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Dzialajac na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta!, zwanej dalej ,ustawg”, odnoszac si¢ do Apelu
Okregowej Rady Lekarskiej w Gdansku z dnia 17 grudnia 2015 r. polemizujgcym ze
stanowiskiem Rzecznika Praw Pacjenta, uprzejmie przedstawiam moje stanowisko.

W Apelu podniesiono, ze Rzecznik Praw Pacjenta, zajmujac stanowisko w konkretnej
sprawie, uznal za nieprawidlowe postepowanie lekarza, ktéry zglosil przelozonemu akt
agresji ze strony pacjenta wraz z prosbg o wyrazenie zgody na odstgpienie od jego leczenia
(zuwagi na kwestie bezpieczefistwa osobistego) oraz zakwestionowat odnotowanie
w dokumentacji medycznej tego zdarzenia (art. 10 ustawy w zw. z art. 38 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty?).

Do Apelu zalaczono opini¢ prawng sporzadzong przez petlnomocnika podmiotu
leczniczego, wobec ktérego Rzecznik wydal rozstrzygnigeie. Radca prawny reprezentujacy
podmiot leczniczy jest réwnoczesnie prawnikiem s$wiadczacym ushugi na rzecz Biura
prawnego Okregowej Rady Lekarskiej w Gdansku, co moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci
co do sposobu rozpatrywania skarg na lekarzy przez Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej ww. Izby, w przypadku, gdy ich petlnomocnikiem jest ten sam
radca prawny (na podstawie jego opinii prawnych formutowane sg stanowiska organow Izby
Lekarskiej).

Jednoczeénie uprzejmie wskazuje, ze Okrggowa Rada Lekarska w Gdansku nie

uczestniczyta w postgpowaniu, w ramach ktérego Rzecznik wydal kwestionowane
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stanowisko, nie wnosita réwniez o interpretacje przez Rzecznika Praw Pacjenta art. 10 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 38 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty>.

Art. 10 ustawy daje pacjentowi gwarancj¢ dostatecznie wczesne) informacji
o zamiarze odstgpienia przez lekarza od leczenia oraz mozliwo$ci uzyskania §wiadczenia
zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu leczniczego. Przepis art. 10 ustawy bezposrednio
odwoluje do art. 38 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Lekarz ma prawo nie
podja¢ lub odstapi¢ od leczenia pacjenta, z wyjatkiem sytuacji, gdy zwloka w udzieleniu
pomocy lekarskiej moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciata lub ci¢zkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych
zwloki.

Odstepujac od leczenia, lekarz ma obowiazek dostatecznie wezesnie uprzedzi¢ o tym
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego i wskaza¢ realne
mozliwosci uzyskania §wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu leczniczego
(art. 38 ust. 2 ww. ustawy). Jezeli lekarz wykonuje swdj zawdd na podstawie stosunku pracy
lub w ramach shuzby, moze nie podjac¢ lub odstapi¢ od leczenia, jezeli istnieja powazne ku
temu powody, po uzyskaniu zgody swojego przetozonego. Jednoczesnie w przypadku
odstapienia od leczenia lekarz ma obowiazek uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji

medycznej.

Analizujac ww. przepisy nie mozna zgodzié sie ze stanowiskiem wyrazonym w opinii

prawnej zalaczone] do Apelu, iz Nie sposdb takze przyjal, by prawa pacjenta miaty

jakikolwiek prymat ponad prawem lekarza jako czlowieka, a dotyczacym bezpieczenstwa oraz

prawa do nienaruszalnosci jego czci i godnosci osobistej.

Kierujac do Ministra Zdrowia wniosek o podjecie dzialan zmierzajacych
do zagwarantowania kontroli merytorycznej zalecen formutowanych przez Rzecznika Praw

Pacjenta, Okregowa Rada Lekarska w Gdansku nie przedstawila okolicznosci sprawy,

w ktorej Rzecznik stwierdzil naruszenie prawa pacjenta, podajac jedynie wyrwane

z kontekstu zdania (sformutowania. ustalenia).

Do wydania rozstrzygniecia doszlo w nastepujacym stanie faktycznym.

W przekazanym Rzecznikowi wniosku Pacjent zarzucil, iz wszyscy (sic!) lekarze

w podmiocie leczniczym, w tym réwniez z poradni specjalistycznych, z ktérych pacjent nie

korzystal, odstapili od udzielania mu $wiadczen zdrowotnych. Jako przyczyny odstapienia

3Dz U.z2015r. poz. 464, z pdzn. zm.



dyrektor podmiotu leczniczego w pisemnym o$wiadczeniu podat: zlozenie przez pacjenta
skargi dotyczacej wizyty lekarskiej, zapisy lekarza w historii zdrowia i choroby stanowiace
notatke shuzbowg o niezasadnych roszczeniach pacjenta 1 jego zachowaniu, przewidywania
lekarzy 1 dyrekcji, ze podczas kolejnych wizyt nie beda speinione oczekiwane standardy,
troske o spelnienie wymagan pacjenta.

Do pisemnego zawiadomienia o przyczynach odstgpienia podmiot leczniczy zataczyl
oryginal skierowania do poradni endokrynologicznej z informacja o skre§leniu z listy
oczekujacych.

Zajmujac stanowisko w sprawie podmiot leczniczy wskazal, Ze pacjent uzyskal
informacj¢ o realnej mozliwosci uzyskania $wiadczenia u innego lekarza lub w innym
podmiocie leczniczym — przedstawiono mu informacj¢ o podmiotach posiadajacych umowy
z Pomorskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia z zakresu
kardiologii i endokrynologii. Pacjentowi nie zostala przekazania informacja o mozliwosci
uzyskania $wiadczen zdrowotnych z zakresu specjalnosci lekarzy, ktorzy ,,odstgpili” od
leczenia pacjenta, nigdy nie majac jednak z nim stycznosci.

Podmiot leczniczy dodal, Ze pacjent otrzymal pisemng odmowe odstgpienia od
udzielenia §wiadczen zdrowotnych ze wskazaniem przyczyn oraz uzasadnieniem. Odstapienie
od leczenia pacjenta nastgpito z uwagi na okazywang nieustannie wrogo$¢, nieufnosc,
niezadowolenie, jawna dezaprobat¢ dla wszelkich dzialan podejmowanych przez
swiadczeniodawcg, agresywne  zachowanie oraz naruszanie dobr  osobistych
swiadczeniodawcy 1 personelu medycznego. Zgode na powyzsze wyrazil pracodawca, majac
na wzglgdzie zapewnienie prawidlowosci przebiegu leczenia pozostalych pacjentow,
bezpieczenstwo zatrudnionych lekarzy i innego personelu medycznego, a takze nikte szanse
na powodzenie procesu terapeutycznego w przypadku pacjenta.

W  toku postgpowania podmiot leczniczy przedstawil Rzecznikowi kopie:
dokumentacji medycznej, informacji o odstapieniu od leczenia, oswiadczenie o odstgpieniu
od leczenia sporzadzone przez dwoch lekarzy kardiologow, o§wiadczenia o odmowie leczenia
sporzadzone przez 34 lekarzy roznych specjalnosci (bez wyrazonej zgody pracodawcy pod
wyrazeniem woli na odstapienie od leczenia) oraz ogdélng zgode na odstapienie leczenia
pacjenta podpisanej przez dyrektora podmiotu leczniczego.

Wydajac rozstrzygniecie Rzecznik uwzglednil nastepujacy stan prawny.

Zgodnie z art. 10 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w przypadku,
o ktéorym mowa w art. 38 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, pacjent, jego
przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny maja prawo do dostatecznie wczesnej

informacji o zamiarze odstgpienia przez lekarza od leczenia pacjenta i wskazania przez tego



lekarza mozliwos$ci uzyskania $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu
udzielajgcego §wiadczen zdrowotnych. Stosownie do art. 38 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza
1 lekarza dentysty, lekarz moze nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi
przypadek, o ktorym mowa w art. 30 ww. ustawy (tj. przypadek gdy zwloka w udzieleniu
pomocy lekarskiej moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpigcych
zwloki). Art. 38 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty stanowi, ze w przypadku
odstapienia od leczenia, lekarz ma obowiazek dostatecznie wezesnie uprzedzi¢ o tym pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego i wskaza¢ realne
mozliwoséci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym.
W przypadku odstapienia od leczenia lekarz ma obowiagzek uzasadni¢ i odnotowaé ten fakt
w dokumentacji medyczne;.

W przypadku, gdy ,,sytuacja nie ma cech naglosci, wolno lekarzowi odmowi¢ podjgcia
lub kontynuowania leczenia™. Powodem odstgpienia od kontynuacji leczenia moze by¢ tez
przekonanie lekarza, ze posiadana przez niego wiedza i umiej¢tno$ci nie sg wystarczajace dla
zapewnienia pacjentowi skutecznej pomocy lekarskiej. Odmowa lub odstapienie nie moze
uzasadniaé przyczyn stanowigcych tylko pretekst, zeby si¢ pozby¢ ,,niewygodnego” z takich
lub innych wzgledow pacjenta. Pozostawienie lekarzowi nieograniczonej swobody (prawa)
byloby sprzeczne z misja zawodu lekarza oraz zasada wyrazong w art. 2 Kodeksu Etyki
Lekarskiej, zgodnie z ktora, powotaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego,
zapobieganie chorobom, leczenie choroby oraz niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze
postugiwa¢ sie wiedza iumiejetnoscia lekarska w dziataniach sprzecznych z tym
powotaniem, za$ najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego - Salu aegroti
suprema lex esto.

W przekazanych wyjasnieniach podmiot leczniczy jednoznacznie wskazat,
ze pacjentowi podano powody odstapienia od leczenia, jednak nie odnotowano tego faktu
w dokumentacji medycznej. Wskazano mozliwos¢ uzyskania $wiadczen zdrowotnych
u innego podmiotu leczniczego, niemniej nie okre§lono rodzaju $§wiadczen przedstawiajac
jedynie wykaz ze strony NFZ. Pacjentowi odestano oryginal skierowania do poradni

endokrynologiczne;j.

4 Prawo pacjenta do informacji w: Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta Komentarz pod red.
Mirostawa Nesterowicza, Instytut Probleméw Ochrony Zdrowia sp. z 0.0. Warszawa 2009, s. 103.

5 Tak: Barcikowska-Szydlo Elzbieta, Kapko Mirostawa, Majcher Katarzyna, Preiss Witold, Sakowski
Krzysztof, Zielifiska Eleonora, Komentarz do ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, [w:] E. Zielinska (red.) E. Barcikowska-Szydto, M. Kapko, K. Majcher, W. Preiss, K. Sakowski,
Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, ABC, 2008).



W przedmiotowej sprawie lekarze zbiorowo podjeli decyzje o odstgpieniu oraz
odmowie udzielenia $wiadczen zdrowotnych pacjentowi, a swoje stanowisko przedstawili
dyrektorowi podmiotu leczniczego poprzez podpisanie przez kazdego lekarza dokumentu
o tozsamej ftresci, podczas gdy odstapienie badz odmowa udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego ma charakter indywidualny. Kazdy lekarz powinien samodzielnie zbadaé
okolicznosci, sprawdzi¢, czy nie wystgpuja przestanki okreslone w art. 30 ustawy o zawodach
lekarza 1 lekarza dentysty. Odstapienie czy odmowa udzielenia $§wiadczenia zdrowotnego nie
jest odmowa kolektywng calego podmiotu leczniczego. Zgodnie z wyrokiem Sadu

Najwyzszego®, lekarze powinni okolicznosci stanowiace przeszkode w udzieleniu pacjentowi

swiadczenia zdrowotnego potwierdzi¢ stosownymi konsultaciami oraz szczegdlowo

uzasadni¢ w dokumentacji medycznej pacjenta. Lekarz z poradni kardiologicznej, w ktorej

pacjentowi udzielano $wiadczen zdrowotnych, odnotowal wylacznie informacje o zakresie
udzielanych $wiadczef oraz o zachowaniu pacjenta, niemniej jednak nie zawart wpisu
o przyczynach odstapienia od leczenia.

Wszelkie dokumenty, ktére okre§laja powod odstapienia od leczenia, zostaty
sporzadzone poza dokumentacja medyczng, a odpowiednio do art. 38 ust. 4 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w przypadku odstapienia od leczenia lekarz
ma obowiazek uzasadni¢ i odnotowaé ten fakt w dokumentacji medycznej. Zamieszczenie
informacji w pismie skierowanym do pacjenta, ktérego nie zataczono do dokumentacji
medycznej nie stanowi zrealizowania ww. obowigzku.

Wobec powyzszego Rzecznik uznal, iz pisemne zawiadomienie o przyczynach
odstgpienia, skierowane do pacjenta poczta, nie stanowi dokumentacji medycznej w $wietle
przepisOw ustawy oraz obowigzujagcym w dniu zdarzenia rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania’. Z uwagi na brak wpisoéw w dokumentacji pacjent nie mogt
zapozna¢ si¢ z uzasadnieniem odstgpienia od leczenia. Z tego tez tytutu ztozyl skarge do sadu
na bezczynnos¢ dotyczaca odmowy udostgpnienia dokumentacji w zakresie odstgpienia od
leczenia. W takich okolicznosciach sprawy nie mozna uznaé, iz pacjent otrzymal pelng
informacje, o ktérej mowa w art. 10 ustawy.

Watpliwosci w omawianej sprawie budzi ponadto odmowa leczenia pacjenta przez

wszystkich lekarzy podmiotu leczniczego, ktorzy nigdy wezesniej nie udzielali pacjentowi

¢ Wyrok SN z dnia 11 grudnia 2002 r. (sygn. IACa 518/0), zgodnie z ktorym: (...) odmowa lekarza wykonania
w publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej zabiegu operacyjnego, ktdrego celowos¢ stwierdzono, nie moze byé
dowolng decyzja tego lekarza, a wymaga istnienia powaznych powodow stwierdzonych stosownymi
konsultacjami oraz szczegdtowego uzasadnienia w dokumentacji medycznej (LEX nt 756637).

"Dz. U.z2014 1., poz. 177 z pdzn. zm.



$wiadczen zdrowotnych. Nie nawigzujgc z pacjentem zadnych relacji lekarze Ci zatozyli
a priori, ze pacjent bedzie w stosunku do nich agresywny, bedzie podwazat kwalifikacje oraz
bedzie probowat wymuszaé badania. Przy tej okazji nalezy takze podnie$¢ watpliwosci co do
powzigcia przez wszystkich lekarzy informacji zwiazanych z procesem leczenia pacjenta.

W kwestionowanym stanowisku Rzecznika Praw Pacjenta przytoczono wyrok Sadu
Najwyzszego?, zgodnie z ktorym utrata przez lekarza zaufania do pacjenta, co do mozliwosci
wspoOlpracy w trakcie leczenia musi by¢ dostatecznie ustalona i oceniona, musi takze zosta¢
sprecyzowany powod, dla ktorego pacjent nie rokuje prawidtowej wspolpracy. W odpowiedzi
podmiotu nie zawarto informacji na jakiej podstawie 34 lekarzy (réznych specjalizacji),
ktorzy odstapili od leczenia, wysnuli wniosek, iz zachowanie pacjenta wobec kazdego z nich
bedzie niewlasciwe. Nie wykazano, w jaki sposéb kazdy z 34 lekarzy zatrudnionych
w podmiocie leczniczym utracil zaufanie do pacjenta. Zaden z lekarzy nie przeprowadzil
nawet rozmowy z pacjentem. Okolicznos$¢, iz pacjent zlozyl skarge na personel podmiotu
leczniczego (udzielajacy mu $wiadczen zdrowotnych) nie moze stanowi¢ o zasadnosci
odmowy udzielenia §wiadczen zdrowotnych przez wszystkich lekarzy podmiotu leczniczego.

Rzecznik Praw Pacjenta wskazal takze, ze fakt przekazania innym lekarzom
informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta (w tym odmowy udzielenia konkretnych
$wiadczen w poradni kardiologicznej czy badan), pozostalemu personelowi medycznemu,
moze stanowi¢ o naruszeniu tajemnicy do informacji oraz ochrony danych pacjenta zawartych
w dokumentacji medycznej. W wyjasnieniach podmiot leczniczy wskazat: lekarze, z uwagi na
nietypowq, przekazywang sobie wzajemnie sytuacje z pacjentem, zwrocili sie do Dyrektora
o0 zgode na odstgpienie od leczenia (w przypadku lekarzy leczgcych) oraz zgode na odmowe
leczenia (w przypadku pozostalych lekarzy). Dokonanie w przedstawiony sposob procedury
odstgpienia nalezy uzna¢ za nieprawidtowe, niezgodne z analizowanymi w niniejszym pismie
przepisami prawa.

Na marginesie Rzecznik podkreslil, iz odstapienie od leczenia ikoniecznos¢
poszukiwania kolejnego $wiadczeniodawcy, jakim jest specjalistyczna opieka ambulatoryjna,
nie moze narusza¢ prawa pacjenta do udzielenia tych §wiadczefn, w sposob sprawiedliwy,
réowny, niedyskryminujacy 1 zgodny z kryteriami medycznymi. Zgodnie z art. 29 ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych®, $wiadczeniobiorca ma prawo wyboru $§wiadczeniodawcy udzielajacego
ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych sposréd tych s$wiadczeniodawcow, ktorzy

zawarli umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j.

8 Wyrok SN z dnia 11 grudnia 2002 r. (sygn. [ACa 518/0).
9Dz.U. 22015 1. poz. 581 z p6zn. zm.



Odnoszac si¢ za$ do kwestii zawarcia w dokumentacji medycznej pacjenta wpisOw nie
majacych bezposredniego zwigzku z procesem leczenia Rzecznik Praw Pacjenta wskazal,
iz prawo pacjenta do dokumentacji medycznej zostalo uregulowane w art. 23-30a ustawy.
Zgodnie z art. 24 podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest obowiazany prowadzic,
przechowywa¢ 1 udostepnia¢ dokumentacj¢ medyczna, zgodnie z wlasciwymi przepisami.
Art. 25 precyzuje, co powinno znajdowac si¢ w dokumentacji medycznej. Zgodnie z trescig
ww. przepisu dokumentacja medyczna zawiera co najmniej: oznaczenie pacjenta; oznaczenie
podmiotu udzielajacego §wiadczen zdrowotnych; opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych
mu $wiadczen zdrowotnych; datg sporzadzenia. Réwniez przepisy wykonawcze do ustawy
nie przewidujg zamieszczania w dokumentacji wpiséw nie zwigzanych z udzielonymi
$wiadczeniami zdrowotnymi. Oczywiscie Rzecznik Praw Pacjenta nie neguje koniecznos$ci
odnotowania informacji o zachowaniu pacjenta, kiedy ma to podtoze medyczne 1 stuzy np.
postawieniu diagnozy.

Zywie gleboka nadzieje, iz przedstawiony stan faktyczny oraz prawny beda
wystarczajace do analizy Apelu, ktory zawiera w swej tresci niescistoéci i moze wprowadzac
w blad opini¢ publiczna co do sposobu postrzegania przepisow przez centralny organ

administracji rzadowej jakim jest Rzecznik Praw Pacjenta.
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Do wiadomosci:
1) Pani Beata Szydlo Prezes Rady Ministrow, Kancelaria Prezesa Rady Ministrow, Al. Ujazdowskie 1/3,
00-583 Warszawa;
2) Pan Maciej Hamankiewicz Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelna Izba Lekarska, ul. Sobieskiego
110, 00-764 Warszawa;
3) Pan Roman Budzinski Prezes Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku, ul. Sniadeckich 33, 80-204
Gdansk.






