonuje specjalny ombudsman dla pacjentow.
Polski system prawny juz przed powotlaniem
w 2009 roku Rzecznika Praw Pacjenta o charakte-
rze powszechnym (tj. o kompetencjach dla
wszystkich pacjentow) dopuszczat dziatalnosé
roéznych kategorii rzecznikéw w ochronie zdro-
wia, bowiem ochrona praw pacjentow w stylu
zblizonym do ombudsmana nalezata do zadan:

1. Biura Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia,
2. Rzecznikow przy Narodowym Funduszu
Zdrowia,

Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychia-
trycznego.

Po rozpoczeciu dziatalnosci przez RPP, dalej
w systemie ochrony praw pacjenta funkcjonuja
Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycz-
nego, a takze do lata 2010 rzecznicy ubezpieczo-
nych przy NFZ, jednakze nalezy pamigtac, iz ich
dziatalno$¢ nie obejmuje wszystkich, a tylko za-
wezone ustawowo kategorie pacjentow (tj. ubez-
pieczonych lub pacjentow szpitali psychiatrycz-
nych).

Do czasu powotania RPP jego role w prakty-
ce w duzym stopniu spetniato Biuro Praw Pacjen-
ta przy Ministrze Zdrowia. Do powyzszego biura
pacjenci sktadali skargi na naruszenia swoich
praw. Biuro Praw Pacjenta rocznie rozpatrywato
ok. 20 tys. spraw. Biuro Praw Pacjenta przy Mini-
strze Zdrowia stalo si¢ z dniem wejscia w zycie
ustawy o p.p. Biurem Rzecznika Praw Pacjenta.
Pracownicy Biura Praw Pacjenta przy Ministrze
Zdrowia stali si¢ z dniem wejScia w zycie powyz-
szej ustawy pracownikami Biura Rzecznika Praw
Pacjenta.

Narodowy Fundusz Zdrowia w kazdym swoim
oddziale wojewodzkim oraz w centrali w War-
szawie wyodrebnit stanowisko pracownicze
0 nazwie Rzecznik Praw Pacjenta powotane w
celu ochrony praw pacjentow placowek opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicz-
nych. Rzecznicy Praw Pacjenta najczesciej wyja-
$niali sprawy i skargi zgtaszane przez pacjentow.
Ponadto informowali, gdzie i jakie $wiadczenia
ubezpieczeni w Narodowym Funduszu Zdrowia
moga uzyska¢. W zwigzku z zaprzestaniem dzia-
talnosci Rzecznikéw Praw Pacjenta przy Narodo-
wym Funduszu Zdrowia, funkcje ich przejety

3.


http://pl.wikipedia.org/wiki/Pacjent
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wiasciwe komoérki do spraw skarg i wnioskow

w Centrali i oddziatéw wojewddzkich Funduszu.

Zgodnie z trescig Zarzadzenia Nr 31/2010/DSS

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia

1 lipca 2010 r. wszystkie sprawy zwigzane

z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej przez

zaktady opieki zdrowotnej w ramach umowy

z Narodowym Funduszem Zdrowia naleza do

wlasciwosci komoérek do spraw skarg i wnioskow

w Wydziale Spraw Swiadczeniobiorcow.

Do kategorii ustawowych ombudsmanow sys-
temu ochrony zdrowia w Polsce nalezg tez od
kilku lat tzw. Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego (RPPSP) powotani przepisami
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (DzU Nr 111, poz. 535,
zpézn. zm.). Rzecznik powyzszy ma na celu
obrone tylko szczegélnej kategorii pacjentow, tj.
pacjentow szpitali psychiatrycznych. W perspek-
tywie uregulowan ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego za pacjenta szpitala psychiatryczne-
go (objetego prawem do ochrony Rzecznika) na-
lezy uwaza¢ zgodnie z art.10a analizowanej usta-
wy tylko osobe korzystajacg ze $wiadczen zdro-
wotnych udzielanych przez szpital psychiatrycz-
ny.

Do zadan Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego nalezy w szczegdlnosci:

1) pomoc w dochodzeniu praw w sprawach zwia-
zanych z przyjeciem, leczeniem, warunkami po-
bytu i wypisaniem ze szpitala psychiatrycznego;

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

3) wspotpraca z rodzing, przedstawicielem usta-
wowym, opiekunem prawnym lub faktycznym
tych osob;

4) inicjowanie i prowadzenie dziatalnosci eduka-
cyjno-informacyjnej w zakresie praw osob ko-
rzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych udzie-
lanych przez szpital psychiatryczny.

Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej, na te-
renie ktorego Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego wykonuje swoje zadania ma
obowigzek zapewniania odpowiednich warunkow
do wykonywania tych zadan, a w szczegdlno$ci
umozliwi¢ przyjmowanie skarg i udostgpni¢ po-
mieszczenie przeznaczone do odbywania spotkan
z uprawnionymi osobami. Obecnie jest 20 RPPSP,
a docelowo ma by¢ ich 50. Szczegdtowe zasady
dziatania RPPSP okresla rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 13 stycznia 2006 r. w sprawie
szczegotowego trybu i1 sposobu dziatania Rzecz-
nika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
(DzU z dnia 31 stycznia 2006 r.).
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O potrzebie stworzenia instytucji Rzecznika
Praw Pacjenta mowito sie w Polsce od wielu lat.
W Polsce po raz pierwszy urzad Rzecznika Praw
Pacjenta o charakterze powszechnym zostat
wprowadzony ustawg z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(DzU z dnia 31 marca 2009 r. ), zwang dalej
ustawa o p.p. Nieskutecznym rozwigzaniem byto
powigzanie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta z pakietem ustaw reformujgcych
sluzbe zdrowia, a zwlaszcza z ustawa z dnia
6 listopada 2008 r. — Przepisy wprowadzajace
ustawy z zakresu ochrony zdrowia (druk sejmowy
nr 294). Ze wzgledu na odmowe podpisania usta-
wy wprowadzajacej przez Prezydenta RP, ustawa
o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nie
mogta wejs¢ w zycie przez kilka miesiecy, az do
czasu uchwalenia nowej ustawy wprowadzajace;j
z 24 kwietnia 2009 r. (DzU Nr 76, poz. 641).
W rezultacie ustawa o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta weszta w zycie dopiero
w terminach okreslonych w ustawie z dnia 24
kwietnia 2009 r. przepisy wprowadzajace ustawe
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
ustawe o akredytacji w ochronie zdrowia oraz
ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia, tj.
generalnie od 5 czerwca 2009 r., a wyjatkowo art.
41-46, 56, 57 (dotyczace RPP) od 21 maja 2009.
Ustawa o prawach pacjenta w art. 41 ustanawia
nowy urzad — Rzecznika Praw Pacjenta, ktorego
celem jest ochrona praw pacjenta okre§lonych w
przedmiotowe]j ustawie oraz w przepisach odreb-
nych. Rozdzial 12 ustawy o prawach pacjenta
reguluje status prawny RPP w szczegdlnosci po-
przez wskazanie zasad jego powolywania, odwo-
tywania, kompetencji, a takze pozycji w struktu-
rach wladzy panstwowej. Ustawodawca nadat
Rzecznikowi status jednoosobowego organu ad-
ministracji publicznej, bowiem w $wietle art. 42
Rzecznik jest centralnym organem administracji
rzadowej wlasciwym w sprawach ochrony praw
pacjentow okreslonych w analizowanej ustawie
oraz w przepisach odrebnych (np. w ustawie
o0 ochronie zdrowia psychicznego, ustawie 0 za-
wodach lekarza i lekarza dentysty). Jako organ
administracji rzadowej RPP nie posiada niestety
pozycji ustrojowej takiej, jak ma Rzecznik Praw
Obywatelskich czy Rzecznik Praw Dziecka. Nie
jest to organ konstytucyjny (nie jest przewidziany
w Konstytucji RP) jak klasyczni wyzej wskazani
ombudsmani i nie podlega w swej dziatalno$ci
sejmowi. Nadzor nad dzialalnoscia Rzecznika
sprawuje z mocy ustawy prezes Rady Ministrow.



Pojecie nadzoru jest pojeciem szerszym niz poje-
cie kontroli. Nadzor zwigzany jest z mozliwo$cia
wladczego wkroczenia w sfer¢ dziatalnosci nad-
zorowanego organu celem przywrécenia stanu
zgodnego z prawem. Przez nadzér nalezy rozu-
mie¢ oparte na upowaznieniu ustawowym upraw-
nienie do wladczego wkraczania organu nadzoru

w Ssamodzielno$¢ organu nadzorowanego, lecz

wyltacznie w przypadkach wskazanych w ustawie

oraz wedlug kryteriéw i srodkéw w niej okreslo-

nych [4].

Zgodnie z art. 43 ustawy o0 p.p. osoba ubiega-
jaca si¢ o powotanie na stanowisko RPP musi
spetnia¢ tacznie nastepujace Kryteria:

1) posiada¢ co najmniej wyksztalcenie wyzsze
i tytul zawodowy magistra lub inny ré6wno-
rzedny,

2) nie by¢ prawomocnie skazang za przestgpstwo
popelnione umyslnie,

3) stan jej zdrowia pozwala na prawidtowe spra-
wowanie funkcji Rzecznika,

4) posiada¢ wiedzg i doswiadczenie dajace rekoj-
mi¢ prawidlowego sprawowania funkcji
Rzecznika.

Sa to standardowe i dos$¢ ogdlne przestanki,
ktére zdaniem autorki nie sprzyjaja rzetelnemu
wyborowi, a przede wszystkim efektywnej ochro-
nie praw pacjenta. Pierwsza przestanke formalna
dotyczaca wyksztatcenia, zdecydowanie nalezy
uzna¢ za zbyt ogolna, bowiem dla dobra pacjen-
tow powinna by¢ ona sprecyzowana poprzez
wskazanie konkretnych kierunkéw studiow, a nie
tylko coraz powszechniejszego zreszta rodzaju
(stopnia) wyksztatcenia. Za wskazane z uwagi na
kompetencje RPP nalezatoby uzna¢ takie kierun-
ki, jak prawo, zdrowie publiczne, medycyna. Bez-
spornie nalezaloby wymaga¢ od kandydata posia-
dania konkretnej praktyki w zakresie prawa me-
dycznego, np. w postaci co najmniej 3-letniego
doswiadczenia w ochronie zdrowia (obstuga
prawna $wiadczeniodawcow medycznych, praca
w jednostce ochrony zdrowia itp.). Pokresli¢ nale-
zy, ze nawet od Rzecznikow Praw Pacjenta Szpi-
tala Psychiatrycznego wymagana jest ustawowo
okreslona wiedza i doswiadczenie. Przestanke
niekaralnosci wymagang od kandydata na RPP
nalezy uzna¢ za standardowa i uzasadniong
w obecnej formie, podobnie jak dotyczaca stanu
zdrowia. Natomiast posiadanie wiedzy i do$wiad-
czenia dajacego rgkojmi¢ prawidlowego sprawo-
wania funkcji Rzecznika to kolejna zbyt ogoélna
I nieostra przestanka wymagajaca doprecyzowania
chociazby poprzez wskazanie wyksztalcenia kie-
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runkowego oraz dlugosci (lat) i rodzaju wymaga-
nego doswiadczenia. Jes§li chodzi o wiedze po-
winna ona obejmowaé co najmniej: organizacje
ochrony zdrowia w Polsce, prawo ochrony zdro-
wia, prawo 1 postepowanie administracyjne.
W obecnym stanie prawnym przestanki formalne,
ktére powinien spetni¢ RPP (teoretycznie stosun-
kowo tatwe do spetnienia i ogolnikowe) nie sprzy-
jaja raczej rzetelnej selekcji i wyborowi kandyda-
ta, ktory moglby rzeczywiscie dziala¢ w interesie
pacjentow.

Rzecznik Praw Pacjenta w odrdznieniu od
klasycznych ombudsmanéw powotywanych przez
organ ustawodawczy (w Polsce przez sejm) jest
powotywany przez prezesa Rady Ministréw Spo-
$rod oso6b wylonionych w drodze otwartego i kon-
kurencyjnego naboru jak stanowi art. 44 ustawy
0 p.p. Powyzszy tryb powotania ostabia zdecydo-
wanie pozycje ustrojowa RPP, a takze nie sprzyja
niezaleznosci Rzecznika. Otwarto$¢ naboru reali-
zowana jest w $wietle ustawy przede wszystkim
przez upublicznienie informacji o naborze. Bo-
wiem informacj¢ o naborze na stanowisko Rzecz-
nika oglasza si¢ przez umieszczenie ogloszenia
W miejscu powszechnie dostegpnym w siedzibie
biura oraz w Biuletynie Informacji Publicznej
(ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej) i Biuletynie Informaciji
Publicznej Kancelarii Prezesa Rady Ministrow.
Naboér na stanowisko Rzecznika przeprowadza
zespol powotany przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia, liczacy co najmniej 3 osoby, kto-
rych wiedza i doswiadczenie daja rekojmie wyto-
nienia najlepszych kandydatow. W toku naboru
ocenia si¢ doswiadczenie zawodowe kandydata,
wiedze niezbedna do wykonywania zadan na sta-
nowisku, na ktore jest przeprowadzany nabor,
oraz kompetencje kierownicze. Ocena wiedzy
i kompetencji kierowniczych moze by¢ dokonana
na zlecenie zespotu przez osobe niebgdaca czton-
kiem zespotu, ktora posiada odpowiednie kwalifi-
kacje do dokonania tej oceny. Selekcji kandyda-
tow dokonuje zespot ludzi powotanych przez mi-
nistra zdrowia, a duza cze$¢ skarg pacjentow do-
tyczy dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych,
ktora zwigzana jest bezposrednio z polityka rzadu,
a szczegblnie ze stanowiskiem ministra zdrowia,
stad tez takie uregulowanie nie kreuje niezalezne-
go urzedu. W toku naboru zespdt wylania nie
wigcej niz trzech kandydatow, ktorych przedsta-
wia prezesowi Rady Ministrow. Nalezy uznac, ze
ostateczny wybor sposrod kandydatow wybranych
przez zespot zalezy od swobodnego uznania pre-



zesa Rady Ministrow. Wynik naboru oglasza sie

niezwlocznie poprzez umieszczenie informacji

w Biuletynach Informacji Publicznej. Prezes Rady

Ministrow Donald Tusk powotat z dniem 2 paz-

dziernika 2009 r. pania Krystyne Barbare Ko-

ztowska na stanowisko Rzecznika Praw Pacjenta

(pierwszego w historii urzedu). Byta ona wcze-

$niej dyrektorem Biura Praw Pacjenta przy Mini-

strze Zdrowia. Kontrkandydatem byl niepowiaza-
ny z administracja rzadowa, a znany z wieloletniej
dzialalno$ci na rzecz obrony interesOw pacjentow
poszkodowanych przez $wiadczeniodawcoOw me-
dycznych dr Adam Sandauer (prezes Stowarzy-
szenia Pacjentéw Primum Non Nocere).Tak pozne
w stosunku do daty wejscia w zycie przepiséw
powotanie RPP spowodowato, iz ta instytucja
systemu ochrony zdrowia byta ,martwa” przez
pare miesiecy. Ustawa nie okres$la kadencyjnosci
organu. Wydaje sie, ze stuszne byloby przyjecie
5-letniej kadencji wraz z ewentualnym zakazem
ponownego (wigcej niz 2 razy) ubiegania si¢

o0 stanowisko, celem wzmocnienia i stabilizacji

pozycji RPP i odniesienia tej funkcji do klasycz-

nego ombudsmana. Stabilno$ci urzedu RPP nie
sprzyja tez mozliwo$¢ odwotania Rzecznika

w kazdej chwili i bez konkretnych (wskazanych

z ustawie) powodoéw przez prezesa Rady Mini-

strow. Odwotany Rzecznik Praw Pacjenta musi

peti¢ obowiazki do dnia powotania nastepcy.

Rzecznik wykonuje swoje zadania przy po-
mocy nie wiecej niz dwoch zastepcow. Prezes
Rady Ministréw powoluje i odwotuje zastepcow
Rzecznika na wniosek Rzecznika. Zastepca
Rzecznika moze by¢ osoba spetniajaca tacznie
nastepujace kryteria:

1) posiada co najmniej wyksztatcenie wyzsze,

2) nie byta prawomocnie skazana za przestgpstwo
popelnione umyslnie,

3) stan jej zdrowia pozwala na prawidlowe spra-
wowanie funkcji zastepcy Rzecznika,

4) posiada wiedzg i doswiadczenie dajace rekoj-
mi¢ prawidlowego sprawowania funkcji za-
stepcy Rzecznika.

Sa to zasadniczo identyczne kryteria jak dla
kandydata na Rzecznika, jednakze ,,obnizono”
kryterium wyksztalcenia, nie wprowadzajac wy-
mogu posiadania tytutu magistra, co pozwala 0so-
bie, ktéra skonczyta tylko studia licencjackie
(pierwszego stopnia) by¢ zastepca RPP. Co cie-
kawe, w stosunku do jednego z zastepcow usta-
nowiono wyzsze wymagania (jak w stosunkow
do drugiego zastepcy, a nawet RPP) bowiem
ustawodawca wymaga, aby jeden z zastepcow
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Rzecznika posiadat co najmniej wyksztatcenie
wyzsze W dziedzinie nauk medycznych i tytut
zawodowy magistra lub réwnorzedny (czyli wy-
mog konkretnego wyksztalcenia kierunkowego).
Zakres zadan zastepcy okresla Rzecznik. W czasie
nieobecnosci Rzecznika praca biura RPP kieruje
zastepca Rzecznika. Zgodnie z art. 49 ustawy
0 p.p- Rzecznik i1 zastgpcy Rzecznika nie moga
prowadzi¢ dziatalno$ci niedajacej si¢ pogodzi¢ ze
sprawowanym urzgdem. Powyzsze nieostre sfor-
mutowanie moze nasuwa¢ w praktyce watpliwo-
ci, dlatego nalezato chociazby przyktadowo
wskaza¢ niedozwolong dziatalno$¢ oraz ewentu-
alne wyjatki (np. dydaktyka) lub skopiowaé zasa-
dy obowiazujace Rzecznika Praw Obywatelskich.
RPP przedstawia corocznie Radzie Ministrow, nie
p6zniej niz do dnia 31 lipca roku nastepnego,
sprawozdanie dotyczace przestrzegania praw pa-
cjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
Natomiast Rada Ministrow przedstawia Sejmowi
Rzeczypospolitej Polskiej, nie poézniej niz do dnia
31 sierpnia roku nastgpnego powyzsze sprawoz-
danie wraz ze swoim stanowiskiem w sprawie
tego sprawozdania.

Rzecznik wykonuje swoje zadania przy po-
mocy Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Organiza-
cje biura i jego szczegotowy sposob dziatania
okresla statut nadany w drodze zarzadzenia przez
prezesa Rady Ministrow. Zarzadzeniem Nr 67
prezesa Rady Ministrow z dnia 2 wrze$nia 2009 r.
w sprawie nadania statutu Biuru Rzecznika Praw
Pacjenta (MP z dnia 8 wrze$nia 2009 r.) zostat
nadany statut stanowiacy zatacznik nr 1 do
przedmiotowego zarzadzenia.

ZADANIA RPP

Rozdziat 12 oraz czgsciowo 13 ustawy o
prawach pacjenta wskazuje zakres i sposob wy-
konywania zadan Rzecznika Praw Pacjenta. Do
zakresu dziatania RPP nalezg zadania wymienio-
ne przede wszystkim w art. 47 ustawy o p.p. Po
pierwsze, do zakresu dziatania RPP nalezy pro-
wadzenie postepowan w sprawach praktyk naru-
szajacych zbiorowe prawa pacjentow. Postepo-
wanie w sprawach praktyk naruszajacych zbio-
rowe prawa pacjentdow stanowigce novum
w polskim systemie prawnym jest przedmiotem
regulacji rozdziatu 13 ustawy o p.p. (art. 59-67).
Artykul 59 ustawy o prawach pacjenta zawiera
definicje legalng praktyk naruszajacych zbioro-
we prawa pacjentow, przez ktore rozumie¢ nale-

zy:



1) bezprawne zorganizowane dziatania lub zanie-
chania podmiotéw udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych,

2) stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sgdu
zorganizowanie whrew przepisom 0 rozwia-
zywaniu sporow zbiorowych akcji protestacyj-
nej lub strajku przez organizatora strajku, ma-
jace na celu pozbawienie pacjentoéw praw lub
ograniczenie tych praw, w szczeg6lnosci po-
dejmowane celem osiagnigcia korzy$ci majat-
kowej.

Przyktadowo za praktyke naruszajacych zbio-
rowe prawa pacjentoéw nalezy uznaé: bezpodstaw-
ne pobieranie oplat w zakltadzie opieki zdrowot-
nej, brak pobierania zgody na operacje standar-
dowo na danym oddziale. Ustawowo zakazane
jest stosowanie praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentow. W postepowaniu w sprawie
stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe pra-
wa pacjentow Rzecznik ma prawo zada¢ przed-
stawienia dokumentéw oraz wszelkich informacji
dotyczacych okolicznosci stosowania praktyk, co
do ktorych istnieje uzasadnione podejrzenie, iz
majg charakter praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentow, w terminie nie dtuzszym niz 30
dni od dnia otrzymania zadania. Rzecznik wydaje
postanowienie 0 wszczeciu postepowania w spra-
wie stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentow i zawiadamia o tym strony. Jed-
nakze RPP odmawia, w drodze decyzji, wszczecia
postgpowania, jezeli dzialanie lub zaniechanie
W sposob oczywisty nie spelnia przestanek usta-
wowej definicji lub jezeli wnoszacy o wydanie
decyzji 0 uznaniu praktyki za naruszajacg zbioro-
we prawa pacjentow nie uprawdopodobnit po-
zbawienia pacjentow ich praw lub ograniczenia
tych praw. Ponadto Rzecznik moze odmoéwic,
w drodze decyzji, wszczecia postgpowania, jezeli
uzna to za uzasadnione. W przypadku wydania
przez Rzecznika decyzji o uznaniu praktyki za
naruszajaca zbiorowe prawa pacjentow nakazuje
on zaniechania jej lub wskazuje dziatania nie-
zbedne do usunigcia skutkow naruszenia zbioro-
wych praw pacjentdow, wyznaczajac terminy pod-
jecia tych dziatan. Decyzje Rzecznika w sprawach
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow
sa ostateczne. W zakresie nieuregulowanym
w przepisach ustawy o prawach pacjenta do po-
stepowania w sprawie stosowania praktyk naru-
szajacych zbiorowe prawa pacjentow stosuje si¢
przepisy kodeksu postgpowania administracyjne-
go. RPP jest uprawniony do naktadania kar pie-
nieznych do wysoko$ci wskazanej w ustawie i w
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przypadkach w niej wymienionych (art. 68—69).
Po pierwsze Rzecznik naktada na podmiot udzie-
lajacy $wiadczen zdrowotnych albo organizatora
strajku, w drodze decyzji, kare pieniezna do wy-
sokosci 500 000 ztotych w przypadku niepodjecia
dziatan okreslonych w decyzji 0 uznaniu praktyki

Za naruszajaca zbiorowe prawa pacjentow w ter-

minie w niej wskazanym. Po drugie, w przypadku

nieprzekazania na zadanie Rzecznika dokumen-

tow oraz informacji, o ktérych mowa w art. 61

(dotyczacych okolicznosci stosowania praktyk, co

do ktorych istnieje uzasadnione podejrzenie, iz

majg charakter praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentow) Rzecznik naktada, w drodze
decyzji, na podmiot, do ktérego skierowano zada-
nie, kare pieniezng do wysokosci 50 000 ztotych.

Srodki finansowe pochodzace z powyzszych kar

pienieznych stanowia dochod budzetu panstwa.

Kara pienigzna podlega $ciagnigciu w trybie prze-

pisdw o postepowaniu egzekucyjnym w admini-

stracji. Do podstawowych kompetencji RPP

0 nNajwazniejszym znaczeniu praktycznym nalezy

prowadzenie postgpowan w sprawie naruszen

indywidualnych praw pacjentow (art. 50-53

ustawy 0 p.p.). Rzecznik wszczyna postepowanie

Wyjasniajace, jezeli powezmie wiadomo$¢ co

najmniej uprawdopodabniajaca naruszenie praw

pacjenta, obejmujacg w szczegolnosci:

1) oznaczenie wnioskodawcy,

2) oznaczenie pacjenta, ktorego praw sprawa do-

tyczy,

3) zwiezly opis stanu faktycznego.

Whiosek kierowany do Rzecznika jest, co
bardzo istotne dla pacjentow, wolny od opftat
i bardzo odformalizowany. Rzecznik moze tez
wszczaé postgpowanie wyjasniajace z wilasnej
inicjatywy, biorgc pod uwage w szczegolnosci
uzyskane informacje co najmniej uprawdopodab-
niajagce naruszenie praw pacjenta. Rzecznik po
zapoznaniu si¢ ze skierowanym do niego wnio-
skiem moze:

1) podjac¢ sprawe,

2) poprzesta¢ na wskazaniu wnioskodawcy przy-
stugujacych mu lub pacjentowi s$rodkéw
prawnych,

3) przekaza¢ sprawe wedtug wlasciwoscli,

4) nie podjac sprawy.

O podjeciu jednego z powyzszych dziatan
RPP musi zawiadomi¢ wnioskodawce i pacjenta,
ktorego sprawa dotyczy. Jezeli Rzecznik podej-
muje sprawe, to moze samodzielnie prowadzi¢
postgpowanie wyjasniajace lub zwrocic si¢ o zba-
danie sprawy lub jej czgéci do whasciwych orga-



néw, w szczegdlnosci organdow nadzoru, prokura-

tury, kontroli panstwowej, zawodowej lub spo-

fecznej, zgodnie z ich kompetencjami. Prowadzac

samodzielnie postgpowanie wyjasniajace RPP

moze:

1) zbadaé, nawet bez uprzedzenia, kazda sprawe
na miejscu,

2) zada¢ zlozenia wyjasnien, przedstawienia akt
kazdej sprawy prowadzonej przez naczelne
i centralne organy administracji panstwowej,
organy administracji rzadowej, organy organi-
zacji pozarzadowych, spotecznych i zawodo-
wych, oraz organy jednostek organizacyjnych
posiadajacych osobowo$¢ prawna, a takze ofr-
gany jednostek samorzadu terytorialnego i sa-
morzadowych jednostek organizacyjnych oraz
samorzadow zawodow medycznych,

3) zadaé przedtozenia informacji o stanie sprawy
prowadzonej przez sady, a takze prokurature
i inne organy $cigania oraz zada¢ do wgladu
W biurze akt sadowych i prokuratorskich oraz
akt innych organdéw $cigania, po zakonczeniu
postgpowania i zapadnigciu rozstrzygnigcia,

4) zlecaé sporzadzanie ekspertyz i opinii.

Po przeprowadzeniu postepowania wyjasnia-
jacego Rzecznik moze m.in. wyjasni¢ wniosko-
dawcy i pacjentowi, ktorego sprawa dotyczy, ze
nie stwierdzil naruszenia praw pacjenta. W takim
przypadku Rzecznik informuje o niestwierdzeniu
naruszenia praw pacjenta takze podmiot udziela-
jacy $wiadczen zdrowotnych, ktérego zarzut naru-
szenia tych praw dotyczyl. W przypadku nie-
stwierdzenia przez RPP naruszenia praw pacjenta
wnioskodawcy przystuguje wniosek o ponowne
rozpatrzenie sprawy. Do wniosku 0 ponowne roz-
patrzenie sprawy stosuje si¢ odpowiednio przepi-
sy kodeksu postgpowania administracyjnego do-
tyczace odwotan od decyzji.

Poza niestwierdzeniem naruszenia praw pa-
cjenta RPP moze skierowa¢ wystapienie do orga-
nu, organizacji lub instytucji, w ktorych dziatal-
nosci stwierdzil naruszenie praw pacjenta lub
zwrocic¢ sie do organu nadrzednego nad powyzsza
jednostka z wnioskiem o zastosowanie $rodkow
przewidzianych w przepisach prawa. W wystapie-
niu powyzszym Rzecznik formutuje opinie lub
wnioski co do sposobu zatatwiania sprawy, a tak-
ze moze zada¢ wszczgcia postepowania dyscypli-
narnego lub zastosowania sankcji stuzbowych.
Wyzej wskazane wystapienie RPP nie moze jed-
nak narusza¢ niezawisto$ci sgdziowskiej (czyli
w praktyce ingerowa¢ w orzecznictwo sadowe).
Organ, organizacja lub instytucja, do ktorych zo-
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stalo skierowane wystgpienie sag obowigzane nie-
zwlocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie 30
dni, poinformowa¢ Rzecznika o podjetych dziata-
niach lub zajetym stanowisku. W przypadku gdy
Rzecznik nie podziela tego stanowiska, moze
zwroci¢ si¢ do wilasciwego organu nadrzednego
Z wnioskiem o zastosowanie §rodkow przewidzia-
nych w przepisach prawa. Zasady postgpowania
RPP w sprawach indywidualnych wnioskéw pa-
cjentow sa uksztaltowane przez ustawodawce
podobnie do zasad postepowania prowadzonego
przez Rzecznika Praw Obywatelskich [5]. W zakre-
sie nieuregulowanym w ustawie o prawach pacjenta
do postepowania prowadzonego przez Rzecznika
W sprawach wnioskow pacjentéw dotyczacych naru-
szenia ich praw stosuje si¢ odpowiednio przepisy
kodeksu postgpowania administracyjnego.

Poza prowadzeniem postgpowan W sprawach
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow
oraz wyjasniajacych skargi pacjentow na narusze-
nie ich indywidualnych praw, do zakresu dziata-
nia RPP nalezy wykonywanie zadan okreslonych
wart. 55 w sprawach cywilnych. Bowiem w
sprawach cywilnych dotyczacych naruszenia praw
pacjenta, okreslonych w analizowanej ustawie
oraz w przepisach odrebnych, Rzecznik moze
z urzedu lub na wniosek strony:

— zada¢ wszczecia postepowania,
— bra¢ udzial w toczacym si¢ postepowaniu na
prawach przystugujacych prokuratorowi.

W odroznieniu od RPO Rzecznik Praw Pacjen-
ta ma tylko kompetencje w postepowaniu sadowym
o charakterze cywilnym, nie moze natomiast zada¢
wszczecia przez uprawnionego oskarzyciela poste-
powania przygotowawczego w sprawach o prze-
stepstwa Scigane z urzedu, atakze zwréci¢ sig
0 wszczecie postepowania administracyjnego, wno-
si¢ skargi do sadu administracyjnego, a takze
uczestniczy¢ w tych postepowaniach na prawach
przystugujacych prokuratorowi.

Poza wyzej opisanymi kompetencjami, do za-
kresu dziatania Rzecznika Praw Pacjenta nalezy:

— opracowywanie i przedktadanie Radzie Mini-
strow projektow aktow prawnych dotyczacych
ochrony praw pacjenta,

wystepowanie do wiasciwych organéw z wnio-
skami o podjecie inicjatywy ustawodawczej badz
0 wydanie lub zmiang aktéw prawnych
w zakresie ochrony praw pacjenta,
opracowywanie i wydawanie publikacji oraz
programéw edukacyjnych popularyzujacych
wiedz¢ o ochronie praw pacjenta,

— wspolpraca z organami wiadzy publicznej



w celu zapewnienia pacjentom przestrzegania
ich praw, w szczegblnosci z ministrem
wiasciwym do spraw zdrowia,

przedstawianie wlasciwym organom wladzy
publicznej, organizacjom i instytucjom oraz
samorzadom zawodow medycznych ocen
i wnioskow zmierzajacych do zapewnienia
skutecznej ochrony praw pacjenta,

wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi,
spotecznymi i zawodowymi, do ktorych celow
statutowych nalezy ochrona praw pacjenta,
analiza skarg pacjentow w celu okreslenia
zagrozen 1 obszar6w w systemie ochrony
zdrowia wymagajacych naprawy.

Uogolniajac, powyzsza dzialalno$¢ zwigzana
jest przede wszystkim z monitorowaniem regula-
cji prawnych dotyczacych praw pacjenta, eduka-
cja w ich przedmiocie oraz wspolpraca o szerokim
spectrum podmiotowym (obejmujacg zaréwno
organy wiladzy jak i organizacje pozarzadowe) dla
zapewnienia skutecznej ochrony praw pacjenta.

Dodatkowe uprawnienia RPP przewiduje roz-
dzial 8 ustawy o prawach pacjenta dotyczacy
prawa pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec
opinii albo orzeczenia lekarza. Ustawa w art. 31
wprowadza nowe, dotychczas nieuregulowane
prawnie prawo pacjenta. Pacjent bowiem lub jego
przedstawiciel ustawowy moga wnies¢ sprzeciw
wobec opinii albo orzeczenia lekarskiego, jezeli
opinia albo orzeczenie maja wptyw na prawa lub
obowiazki pacjenta wynikajace z przepisoOw pra-
wa. Przyjmuje si¢ wstepnie, ze prawo sprzeciwu
nie dotyczy opinii orzecznikow ZUS. Sprzeciw
wnosi si¢ do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy
Rzeczniku Praw Pacjenta, za posrednictwem

Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od
dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza
orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta. Sprzeciw
wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu
prawa, z ktorego wynikaja prawa lub obowiazki,
na ktore opinia lub orzeczenie majg wptyw. Ko-
misja Lekarska na podstawie dokumentacji me-
dycznej oraz, w miar¢ potrzeby, po przeprowa-
dzeniu badania pacjenta, wydaje orzeczenie nie-
zwlocznie, nie podzniej niz w terminie 30 dni od
dnia wniesienia sprzeciwu. Komisja Lekarska
wydaje orzeczenie bezwzgledna wigkszoscig gto-
sow w obecnosci pelnego sktadu tej komisji. Od
rozstrzygniecia Komisji Lekarskiej nie przystugu-
je odwotanie. Brak mozliwosci odwolania nalezy
uznaé za rozwigzanie wadliwe. W sktad Komisji
Lekarskiej wchodzi trzech lekarzy powotanych
przez Rzecznika Praw Pacjenta z listy lekarzy
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(wdanej dziedzinie medycyny) opracowanej
przez konsultantow krajowych, w porozumieniu
z wlasciwymi  konsultantami ~ wojewodzkimi.
Z tytutu uczestnictwa w Komisji Lekarskiej leka-
rzowi przysluguje wynagrodzenie, ktore ustala
Rzecznik Praw Pacjenta. Koszty dziatania Komi-
sji Lekarskiej sa finansowane z budzetu panstwa,
z cze$ci bedacej w dyspozycji Rzecznika Praw
Pacjenta.

PODSUMOWANIE

Generalnie powotanie instytucji RPP nalezy
uzna¢ za uzasadnione jako dopelnienie systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Osoby pokrzywdzone
przez udzielajacych $wiadczen zdrowotnych zy-
skaty kolejng mozliwo$¢ dochodzenia swoich
roszczen. Swoje skargi moga obecnie kierowac
takze do Rzecznika Praw Pacjenta. Bedzie on
mogl przekazywac sprawy do prokuratury, powo-
lywac bieglych i wystgpowaé o ekspertyzy. Usta-
wa 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
stanowi probg wprowadzenia na grunt prawa pol-
skiego alternatywnych metod rozstrzygania spo-
row miedzy pacjentami a $wiadczeniodawcami.
Nalezy jednak wskaza¢, iz podmioty o zblizonych
kompetencjach funkcjonowaly w systemie pol-
skim juz przed wejSciem w Zycie ustawy o pra-
wach pacjenta. Uregulowania ustawy ksztaltujace
status prawny RPP, a szczegdlnie dotyczace jego
powolania i miejsca w strukturze panstwa uznac
nalezy za niesprzyjajace efektywnej ochronie
praw pacjenta. Chcac bowiem m.in. rzetelnie rea-
lizowaé¢ swoje zadania, Rzecznik moze popasé
w konflikt z ministrem zdrowia, prezesem NFZ,
a nawet prezesem Rady Ministrow. Jest on nieste-
ty tylko organem administracji rzagdowej bezpo-
srednio zwigzanym z partig sprawujaca wiladze,
a przede wszystkim z premierem, ktory go powo-
luje 1 nadzoruje. Urzad RPP powinien by¢ uksztat-
towany przez prawodawce bardziej na wzér kla-
sycznego ombudsmana, czyli w Polsce Rzecznika
Praw Obywatelskich (RPO) i Rzecznika Praw
Dziecka (RPD), ktorzy sa jednoosobowymi, ka-
dencyjnymi organami powotywanymi i odwoty-
wanymi przez sejm oraz jemu podlegtymi.
W Polsce Rzecznik Praw Obywatelskich jako
urzad ombudsmana zaczaé¢ funkcjonowaé z dniem
1 stycznia 1988 roku. Dziatalno§¢ Rzecznika Praw
Obywatelskich reguluje Konstytucja RP (art. 208—
212) i ustawa z dnia 15 lipca 1987 r. 0 Rzeczniku
Praw Obywatelskich (DzU nr 21, poz. 123).
Rzecznik, ktoremu pomagajg jego zastepcy oraz
Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, stoi na



strazy wolno$ci, praw czlowieka i obywatela.
Kontroluje, a takze podejmuje stosowne czynno-
$ci, jesli stwierdzi, ze z powodu celowego dziata-
nia lub zaniechania przez organa, organizacje albo
instytucje zobowigzane do przestrzegania i reali-
zacji wolnosci cztowieka i obywatela nastapito
naruszenie prawa. Podkresli¢ nalezy, ze sprawy
z zakresu ochrony zdrowia leza takze w zakresie
kompetencji Rzecznika Praw Obywatelskich,
a ustawa o prawach pacjenta tego nie ograniczyta.
Zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r.
0 Rzeczniku Praw Obywatelskich, Rzecznik po-
dejmuje czynnosci przewidziane w ustawie, jezeli
powezmie wiadomos$¢ wskazujaca na naruszenie
wolnos$ci oraz praw cztowieka i obywatela. Nie-
watpliwie naruszenie praw pacjenta okreslonych
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
wigzatoby si¢ z naruszeniem praw cztowieka gwa-
rantowanych konstytucyjnie. Przykladowo wska-
za¢ mozna na art. 68 ust. 1 Konstytucji RP przy-
znajacy kazdemu prawo do ochrony zdrowia, art.
39 zakazujacy prowadzenia eksperymentow me-
dycznych bez zgody uczestnika, czy art. 41 przy-
znajacy kazdemu nietykalnos¢ cielesng oraz wol-
no$¢ osobista. Do Rzecznika Praw Obywatelskich
rocznie wptywa ok. 60 tys. spraw, z czego ok. 18
tysiecy dotyczy ochrony zdrowia (dane dotycza
okresu przed powotaniem RPP, czyli do wrzesnia
2009). Poza Rzecznikiem Praw Obywatelskich do
kategorii ombudsmanow  polskiego systemu
ochrony prawnej nalezy takze Rzecznik Praw
Dziecka, po raz pierwszy powotany w 2000 roku.
Rzecznik Praw Dziecka to organ wiadzy pan-
stwowej ustanowiony artykulem 72 ust. 4 Konsty-
tucji RP z 1997 roku, ktory stoi na strazy praw
dziecka okreslonych w Konstytucji Rzeczypospo-
litej Polskiej, Konwencji o Prawach Dziecka
i innych przepisach prawa, z poszanowaniem od-
powiedzialno$ci, praw i obowiazkow rodzicow.
Poza Konstytucja kompetencje i pozycje ustrojo-
wa Rzecznika Praw Dziecka reguluje ustawa z
dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka
(DzU z2000 r. Nr 6, poz. 69, z poézn. zm.).
Rzecznik Praw Dziecka podejmuje dziatania ma-
jace na celu zapewnienie dziecku peilnego i har-
monijnego rozwoju, z poszanowaniem jego god-
nosci i podmiotowosci. Rzecznik powyzszy dziata
na rzecz ochrony praw dziecka, w szczeg6lnosci
prawa do zycia i ochrony zdrowia [6]. Podkresli¢
nalezy, ze ustawa o prawach pacjenta nie ograni-
czyta zakresu kompetencji RPO oraz RPD w sfe-
rze ochrony zdrowia. Natomiast na mocy powyz-
szej ustawy Rzecznik Praw Pacjenta moze zwro-
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ci¢ si¢ do Rzecznika Praw Obywatelskich lub
Rzecznika Praw Dziecka o podjecie dziatan
z zakresu ich kompetencji.

RPP, podobnie jak RPO i RPD, powinien by¢
w swojej dziatalno$ci niezawisty oraz niezalezny
od innych organdow panstwowych, czego niestety
nie zagwarantowal prawodawca. Ponadto stuszne
wydaje si¢ ponoszenie przez Rzecznika Praw Pa-
cjenta, tak samo jak przez Rzecznika Praw Oby-
watelskich i Rzecznika Praw Dziecka, odpowie-
dzialnosci jedynie przed sejmem, na zasadach
okreslonych ustawowo, a takze jego powotywanie
przez sejm, czego rowniez ustawodawca nie usta-
nowil. Rzecznik Praw Pacjenta nie posiada tez,
W odréznieniu od dwoch pozostatych ombudsma-
néw, immunitetu. Za zbyt ogélnikowe i niesprzy-
jajace dobremu wyborowi nalezy uzna¢ przestanki
kwalifikacyjne dla kandydatéw na RPP oraz
wplyw ministra zdrowia na jego wybor. Przykta-
dowo ustawa o Rzeczniku Praw Obywatelskich
stanowi w art. 2, iz RPO moze by¢ obywatel pol-
ski wyrozniajacy si¢ wiedza prawnicza, doswiad-
czeniem zawodowym oraz wysokim autorytetem
ze wzgledu na swe walory moralne i wrazliwos¢
spoteczng. RPP, podobnie jak dwaj pozostali
Rzecznicy, ktorych kadencja wynosi 5 lat, powi-
nien by¢ organem kadencyjnym. Na koniec nalezy
tez zauwazy¢ zjawisko dublowania kompetencji
RPP oraz konstytucyjnych ombudsmanéow (RPO
i RPD). Pacjent bowiem, ktorego prawa zostaty
naruszone, w wiekszosci spraw moze wystgpic
Z wnioskiem zaréwno do RPP, jak i do RPO, a
czasem nawet do RPD.
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