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Praktyki naruszajgce zbiorowe prawa
pacjentéw w orzecznictwie
sadéw administracyjnych

Streszczenie

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zostafa
uchwalona dnia 6 listopada 2008 r.> W czasie przypadajgcym na okres
zwigzany z pracami nad niniejszg ustaws, jedng z istotnych nowosci byty
przepisy dotyczgce prowadzenia postepowan w sprawach praktyk naru-
Sszajgcych zbiorowe prawa pacjentow. Nowe przepisy w momencie ich
uchwalenia staty sie przedmiotem ciekawych sporow doktrynalnych.
W ostatnich latach obserwujemy ksztattowanie sie linii orzeczniczej Sg-
dow administracyjnych rozpoznajgcych skargi na decyzje wydawane
przez Rzecznika Praw Pacjenta.

Celem niniejszego opracowania jest omowienie aktualnej linii orzecz-
niczej sgdow administracyjnych.

Stowa kluczowe
Rzecznik Praw Pacjenta, postepowania w sprawach praktyk narusza-

Jjacych zbiorowe prawa pacjentéw, orzecznictwo sgdoéw administracyj-
nych.

1. Zbiorowe prawa pacjenta — zagadnienia wprowadzajace

Instytucja tzw. zbiorowych praw pacjenta oraz postepowanie w spra-
wach praktyk je naruszajgcych zostato uregulowane w ustawie z dnia

1 Dr Marcin Sliwka, Centrum Zarzadzania Ryzykiem Medycznym MedRisk w Toruniu.

2Dr Anita Gateska-Sliwka, Katedra Podstaw Prawa Medycznego Uniwersytet Miko-
faja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy.

3 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst
jedn. Dz. U.z 2017 r., poz. 1318).
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6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta* (da-
lej: u.p.p.) Zgodnie z art. 59 ust. 1 przytoczonej ustawy, przez praktyke
naruszajgca zbiorowe prawa pacjentéw rozumie sie:

— bezprawne, zorganizowane dziatania lub zaniechania podmiotow
udzielajgcych $wiadczenh zdrowotnych,

— stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sadu zorganizowanie wbrew
przepisom o rozwigzywaniu sporéw zbiorowych akcji protestacyjne;
lub strajku przez organizatora strajku,

— majace na celu pozbawienie pacjentéw praw lub ograniczenie tych
praw, w szczegoélnosci podejmowane celem osiggniecia korzysci ma-
jatkowej®. Nie jest zbiorowym prawem pacjentéw suma praw indywi-
dualnych.

Instytucja tzw. zbiorowych praw pacjenta zostata ujeta w przepi-
sach prawa polskiego w sposob do$é enigmatyczny oraz niekoniecz-
nie zgodny z genezg praw pacjenta, ujmowanych jako prawa stricte
indywidualne, nierzadko stanowigce emanacje podstawowych praw
cztowieka®. Nie dziwi wiec fakt, ze w poczatkowych latach obowigzy-
wania ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, sam
Rzecznik rzadko siegat po nowe uprawnienia’. Wystarczy wskazac, iz

4 Tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 849.

5 Ze wzgledu na brak postepowan, ktore konczytyby sie wydaniem decyzji stwierdza-
jacej naruszenie zbiorowych praw pacjenta w drodze stwierdzonego prawomocnym
orzeczeniem sgdu zorganizowania wbrew przepisom o rozwigzywaniu sporéw zbio-
rowych akcji protestacyjnej lub strajku przez organizatora strajku, ramy przedmio-
towe niniejszego opracowania zostang ograniczone do omowienia praktyk stano-
wigcych bezprawne zorganizowane dziatania lub zaniechania podmiotow udzielajg-
cych swiadczen zdrowotnych.

6 Szerzej zob. M. Sliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim na tle prawnoporéwnaw-
czym, Torun 2010, s. 19 i nast. Odmiennie J. Bujny, Prawa pacjenta. Miedzy autono-
mig a paternalizmem, Warszawa 2007, s. 24 i nast.

7 Linia decyzyjna w tej materii ksztattowata sie przede wszystkim w odpowiedzi na wyda-
rzenia z poczatku roku 2015, kiedy to podmioty lecznicze w protescie przeciwko wejsciu
w zyciu przepisow tworzgcych tzw. pakiet onkologiczny, nie zawarty umoéw o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych oraz czasowo zaprzestaly dziatalno$ci, utrudniajgc pacjentom
realizacje prawa do dokumentacji medycznej. Zob. decyzje Rzecznika Praw Pacjenta
o nastepujacych znakach sprawy: RzPP-ZPR.45.12.2015.MMA, RzPP-ZPR.45.10.2015.
MMA, RzPP-ZPR.45.30.2015. MPO, RzPP-ZPR.45.22.2015. MPO, , RzPP-ZPR.45.38.
2015. GBR.MPO, RzPP-ZPR.45.11.2015. PG.MMA, RzPP-ZPR.45.34.2015. MSZU,
RzPP-ZPR.45.18.2015. GBR.ANS, RzPP-ZPR.45.14.2015. PG.MMA, RzPP-ZPR.45.
46.2015. KKO, RzPP-ZPR.45.1.2015. MPO, RzPP-ZPR.45.25.2015. OP, RzPP-ZPR.
45.67.2015. ZM, RzPP-ZPR.45.31.2015. GBR.ANS, RzPP-ZPR.45.13.2015. RBR,
RzPP-ZPR.45.16.2015. PG.ZM, RzPP-ZPR.45.40.2015. RBR, RzPP-ZPR.45.62.2015.
ZM, RzPP-ZPR.45.20.2015. OP, RzPP-ZPR.45.9.2015.RBR, RzPP-ZPR.45.50.2015.
OP, RzPP- ZPR.45.29.2015. MPO, RzPP-ZPR.45.36.2015. MPO, RzPP-ZPR.45.
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do konca 2014 r. odnotowali$my zaledwie 23 decyzje stwierdzajgce na-
ruszenie zbiorowych praw pacjenta. Tym samym sprawy tego typu byty
rzadko rozpoznawane przez sady administracyjne, co niewatpliwie
utrudniato wypracowanie konsensusu w zakresie tego, czym sg zbioro-
we prawa pacjentéw. Przetom w tej materii nastgpit w roku 2015, kiedy
to Rzecznik wszczat 111 nowych postepowan oraz wydat 83 decyzje
stwierdzajgce naruszenie zbiorowych praw pacjenta. Istotne przeobraze-
nia przyniést niewatpliwie okres pandemii. W 2020 r. Rzecznik wszczat
138 postepowan w sprawie praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pa-
cjentow, wydat za$ 136 decyzji, w ktérych ocenit naruszenie zbiorowych
praw pacjenta. W tym, w zwigzku z epidemig COVID-19, Rzecznik
wszczat 79 postepowan w sprawie praktyk naruszajgcych zbiorowe pra-
wa pacjentéw, a takze wydat w tym zakresie 40 decyzji. W 2020 r. w po-
réwnaniu do 2019 r. odnotowano wzrost o 187,5% wszczetych poste-
powan w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentow
oraz wzrost o 74,4% liczby zakonczonych postepowan®.

Na decyzje Rzecznika Praw Pacjenta przystuguje skarga do sadu
administracyjnego. Nalezy przy tym zauwazy¢, iz podmioty lecznicze re-
latywnie rzadko korzystajg z takiej mozliwo$ci. Przyktadowo, tylko 13 de-
cyzji wydanych w 2020 r. zostato zaskarzonych, przez podmioty leczni-
cze, do Wojewddzkiego Sgdu Administracyjnego (WSA) w Warszawie®.

Niemniej, na przestrzeni lat, sady administracyjne wielokrotnie miaty
juz okazje orzekaé¢ o warunkach, ktére powinny zosta¢ spetnione by dane
dziatanie lub zaniechanie mogto zostaé zakwalifikowane do grona prak-
tyk naruszajacych tzw. zbiorowe prawa pacjentow.

Najczesciej podkresla sie, iz zachowanie podmiotu leczniczego po-
winno:

— nosi¢ znamiona bezprawno$ci, rozumianej jako dziatanie sprzeczne

z szeroko rozumianym porzgdkiem prawnym;

— mieé charakter zorganizowany;
— polega¢ na dziataniu lub zaniechaniu;

42.2015. MMA, RzPP-ZPR.45.59.2015. RBR, RzPP-ZPR.45.61.2015. AMAL, RzPP-
ZPR.45.66.2015. AMAL, RzPP-ZPR.45.23.2015. GBR.AMAL, RzPP-ZPR.45.21.2015.
GBR.AMAL, ZPR.45.68.2015.AMAL, RzPP-ZPR.45.39.2015. ASO.AMAL, RzPP-ZPR.
45.27.2015. AMAL, , RzPP-ZPR.45.70.2015. ANA.RBR.

8 Sprawozdanie za rok 2020, dotyczace przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej, (dostep: 16 sierpnia 2022 r.): https://www.gov.pl/web/rpp/ sprawozdanie-
za-2020-rok, s. 15.

9 Ibidem, s. 16.
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— uderza¢ w uprawnienia wszystkich pacjentéw lub przynajmniej okre-
$lonych grup (np. pacjenci matoletni, pacjenci ubiegajgcy sie o udo-
stepnienie dokumentacji medycznej, pacjenci korzystajacy ze $wiad-
czen zdrowotnych w okreslonej jednostce organizacyjnej podmiotu
leczniczego etc.).

Niektére z przytoczonych wcze$niej przestanek, mimo uptywu lat,

w dalszym ciggu wydajg sie wzbudzaé watpliwosci, tak w orzecznictwie,

jak i w doktrynie prawa medycznego™°.

2. Bezprawne zachowanie podmiotu leczniczego

Zgodnie z art. 59 ust. 1 u.p.p. przez praktyke naruszajaca zbiorowe
prawa pacjentow nalezy rozumie¢ bezprawne, zorganizowane dziata-
nia lub zaniechania podmiotéw udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych.
Najczesciej chodzi wiec o naruszenie samej ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta lub innych ustaw dedykowanych
podmiotom leczniczym lub osobom wykonujacym okreslone zawody
medyczne wprowadzajgce poszczegdlne prawa pacjenta. Wydajac
decyzje organ nierzadko siegat rowniez po akty wykonawcze regulujg-
ce m.in. problematyke prowadzenia dokumentacji medycznej, stoso-
wania monitoringu wizyjnego, norm zatrudnienia i in. Sporne pozosta-
je, czy Rzecznik Praw Pacjenta, badajgcy zachowanie podmiotu lecz-
niczego, powinien skupi¢ sie wytacznie na obiektywnym elemencie
winy (bezprawno$¢), oraz do jakiego stopnia powinien uwzgledniaé
kwestie ewentualnego braku winy w rozumieniu subiektywnym (zarzu-
calnos¢). Przywotany przepis przewiduje wprawdzie, ze omawiana
praktyka polega na bezprawnym zorganizowaniu dziatania lub zanie-
chania podmiotéw udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych, ale jedno-
czesnie dodaje, iz powinna mie¢ ona na celu pozbawienie pacjentéw
praw lub ograniczenie tych praw, w szczegélnosci podejmowane ce-
lem osiggniecia korzysci majatkowej. Powyzszy problem bardzo wy-
raznie zostat zaakcentowany w sprawie, rozpatrywanej przez Naczel-
ny Sad Administracyjny w 2021 r. Rzecznik Praw Pacjenta, prowadzac

"Por.. E. Baginska, (w:) M. Nesterowicz (red.), Ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta — Komentarz, Warszawa 2009, s. 280; P. Zielinski,
Ochrona zbiorowych praw pacjentéw, Studia z Zakresu Prawa, Administracji i Zarza-
dzania UKW 2013, t. 4, s. 345; D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta - Komentarz, Warszawa 2012, s. 459; U. Drozdowska,
M. Sliwka, Analiza statusu prawnego Rzecznika Praw Pacjenta — zagadnienia wy-
brane, Zeszyty Prawnicze Biura Analiz Sejmowych 2015, nr 3(47), s. 25.
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kontrole jednego z podmiotéw leczniczych, stwierdzit, iz ten nie za-
pewnia pacjentom minimalnej obsady lekarskiej realizowanej w ra-
mach tzw. Nocnej i Swigtecznej Pomocy Lekarskiej i Pielegniarskiej
Szpitala. Nie ulega watpliwosci, iz podmiot leczniczy, w obliczu ogél-
nopolskiego protestu, organizowanego przez lekarzy rezydentéw, nie
spetniat wymaganych norm zatrudnienia. Rzecznik w swojej decyzji
podkreslit, iz dla stwierdzenia bezprawnosci dziatania lub zaniechania
podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych bez znaczenia pozo-
staje wina podmiotu i jej stopien (umys$Iino$s¢ badz nieumysinosé,
a takze swiadomos¢ istnienia naruszonych norm prawnych). Powyz-
szego stanowiska nie podzielit Wojewodzki Sgd Administracyjny w wy-
roku z dnia 21 listopada 2019 r."" Zdaniem sadu art. 59 u.p.p. dotyczy
wytacznie celowych i zaplanowanych dziatan podmiotéow leczniczych
lub zdarzeh naruszajacych prawa pacjentéw, ktére podmiot leczniczy
mogt przewidzie¢, a mimo to godzit sie na ich powstanie. Sad nie zgo-
dzit sie ze stanowiskiem Rzecznika, zgodnie z ktérym, dla stwierdze-
nia bezprawnosci dziatania lub zaniechania podmiotu, bez znaczenia
pozostaje strona podmiotowa czynu i nie ma podstaw prawnych do
stosowania konstrukcji winy umys$inej. Jest to bowiem sprzeczne
z uzytym przez ustawodawce w art. 59 ust. 1 pkt. 1 u.p.p. zwrotem
,Zorganizowane dziatania lub zaniechania (...) majace na celu pozba-
wienie pacjentow praw lub ograniczenie tych praw”. Naczelny Sad
Administracyjny w orzeczeniu z dnia 23 lutego 2021 r."?, przyjat jed-
nak waskie rozumienie bezprawnosci, stwierdzajac, iz: ,przy wyktadni
przestanek, ktérych wystapienie stanowi praktyke naruszajaca zbio-
rowe prawa pacjentébw nie ma podstaw prawnych, do stosowania
przepisow prawa karnego, w tym konstrukcji prawnej winy umysinej.
Naruszeniem praw pacjentéw jest zatem takie dziatanie, ktére narusza
prawa pacjentéw ustanowione w art. 8 u.p.p. Dziatania organizatorskie
podmiotu udzielajgcego $wiadczehn zdrowotnych, ktére pozbawiajg
podmiot zdolnosci do realizacji tego prawa pacjenta przez niezapew-
nienie obsady personalnej jest praktyka naruszajgcg zbiorowe prawa
pacjenta. Naczelny Sad Administracyjny podziela stanowisko skarza-
cego kasacyjnie, ze wczes$niej zaplanowana i systematycznie prze-
prowadzana ogélnopolska akcja protestacyjna nie byta zdarzeniem
nieprzewidywalnym, a tym samym nie stanowita rodzaju sity wyzszej”.

VIl SA/Wa 2238/19.
1211 OSK 424/20.
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Podobnie sady administracyjne orzekaty réwniez w innych sprawach
dotyczacych nienalezytej obsady lekarskiej lub pielegniarskiej. W swych
decyzjach Rzecznik Praw Pacjenta zdaje sie skupiac na:

— niespetnieniu przez podmiot leczniczy standardow obsady medyczne;j
wynikajgcych z aktu prawa stanowionego,

— fakcie nieudzielenia $wiadczenia zdrowotnego uprawnionemu do tego
pacjentowi, zwlaszcza w realiach stanu nagtego.

Poza sferg zainteresowania pozostajg najczesciej przyczyny takiego
stanu rzeczy oraz strona podmiotowa czynu. Przyktadowo, w sprawie
zakonczonej wyrokiem Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia
14 pazdziernika 2020 r.”®, Rzecznik Praw Pacjenta stwierdzit, iz pod-
miot leczniczy nie zapewnit wtasciwej obsady lekarzy na oddziale Chi-
rurgii Ogélnej oraz na Oddziale Pediatrycznym z Pododdziatem Neona-
tologicznym oraz obsady w ZOL, w zakresie minimalnych norm zatrud-
nienia lekarzy, psychologéw lub psychologéw posiadajgcych tytut spe-
cjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej. Ograniczenia w obsadzie
kadrowej wystapity ze wzgledu na wypowiedzenie przez czesé lekarzy
tzw. klauzuli opt-out, czyli postanowienia umowy o prace przewidujgce-
go mozliwosé wyznaczenia dtuzszych dyzuréw niz przewidziane
w umowie. Zmniejszenie liczby lekarzy nie wynikato bezposrednio z de-
cyzji szpitala. Trudno wiec méwi¢ o intencjonalnym pozbawieniu pa-
cjentéow praw lub ograniczeniu tych praw. Tym bardziej trudno oceniag,
iz dziatania te zostaty podjete celem osiagniecia korzysci majatkowe;.
Wspomniane czynniki zostaty jednak pominiete w orzeczeniu Naczel-
nego Sadu Administracyjnego, ktory stwierdzit, iz: ,Ocena zapewnienia
praw pacjentom w systemie ratownictwa medycznego wymagata pod-
dania kontroli zatrudnienia lekarzy, ktérzy z uwagi na szczegdlne uwa-
runkowania Centrum Urazowego bedg zdolni do udzielania swiadczen
zdrowotnych w wymiarze przekraczajacym 48 godzin tygodniowo. Licz-
ba zatrudnionych lekarzy tworzacych sktad zespotu urazowego powinna
by¢é wymierna do zapewnienia ciggtosci $wiadczen”. Sama utrata zdol-
nosci operacyjnej zdaje sie przemawiaé za zakwalifikowaniem zacho-
wania podmiotu leczniczego jako bezprawnego.

W podobny sposéb Rzecznik Praw Pacjenta oceniat wszystkie przy-
padki nieudzielenia Swiadczenia zdrowotnego pacjentowi, ktéry byt do
takiego $wiadczenia uprawniony w sposob niezwtoczny. W szczegdlno-
§ci uwaga ta dotyczy przypadkdéw nieudzielenia pomocy pacjentom
w tzw. stanach nagtych. W sprawie zakonczonej wyrokiem Naczelnego

1311 OSK 840/20.
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Sadu Administracyjnego z dnia 17 stycznia 2017 r.'*, Rzecznik zajmowat
sie sytuacja, w ktérej szpital odméwit Swiadczen zdrowotnych o$miolet-
niemu dziecku z urazem wielonarzgdowym i dominujgcymi objawami
ciezkiego urazu czaszkowo-mézgowego, ktéry zostat poszkodowany
w wypadku komunikacyjnym. Pacjent zostat przekazany do innej placéw-
ki. Decyzje uzasadniono zwiekszong obsadg lekarzy neurochirurgéw
petnigcych tego dnia ,dyzur neurochirurgiczny” w innym szpitalu. Po kilku
godzinach od przetransportowania dziecko zmarto. Rzecznik stwierdzit
naruszenie prawa pacjenta do natychmiastowego udzielenia Swiadczen
zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia (art. 7 ust. 2
u.p.p.). Naczelny Sad Administracyjny, przychylajac sie do stanowiska
Rzecznika uznat, iz ,(...) skoro pacjent wymagajgcy natychmiastowej
pomocy zostat przetransportowany do Szpitala i znalazt sie na ptycie lot-
niska przy Szpitalu — nawet jesli byto to wynikiem btednego dziatania ko-
ordynatora ratownictwa medycznego — obowigzkiem Szpitala byto udzie-
lenie mu niezwtocznie pomocy medycznej niezaleznie od tego, czy Szpi-
tal petnit w tym dniu tzw. ostry dyzur czy nie”. Ponadto, sad podkreslit, ze
,Dziatania organizatorskie pozbawiajace podmiot leczniczy zdolnosci do
realizacji podstawowego obowigzku udzielania natychmiastowego
Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia jest praktyka
bezprawnego zorganizowanego dziatania, jak i zaniechania naruszaja-
cego zbiorowe prawa pacjentow”.

Aprobujac stanowisko Rzecznika Praw Pacjenta oraz Naczelnego
Sadu Administracyjnego wyrazone w ostatniej z przytoczonych spraw,
podkresli¢ nalezy, iz w ocenie autoréow, w tym przypadku nalezy mowié
0 zachowaniu zaréwno bezprawnym, polegajgcym na nieudzieleniu
S$wiadczenia zdrowotnego pacjentowi w stanie zagrozenia zycia, jak i su-
biektywnie zawinionym, poprzez Swiadome i planowane pozbawienie sie
zdolnosci do udzielenia Swiadczenia zdrowotnego.

Sady administracyjne nie zawsze jednak pomijaty strone podmiotowg
czynu, o czym $wiadczy chociazby wypowiedz zawarta w orzeczeniu
Wojewoddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie w ktérym to, dnia
17 marca 2016 r."® sgd stwierdzit ,Naruszenie zbiorowych praw pacjenta
wymaga zatem spetnienia okreslonych przestanek: bezprawnosci, zor-
ganizowanego dziatania lub zaniechania podmiotu udzielajgcego $wiad-
czen zdrowotnych, w celu pozbawienia pacjenta praw lub ich ogranicze-
nia. (...) Praktyka okre$lona w art. 59 ust. 1 pkt 1 ma polega¢ na zacho-
waniu bezprawnym oraz zorganizowanym. Bezprawno$¢ to zachowanie

411 OSK 2619/16.
5 VII/Wa 2766/15.
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sprzeczne z prawem, zasadami wspétzycia spotecznego lub niedopet-
nienie obowigzku wynikajgcego z normy prawnej, orzeczenia sgdowego
lub zobowigzania (...). Dyspozycja art. 59 ust. 1 pkt 1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, wskazuje na zorganizowany cha-
rakter dziatania lub zaniechania podmiotu udzielajgcego $wiadczen
zdrowotnych, ktére majg na celu pozbawienie praw pacjentéow. Przestan-
ka zachowania zorganizowanego kfadzie nacisk przede wszystkim na
zaplanowanie czego$ i przeprowadzenie jakiego$ dziatania lub po-
wstrzymanie sie od jakiego$ dziatania. Do uznania ,celowosci” dziatania
lub zaniechania wystarczy, ze podmiot udzielajacy $wiadczenh zdrowot-
nych co najmniej przewiduje, iz jego zachowanie doprowadzi do naru-
szenia praw pacjentéw i na to sie godzi. Zakaz stosowania praktyk naru-
szajgcych zbiorowe prawa pacjentéw ma charakter bezwzgledny i wynika
z samej ustawy (art. 59 ust. 2 ww. ustawy)”.

Autorzy niniejszego opracowania podzielajg stanowisko wyrazone
w ostatnim z przytoczonych wyrokéw. Najwierniej koresponduje ono bo-
wiem z catoScig normy prawnej zawartej w art. 59 u.p.p. Oczywiscie,
spor ten w wielu przypadkach pozostaje czysto akademicki, trend swoi-
stej obiektywizacji przestanek odpowiedzialnosci cywilnej jest bardzo wy-
raznie widoczny w sektorze ochrony zdrowia'. Uwaga ta pozostanie ak-
tualna réwniez w przypadku spraw dotyczgcych ochrony praw pacjenta,
gdzie sam fakt naruszenia porzadku prawnego bedzie czesto przesadzat
nie tylko o bezprawnosci, ale réwniez winie podmiotu leczniczego (np.
rozpatrywane w orzecznictwie saddéw administracyjnych nieprawidtowo-
§ci w zakresie udostepniania dokumentacji medycznej, czy tez stosowa-
nia monitoringu wizyjnego). Niemniej pozostajg do wyobrazenia sytuacje,
w ktérych zachowanie podmiotu leczniczego jest wprawdzie niezgodne
Z szeroko rozumianym porzadkiem prawnym, ale jednoczes$nie nie ma na
celu pozbawienia lub ograniczenia praw pacjentow.

3. Zorganizowany charakter dziatania lub zaniechania

W praktyce funkcjonowania podmiotéw leczniczych wielokrotnie do-
chodzi do przypadkéw naruszenia praw pacjenta. Geneza tych naruszen
jest bardzo zlozona i jej szczegétowe omédwienie wykracza poza ramy
niniejszego opracowania. To, czym jednak rézni sie fakt jednostkowego,
indywidualnego naruszenia prawa pacjenta, od naruszenia o charakterze

6 Szerzej zob.: M. Nesterowicz, Kontraktowa i deliktowa odpowiedzialnos¢ lekarza za
zabieg leczniczy, Warszawa-Poznan 1972.
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zbiorowym jest to, iz to drugie przybiera posta¢ zorganizowang. Naru-
szenie praw pacjentow jest konsekwencjg nieprawidtowej organizacji
podmiotu leczniczego jako catosci, co czesto jest wynikiem okreslonej
(nieprawidtowej) wizji zarzadcze;.

W momencie uchwalania ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta wydawato sie, ze praktyczny zakres zastosowania
omawianych przepiséw bedzie waski, co wynikato z tego, iz w tamtych
czasach obszary aktywnos$ci podmiotu leczniczego poddawane regu-
lacji wewnetrznej byty nieporéwnywalnie skromniejsze, niz ma to miej-
sce dzisiaj. Procesy zmierzajgce do poprawy jakosci i bezpieczehstwa
pacjentéow, dziatania proakredytacyjne oraz poszerzajacy sie zakres
regulacji funkcjonowania podmiotéw leczniczych skutkuje tym, ze dzi-
siaj coraz wiecej sfer aktywnosci szpitali i innych placowek ochrony
zdrowia podlega coraz szerszej regulacji wewnetrznej. Na porzadku
dziennym pozostajg dokumenty wewnetrzne, procedury skrupulatnie
organizujgce prace os6b wykonujgcych zawody medyczne w ramach
poszczegolnych komoérek organizacyjnych podmiotu leczniczego.
Oczywiscie takie podejscie w dos¢ skuteczny sposoéb unifikuje funk-
cjonowanie podmiotéw ochrony zdrowia. Z drugiej jednak strony, na-
lezy mie¢ na uwadze fakt, iz nieprawidtowo przygotowana procedura
wewnetrzna w sposéb bezprawny organizuje sytuacje pacjentow, kté-
rzy znalezli sie w stanie faktycznym opisanym przez ten dokument.
Jezeli wiec, mamy do czynienia z wadliwie przygotowanym formula-
rzem Swiadomej zgody na okreslony zabieg np. ortopedyczny, to na-
lezy zdawac sobie sprawe, ze dokument ten zostanie przedstawiony
kazdemu pacjentowi, korzystajacemu z pomocy pracownikéw oddzia-
tu, w ktérym zabieg ten ma by¢ wykonywany. Jezeli procedura we-
wnetrzna w sposob bezprawny przewiduje np. pobieranie niedozwolo-
nych lub zawyzonych optat za udostepnienie dokumentacji medycznej,
to pamietajmy, iz dokument ten w sposéb niedozwolony organizuje
prace komorki odpowiedzialnej za udostepnianie dokumentacji me-
dycznej osobom uprawnionym. Zrédtem owego zorganizowania, tak
bezprawnego, jak i prawnie akceptowalnego, jest wiec najczescie]
nieprawidtowo skonstruowany lub stosowany dokument wewnetrzny.
Niemniej zdarzajg sie rowniez sytuacje, gdzie w trakcie prowadzonego
postepowania, organ dochodzi do wniosku, ze w danym podmiocie
leczniczym, utrwalit sie niepisany zwyczaj postepowania, ktére nalezy
zakwalifikowa¢ jako dziatanie lub zaniechanie o charakterze bezpraw-
nym. Dobrym przyktadem tego rodzaju nieformalnych zwyczajéw or-
ganizacyjnych sg sprawy dotyczace monitoringu wizyjnego stosowa-
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nego w podmiotach leczniczych. W jednej z pierwszych takich spraw,
Rzecznik analizowat przypadek stosowania w gabinetach lekarskich
przychodni kamer umozliwiajgcych odbiér obrazu i dzwieku, jego reje-
stracje, odtwarzanie lub przetwarzanie. Kamery byty skierowane na
drzwi wejsciowe i poczekalnie. Ponadto, zamontowano je w gabine-
tach lekarskich, gdzie miaty obejmowac¢ obraz drzwi wej$ciowych od
wewnatrz wraz z fragmentem podtogi. Podczas kontroli okazato sie
jednak, ze obraz z kamer obejmowat réwniez pacjentéw korzystaja-
cych ze $Swiadczen zdrowotnych. Wojewo6dzki Sad Administracyjny
w Warszawie w wyroku z dnia 29 czerwca 2015 r. ' stwierdzit, iz: ,Za-
sadnie Rzecznik Praw Pacjenta nakazat podjecie dziatan niezbednych
do usuniecia z gabinetow lekarskich kamer, bowiem takie dziatanie
jest niezbedne do zaniechania stosowania przedmiotowej praktyki,
ktéra narusza zbiorowe prawa pacjentéw do poszanowania intymnosci
i godnosci. Na powyzszg ocene nie ma wptywu cel zainstalowania
kamer w gabinetach lekarskich w przychodni, a takze rodzaj zainsta-
lowanych kamer i czestotliwos¢ ich uzywania”. W innej sprawie kame-
ry zainstalowane zostaty w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i reje-
strowaty proces realizacji Swiadczenh zdrowotnych, ktére udzielane by-
ty przez trzy rézne osoby z personelu medycznego, ktére nie podjety
préby zastoniecia parawanu. Nadto, na zapisie z kamer wida¢, jak
dwom, swiadomym pacjentom jednoczesnie udzielane sg Swiadczenia
zdrowotne w tym samym pomieszczeniu bez odgrodzenia ich od sie-
bie parawanami. Takze w tym wypadku, zdaniem Naczelnego Sadu
Administracyjnego w Warszawie, czytelne okreslenie przedmiotu ob-
owigzku natozonego na podmiot leczniczy w postaci: usuniecia moni-
toringu z pomieszczen Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, stosowa-
nia parawanéw w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych na tym
oddziale, ztozenia oswiadczenia o przeproszeniu pacjentéw, ktorzy
mogli by¢ monitorowani w pomieszczeniach Szpitalnego Oddziatu Ra-
tunkowego podmiotu leczniczego od 29.05.2015 r., jak réwniez poin-
formowania o stopniu realizacji dziatan niezbednych do zaniechania
praktyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentéw i usuniecia skutkéw
naruszenia wykluczato zasadno$¢é argumentacji skarzacej o braku
konkretnych wytycznych umozliwiajgcych wykonanie decyzji’®. Nie
sposo6b nie odnie$¢ wrazenia, iz sprawy dotyczace stosowania monito-
ringu wizyjnego byty rozpatrywane przez Rzecznika w sposéb dosé

7 VIl SA/Wa 787/15.
8\Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 9 maja 2017 r., sygn. Il OSK
582/17.
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przypadkowy, a osobom zarzadzajgcym podmiotami leczniczymi trud-
no byto, z dotychczasowych decyzji, wysnu¢ precyzyjne wnioski doty-
czace dopuszczalnosci stosowania tejze aparatury. Przetom w tym
zakresie nastgpit w roku 2020, w sprawie dotyczacej udzielania
Swiadczen zdrowotnych w salach operacyjnych i zabiegowych, na kto6-
rych zainstalowane byty kamery, bez informowania o tym fakcie pa-
cjentow i bez ich zgody na monitorowanie. Zdaniem Rzecznika taka
praktyka naruszata zbiorowe prawa pacjentéw do poszanowania in-
tymnosci i godnosci. Tym razem jednak Naczelny Sgd Administracyjny
w wyroku z dnia 25 lutego 2020 r." doprecyzowat, iz: ,Stosowanie
monitoringu, bez potrzeby pytania pacjenta o zdanie, jest dopuszczal-
ne wszedzie tam, gdzie przepis szczegolny na to zezwala. W pozosta-
tych przypadkach wymagana jest zgoda pacjenta”. Podgzajac tym to-
kiem rozumowania, Rzecznik Praw Pacjenta zdaje sie oczekiwac¢ od
podmiotu leczniczego stosujgcego monitoring wizyjny:

— posiadania procedury postepowania w zwigzku z monitoringiem

— informowania pacjentéw o zainstalowanych kamerach przed udziela-
niem im Swiadczen,

— pobierania zgéd na monitorowanie,

— wylgczania monitoringu na czas udzielania $wiadczen pacjentom, kto-
rzy zgod nie udzielili lub nie sg w stanie (nieprzytomni, bez kontaktu
logicznego itp.),

— udzielania upowaznien personelowi szpitala w kwestii dostepu do mo-
nitoringu lub biezgcej obserwac;ji.

Omawiajgc zagadnienie monitoringu wizyjnego w podmiocie leczni-
czym warto przy tym wskazaé na tres¢ art. 23 a ustawy o dziatalno$ci
leczniczej, uchwalonego juz po wydaniu cytowanych orzeczen. Zgod-
nie z przywotanym przepisem, kierownik podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg moze okreslic w regulaminie organizacyjnym
sposo6b obserwacji pomieszczen:

— ogolnodostepnych, jezeli jest to niezbedne do zapewnienia bezpie-
czenstwa pacjentoéw lub pracownikéw pomieszczen,

— w ktérych sg udzielane Swiadczenia zdrowotne oraz pobytu pacjen-
téw, w szczegdlnosci pokoi t6zkowych, pomieszczen higieniczno-
sanitarnych, przebieralni, szatni, jezeli wynika to z przepiséw od-
rebnych za pomoca urzgdzeh umozliwiajgcych rejestracje obrazu
(monitoring).

9 Wyrok NSA z dnia 25 lutego 2020 r., sygn. Il OSK 3837/19.
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Nagrania obrazu uzyskane w drodze monitoringu, zawierajgce dane
osobowe, podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg przetwarza wytgcz-
nie do celéw, dla ktérych zostaty zebrane, i przechowuje przez okres nie
dtuzszy niz 3 miesigce od dnia nagrania, a nastepnie uzyskane w wyniku
monitoringu nagrania obrazu zawierajgce dane osobowe podlegajg
zniszczeniu, o ile przepisy odrebne nie stanowig inacze;.

Jak widac¢ z przytoczonych stanéw faktycznych zarzut bezprawnej or-
ganizacji podmiotu leczniczego moze nastgpi¢ po analizie aktéw we-
wnetrznych regulujgcych prace placéwki medycznej, lub tez w nastep-
stwie skrupulatnego odtworzenia stanu faktycznego, ktéry wystapit w da-
nej sprawie.

4. Praktyka polegajaca na dziataniu lub zaniechaniu

Poza omoéwionymi juz sprawami dotyczacymi stosowania monito-
ringu wizyjnego oraz prowadzenia okreslonej polityki kadrowej,
Rzecznik Praw Pacjenta wielokrotnie wydawat decyzje w sprawach
zwigzanych m.in. z udostepnianiem dokumentacji medycznej. Takze
tam, praktyka naruszajgca zbiorowe prawa pacjentéw polegata za-
zwyczaj na wdrazaniu rozwigzan organizacyjnych niezgodnych z wy-
mogami prawa (pobieranie zawyzonych optat, wprowadzanie dodat-
kowych wymogéw, ktére powinna spetni¢ osoba ubiegajgca sie o udo-
stepnienie dokumentacji medycznej). Przyktadowo Naczelny Sad Ad-
ministracyjny w wyroku z dnia 8 wrzesnia 2016 r.?°, stwierdzit, iz ,Na-
ruszeniem przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych prawa
pacjenta jest ograniczenie formy sktadania zgdania udostepnienia do-
kumentacji medycznej. Ustawa z 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta w art. 23, art. 26 ust. 1 oraz art. 27 nie daje bo-
wiem podstaw do wyprowadzenia ograniczenia formy zadania. Wybér
formy zagdania, w tym podstawowej formy — formy ustnej — nalezy do
pacjenta. Wytaczenie tej formy stanowi zatem naruszenie zbiorowych
praw pacjentow”?'. W innej sprawie podmiot leczniczy udostepniat do-
kumentacje medyczng po ztozeniu wniosku w formie pisemnej, mailo-
wej badz telefonicznej. Ze wzgledu na akcje protestacyjng, nie byto
jednak mozliwe ztozenie wniosku osobiscie w siedzibie placéwki me-

20 || OSK 1134/16.

2" Naruszeniem zbiorowych praw pacjentdw jest rowniez uzaleznienie udostepnienia do-
kumentacji medycznej od wypetnienia przez pacjenta lub osobe upowazniong wniosku
na formularzu stosowanym przez podmiot leczniczy. Por. Wyrok Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego w Warszawie z dnia 24 maja 2017 r., sygn. VIl SA/Wa 585/17.
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dycznej. Takze w tej sprawie Wojewodzki Sgd Administracyjny
w Warszawie stwierdzit: ,Przepisy prawa nie okreslajg jednak w jaki
sposbdb pacjent moze ztozy¢ powyzszy wniosek. Zatem, zdaniem Sa-
du, nalezy uznac, ze wniosek o udostepnienie dokumentacji medycz-
nej moze zostac¢ ztozony w dowolny sposéb, w szczegolnosci pacjent
moze udaé¢ sie do podmiotu udzielajgcego $Swiadczeh zdrowotnych
i osobiscie ztozy¢ taki wniosek. Podkresli¢ nalezy, ze podmiot udziela-
jacy Swiadczen zdrowotnych nie moze ograniczaé sposobu przyjmo-
wania wnioskéw o udostepnienie tej dokumentacji jedynie do formy
pisemnej bgdz elektronicznej”??. W kolejnej sprawie Rzecznik zarzucit
podmiotowi leczniczemu, ze ten udostepnia dokumentacje medycznag
wytgcznie osobom upowaznionym na podstawie petnomocnictwa
z notarialnie lub urzedowo poswiadczonym podpisem pacjenta. Alter-
natywnie podmiot wymagat od pacjenta ztozenia upowaznienia w innegj
formie w obecnosci prawnika upowaznionego do wydania kopii doku-
mentacji medycznej. Wojewddzki Sgd Administracyjny w \Warszawie,
podtrzymujac stanowisko Rzecznika stwierdzit: ,Ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nie uzaleznia waznosci lub sku-
tecznosci upowaznienia do dokumentacji medycznej od wymogu innej
formy szczegdblnej, a nawet wymogu formy pisemnej. Oznacza to, ze
przedmiotowe upowaznienie moze byé udzielone nawet ustnie np.
w obecnosci lekarza. Negowanie waznosci pisemnego upowaznienia
do dokumentacji medycznej i stawianie wymogu formy aktu notarialne-
go wbrew brzmieniu ustawy jest bezzasadne i niedopuszczalne. Prawo
wgladu do dokumentacji medycznej nabywa konkretna osoba na pod-
stawie upowaznienia ztozonego przez pacjenta ustnie lub pisemnie”2.
Nieco rzadziej Rzecznik Praw Pacjenta stwierdzat, iz do naruszenia
zbiorowych praw pacjenta dochodzito poprzez zaniechanie podjecia dzia-
tan (np. nieudostepnianie dokumentacji medycznej w przewidzianym
terminie lub catkowitg odmowe jej udostepnienia). Przyktadowo, Naczel-
ny Sad Administracyjny w orzeczeniu z dnia 12 grudnia 2017 r.?* rozpo-
znawat sprawe podmiotu leczniczego, ktéry stosowat zapis procedury
wewnetrznej, na podstawie, ktérego osoba przyjmujgca wniosek infor-
mowata pacjenta o czasie oczekiwania na dokumentacje medyczng (nie

22 Orzeczenie Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 17 marca
2016 r., VIl SA/Wa 2766/15.

23 Wyrok Wojewddzkiego Sgdu Administracyjnego w Warszawie z dnia 1 wrze$nia 2015 .
VIl SA/Wa 1189/15. Zob. tez decyzje Rzecznika Praw Pacjenta o numerze znaku
sprawy: RzPP-ZPR.45.35.2015.ANA.MSZU.

2411 OSK 2188/17.
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dtuzej niz 7 dni). NSA zauwazyt, ze: ,Wyznaczenie terminu nie pozniej
niz w ciggu 7 dni pozwala na stosowanie tego terminu jako reguty, naru-
szajgc prawo do udostepnienia dokumentacji bez zbednej zwtoki. Indy-
widualne przypadki koniecznego wydtuzenia terminu udostepnienia do-
kumentacji medycznej nie dajg podstaw do wyprowadzenia odstepstwa
od regulacji powszechnie obowigzujacej przyznajgcej prawo do udostep-
nienia bez zbednej zwtoki”. W orzeczeniu Naczelnego Sadu Administra-
cyjnego w Warszawie z dnia 6 wrzesnia 2016 r.%, czytamy: ,Dopuszcze-
nie zwioki z przyczyn braku dostatecznej organizacji podmiotu lecznicze-
go wykonania obowigzku wobec pacjentéw, ktérym udzielane sg $wiad-
czenia jest nie do przyjecia. Przestanke ,bez zbednej zwtoki” nalezy od-
nies¢ tylko do potrzeby podjecia czynnosci przygotowania dokumentacji
medycznej, ktorej przygotowanie nie jest zwigzane z podjeciem ztozo-
nych czynnosci, jako ze podmiot udzielajgcy $wiadczen ma obowigzek
przechowywania dokumentacji. W zasadzie bez zbednej zwtoki zwigzane
jest z obowigzkiem udostepniania tej dokumentacji niezwtocznie, zwa-
zywszy na sposéb jej udostepnienia uregulowany w art. 27 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta”?.

Warto w tym miejscu zasygnalizowa¢, ze duzy obszar praktyk pole-
gajacych za powstrzymywaniu sie przez podmiot leczniczy od natozo-

2511 OSK 1247/16.

26 Analogicznie na tle podobnego stanu faktycznego: Naczelny Sad Administracyjny
w Warszawie w orzeczeniu z dnia 22 lipca 2016 r., sygn. Il OSK 502/16,. W sprawie
zakonczonej wyrokiem Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 12 maja 2016 r.,
sygn. Il OSK 117/16, , ponownie stwierdzono, ze: ,Zapis regulaminu o dostepie do do-
kumentacji medycznej w terminie 3 dni jest sprzeczny zarébwno z przepisami ustawy,
jak i § 78 ust. 1 rozporzadzenia, naruszajgc prawa pacjentdéw z ochrony zycia i zdrowia.
Stanowi to naruszenie zbiorowego prawa pacjenta do udostepnienia dokumentacji me-
dycznej bez zbednej zwtoki. Niejasny zapis regulaminu co do terminu, co wykazano
w skardze kasacyjnej, narusza zbiorowe prawa pacjenta. Zapisy regulaminu nie moga
budzi¢ watpliwosci interpretacyjnych, ktére otworzg mozliwo$¢ naruszenia zbiorowych
praw pacjentéw’. Tym samym podtrzymany zostat wyrok sadu | instancji, w ktérym do-
konano wyktadni pojecia terminu ,bez zbednej zwtoki’; ,Termin ,bez zbednej zwtoki”
powinien by¢ uzalezniony od sposobu udostepnienia dokumentacji medycznej przewi-
dzianej w art. 27 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zasadnie
Rzecznik Praw Pacjenta wskazat, ze jezeli pacjent zgda dokumentacji medycznej do
wgladu w siedzibie podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych, a nie ma zadnych
watpliwosci co do jego tozsamosci, to nieuzasadnione jest oczekiwanie przez niego az
3 dni na zatatwienie jego wniosku. Tym samym dochodzi do ,zwtoki” w udostepnieniu
dokumentacji medycznej. Termin 3 dni nie jest tozsamy z terminem ,bez zbednej zwio-
ki”, a odgorne okreslenie terminu udostepnienia dokumentacji medycznej jest sprzecz-
ne z przepisem § 78 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentaciji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania”.
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nych na niego obowigzkéw stanowig sprawy dotyczgce nieudzielania
informacji o stanie zdrowia pacjenta upowaznionym osobom bliskim.
Od lat obserwujemy dynamicznie postepujaca cyfryzacje relacji mie-
dzyludzkich. Kontakty coraz czesciej przybierajg posta¢ zdalng i reali-
zowane sg przy pomocy nowoczesnych narzedzi pozwalajgcych ko-
munikowac sie na odlegtos¢. Tradycyjng rozmowe twarzg w twarz, za-
stepuje nie tylko dialog telefoniczny, ale rowniez ten realizowany przy
pomocy komunikatoréw internetowych, czy poczty elektronicznej. Te
procesy docierajg réwniez do podmiotéw leczniczych, budzac kon-
sternacje po stronie os6b wykonujgcych zawody medyczne. Nalezy
jednak pamietaé, ze komunikacja zaréwno z pacjentem, jak i jego bli-
skimi, jest reglamentowana prawnie, i nie podlega dowolnej ewolucji,
tak jak ma to miejsce w przypadku pozostatych relacji miedzyludzkich.
Z drugiej strony, polskie prawo medyczne zdaje sie nie nadazac za
postepujgcymi zmianami. Przyktadowo, ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta nie reguluje wprost problematyki udziela-
nia informacji medycznej na odlegtos¢ (rozmowa telefoniczna, video-
rozmowa itp.), jednocze$nie nakfadajgc na pracownika medycznego
obowigzek udzielania informacji uprawnionej osobie bliskiej o stanie
zdrowia pacjenta. Warto w tym miejscu przytoczyé ,Wytyczne w spra-
wie realizacji przez osoby uprawnione prawa do informacji o stanie
zdrowia pacjenta na odlegto$¢™?’, wydane pod koniec 2020 r. przez
Rzecznika Praw Pacjenta oraz Urzgd Ochrony Danych Osobowych.
W komunikacie prasowym z dnia 1 grudnia 2020 r. czytamy: ,Normy
prawne okreslajg osoby uprawnione oraz sytuacje w jakich mogg one
uzyskaé¢ dostep do informacji o stanie zdrowia pacjenta. Natomiast
wypracowane wytyczne zawierajg rekomendowane rozwigzania, ktére
pozwolag na realizacje prawa osoby upowaznionej do informacji o sta-
nie zdrowia pacjenta na odlegto$¢ z uwzglednieniem praw pacjenta
oraz zasad wynikajgcych z regulacji dotyczgcych ochrony danych
osobowych. W dobie trwajgcej epidemii oraz wprowadzanych ograni-
czen w realizacji praw pacjenta nalezy poszukiwaé alternatywnych
mozliwosci przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta oso-
bom do tego uprawnionym, w szczegdlnosci z wykorzystaniem mozli-

27 Rzecznik Praw Pacjenta, Urzad Ochrony Danych Osobowych, Wytyczne w sprawie
realizacji przez osoby uprawnione prawa do informacji o stanie zdrowia pacjenta na od-
legtos¢, RzPP-DSD.420.74.2020, https://www.gov.pl/web/rpp/wytyczne-dotyczace-
realizacji-prawa-do-informacji-przez-osoby-uprawnione-na-odleglosc (dostep: 23 sierp-
nia 2022 r.).
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wosci, jakie dajg nam nowe technologie”®. W ocenie piszgcych te
stowa zignorowanie postulatéw przewidzianych w przytoczonych wy-
tycznych réwniez moze zosta¢ zakwalifikowane jako przypadek naru-
szenia zbiorowych praw pacjentow.

5. Praktyka uderzajaca w uprawnienia wszystkich pacjentow
lub okreslonych grup pacjentow

Praktyka naruszajgca zbiorowe prawa pacjenta powinna mie¢ cha-
rakter generalny i by¢ nakierowana na blizej niesprecyzowana, poj-
mowang abstrakcyjnie grupe pacjentéw rozumianych jako swoista
zbiorowos¢ (np. pacjenci szpitala powiatowego, chorzy leczacy sie na
oddziale urologicznym, lub mieszkancy okreslonej miejscowosci, cho-
rzy wobec ktérych stosowany jest przymus bezposredni)®. Jest to
wymog bezposrednio zwigzany z zorganizowanym charakterem dzia-
tania lub zaniechania podmiotu leczniczego. Chodzi wiec o to, by
funkcjonowanie placoéwki medycznej zostato zorganizowane w sposob
bezprawny, ktéry nie uderza tylko w sytuacje jednostki, ale jednocze-
$nie narusza prawo catej zbiorowosci.

Majac na uwadze, iz zrédtem nieprawidtowos$ci sg najczesciej okre-
$lone akty wewnetrzne regulujgce prace podmiotu leczniczego (np.
procedury obowigzujgce w danej komérce organizacyjnej, dotyczace
udostepniania dokumentacji medycznej, regulujgce odwiedziny w szpi-
talu), stosunkowo tatwo przewidzie¢ sytuacje, w ktorej w sposob bez-
prawny regulujg one sytuacje catych grup pacjentéw, np. jezeli w od-
dziale dzieciecym funkcjonuje nieprawidtowa procedura udzielania
Swiadczen zdrowotnych pacjentom matoletnim, ignorujgca prawo
przedstawiciela ustawowego, to w naturalny sposéb ingeruje ona
w sytuacje prawng kazdego pacjenta, ktéry potencjalnie miatby zostac
poddany procedurze w tym oddziale. Jezeli kontrolowany podmiot
leczniczy, dziatajgcy na podstawie wadliwie skonstruowanej procedury
wewnetrznej, pobrat zawyzong lub niedopuszczalng optate za udo-
stepnienie dokumentacji medycznej, to najprawdopodobniej w analo-
giczny sposéb zachowa sie w przypadku pozostatych pacjentow wy-
stepujacych z takimi wnioskami.

28 Https://uodo.gov.pl/pl/138/1787 (dostep: 23 sierpnia 2022 r.).
2 .Drozdowska, M. Sliwka, op. cit., s. 30.
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6. Podsumowanie

Przepisy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta funk-
cjonujg juz ponad 13 lat. Przez ten czas Rzecznikowi Praw Pacjenta oraz
sgdom administracyjnym udato sie wykonaé najtrudniejsze zadanie jakim
byto uchwycenie istoty omawianej instytuciji.

Uwagi podniesione w niniejszym opracowaniu absolutnie nie umniej-
szajg ogromnego wysitku organizacyjnego podjetego przez Biuro Rzecz-
nika Praw Pacjenta. Przeciwnie, coraz powszechniejsze stosowanie
omowionych przepiséw, w istotny sposéb poprawito sytuacje polskich
pacjentow oraz wptyneto na rozliczne dziatania korekcyjne wdrozone
przez polskie podmioty lecznicze. Debata o kierunkach kontrolnych reali-
zowanych przez Rzecznika Praw Pacjenta umozliwia placowkom me-
dycznym wczesniejszg zmiane procedur, co z kolei ma bardzo istotne
zZnaczenie prewencyjne.
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Practices violating collective patient rights
in the jurisprudence of administrative courts

Abstract

The Act on Patients' Rights and the Patient's Rights Ombudsman was
passed on November 6, 2008. At that time, one of the significant novel-
ties was the provisions on conducting proceedings in cases of practices
violating so called collective patient’s rights. The new regulations, at the
time of their enactment, became the subject of interesting doctrinal dis-
putes. In recent years, we have also observed the development of the
jurisprudence of administrative courts examining complaints against de-
cisions issued by the Ombudsman for Patients' Rights.

The purpose of this paper is to discuss the current state of administra-
tive courts jurisprudence.
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