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W zwigzlau z pismem Pana Macieja Hamankiewicza Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 31 marca 2016 r. {znak: NRL/ZRP/MBK/3/601/2016), skierowanym do Pani Premier omz
do wiadomosci Ministra Zdrowia i Rzecenika Praw Pacjenta, w sprawie dzialalnodel instytucji
Rzecznika Praw Pacjents, uprzejmie prosze Panig Premier o przyjecie ponizszego stanowiska,

W pierwszej kolejnodci cheiatabym podniedé, Ze zaraty sformufowane w wystapienin
slderowanym do Pani Premiier — jakkolwiek lakoniczne, zdawkowe, bez poparcia konkretnymi
stanami faktycznymi (przykiadami) — mijajg sie z rzeczywistoscis 1 sg lazywdzaee dla Rzecznika
Praw Pacjenta, ktory jako organ umiejscowiony w strukturze administeacii rzgdowe], zawsze
Z peinym zaangazowaniem i determinacjs pefit i pelni stuzbe za rzecz Pacjentéw i ich prav-v.

W przeciwienstwie do Prezesa Naczelngj Rady Lekarskiej cheialabym poshuzyé sig
faktami,

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej wskaznje, Ze dziataino$é Rzecznika Praw Pacienta
sprowadza si¢ do ,,oskarZzania” lekarzy. Trudno jest odniedé sig do tego zagadnienia, gdyz nie
wiadomo co Pan Prezes przez przedmiotowe ,joskarZanie” rozumie. Nie ulega bowiem
watpliwodci, ze Rzecznik Praw Pacjenta w swojej dziatalnodci nikogo nie ,,oskarza® — jest to
domena organéw Scigania, Wobec braku szezegdlow tego zarzutu moge domniemywad, Ze
chodzi o tg cze$é¢ mojej ustawowej dzialalnoéei, w ktérej koncentje sie na prowadzeniu

postepowail w sprawie naruszenia praw pacjenta. Ton wystapienia Prezesa Naczelnej Rady



Lekarskiej wskazuje, ze Rzecznik Praw Pacjenta uczynit z ww. kompetencji narzedzie represyjne

w stosunku do lekarzy. Stanowisko takie jest btedne 1 to przynajmniej z dwoch powodéw.

Po pierwsze Prezes Naczelnej Rady Lekarskie] nie wspomina, ze Rzecznik Praw Pacjenta
postgpowania w sprawie naruszenia praw pacjenta prowadzi w gtdwnej mierze wobec podmiotow
leczniczych, jako jednostek organizacyjuych obowigzanych do przestrzegania praw pacjenta,
a nie wobec konkretnych lekarzy (postepowann w sprawach prakiyk naruszajacych zbicrowe
prawa pacjentdw w ogole nie mozna prowadzi¢ wobec konkretnego lekarza, jako osoby
wykonujacej zawdd medyczny). Po drugie za$ nalezy przyjrze¢ si¢ konkretnym danym,
zwigzanym z wynikami prowadzonych przez Rzecznika Praw Pacjenta postgpowan
wyjasniajgcych. W 2014 r. Rzecznik Praw Pacjenta stwierdzit naruszenie praw pacjenta w 55%
badanych spraw indywidualnych (w pozostalych nie stwierdzil nieprawidiowosci
Jub postepowania umorzyt). Jak wynika z powyzszego Rzecznik Praw Pacjenta stanowisko
0 naruszeniu praw pacjenta zajmuje w przypadkach, w ktdrych to naruszenie faktycznie
nastgpito (potwierdza to zebrany material dowodowy, w tym w duzej czgsci oparty na
stanowiskach konsultantéw wojewodzkich i krajowych w poszezegdlnych dziedzinach

medycyny).

Kolejng rzecza, ktdra podnosi Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, sg blizej nieokreslone
medialne informacje ,,0 zarzutach formulowanych przez Rzecznika Praw Pacjenta wobec lekarzy,
bez podawania argumentdéw i dowodéw w sprawie, podwazajacych kompetencje i1 etyke
zawodowsg lekarzy™. Skoro przedmiotowe informacje pojawily si¢ w przekazie medialnym to nic
nie stalo na przeszkodzie, aby Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej powolal si¢ na konkretny
przyklad. Tym samym, brak jest mozliwodci odniesienia si¢ do przedmiotowego zarzutu.
Zapewniam jednoczeénie, ze Rzecznik Praw Pacjenta nie przekazuje szczegblowych informacji

(zawierajacych dane sensytywne), dotyczacych konkretnej sprawy do wiadomosci publicznej.

W wystgpieniu znalazla sie takze informacje o docieraniu do Naczelnej Izby Lekarskiej
sygnalow od podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg o kierowaniu wobec nich przez
Rzecznika Praw Pacjenta zalecef, ,ktdre nie znajdujg uzasadnienia w obowiazujacych przepisach
prawa (...)”. Bardzo pomocne byloby podanie konkretnego przykiadu takich zalecen; bez tego

bezzasadnos¢ ww. zrzutu bede argumentowala nastgpujgco. Po pierwsze nie moze uj$é uwadze,

1Sprawozdanie dostepne na stronie:
htp/www. bpp.gov.pl/gfx/bpp/userfiles/ public/bip/sprawozdania_roczne/sprawozdanie_ 2014 r.pdf



ze w ponad 80% przypadkow, w ktérych Rzecznik Praw Pacjenta stwierdzil
nieprawidlowosci, podmioty lecznicze niezwlocznie wdrazaja przekazane zalecenia.
Powyzsze wskazuje, Ze podmioty lecznicze w zdecydowane] wiekszosci akceptuja
argumentacje Rzecznika Praw Pacjenta. Jako drugi argument nalezy podnie$é, ze Rzecznik
Praw Pacjenta prowadzac postgpowania jest obowiazany do stosowania procedury
administracyjnej. Jednym z elementow tej procedury jest uzasadnienie swojego
rozstrzygniecia przez wskazanie uzasadnienia faktycznego i prawnego® Rzecznik Praw
Pacjenta zawsze czyni zado§¢ ww. obowigzkowi w wydawanych przez siebie

rozstrzygnieciach — niezaleznie czy stwierdza naruszenie praw pacjenta czy tez nie.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej podnosi, ze jedyng forma polemiki ze stanowiskiem
Rzecznika Praw Pacjenta jest mozliwo§é wystosowania przez podmiot leczniczy odpowiedzi
w trybie art. 53 ust. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta’, zwanej dalej ,ustawg”. Taki tryb postgpowania zostal uksztaltowany przez
ustawodawce celem jak najszybszego wdroZenia zalecein Rzecznika Praw Pacjenta
w przypadku stwierdzonych nieprawidtowosci w przestrzeganiu praw pacjenta. Potwierdzenie
powyzszego dostrzec mozemy takze w przypadku wydania przez Rzecznika Praw Pacjenta
decyzji, stwierdzajace] stosowanie przez podmiot leczniczy praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjenta, ktdrej z mocy ustawy nadaje sie rygor natychmiastowej wykonalno$ci. Zatem
w przypadku postepowan wyjasniajacych, intencjg ustawodawcy bylo wyposazenie w
mozliwoé¢ odwolania si¢ od rozstrzygniecia Rzecznika Praw Pacjenta tylko wnioskodawcy i
tylko w przypadku niestwierdzenia naruszenia praw pacjenta, czemu prawodawca dal wyraz
w art. 53 ust. 3 ustawy, regulujac tg kwestic wprost. Nie nalezy zatem czyni¢ zarzutu
Rzecznikowi Praw Pacjenta, Ze stosuje si¢ do obowigzujacych przepiséw prawa i
orzecznictwa sadowo-administracyjnego w tym zakresie (wyrok Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego w Warszawie z dnia 1 marca 2013 r.* oraz wyrok Naczelnego Sadu

Administracyjnego z dnia 19 wrzeénia 2013 1.5).

Inaczej sytuacja wyglada — o czym nie wspomnial Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej — w

przypadku postgpowant w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow, ktore

Z art, 107 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r, — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 1. poz.
23)

3Dz U, 22016 1. poz 186

4 gygn, akt; VII SA/Wa 2759/12.

3 gyen. akt IT OSK 1469/13.



koficzg sie wydaniem przez Rzecznika Praw Pacjenta decyzji administracyjnej. Podmiot
leczniczy moze zaskarzyé decyzje do sgdu administracyjnego, ktéry zbada jg szezegélnie pod
kgtem legalnosci. Orzeczenia sgddw w tego typu sprawach przedstawie w dalszej czgsci

niniejszego pisma.

W uzupetnieniu powyzszego nalezy takze wspomnie¢ o kwestionowanych przez
srodowisko lekarskie dzialaniach Rzecznika Praw Pacjenta podejmowanych w celu ochrony

praw pacjenta.

Jako przykiad nalezy przytoczyé tzw. protest pieczatkowy podmiotdow leczniczych
oraz lekarzy w 2012 r., ktéry polegat na tym, ze pacjentom wystawiano recepty niezgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami, a tym samym pozbawiano ich prawa do $wiadczen
zdrowotnych oraz nabycia leku z przystugujgca refundacjg (znizky) - ,.do decyzji NFZ”.
Rzecznik Praw Pacjenta wszczat 20 postepowan w sprawie praktyk naruszajgcych zbiorowe
prawa pacjentow. 16 z tych postgpowan zakonczylo si¢ wydaniem decyzji, stwierdzajacych
stosowanic przez podmioty lecznicze praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentdow.
Jedynie 3 decyzje zostaly zaskarzone w trybie kontroli sadowo-administracyjnej. Wojewodzki
Sad Administracyjny w Warszawie uchylit ww. decyzje. Rzecznik Praw Pacjenta jednakze
ztozyl skargi kasacyjne od tych wyrokéw do Naczelnego Sadu Administracyjnego, ktéry w
dwoéch przypadkach wyroki WSA uchylit, a w jednym skarge kasacyjng oddalit (wobec czego
Rzecznik Praw Pacjenta ponownie wydal decyzje stwierdzajgca stosowanie praktyk

naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow).

Kolejny przykiad dotyczy zdarzen z poczatku 2015 r. Doszlo wtedy do zaprzestania
udzielania §wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, co bylo
wynikiem niepodpisania przez podmioty wykonujace dzialalnosé lecznicza umow
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Taka sytuacja spowodowana byla protestem lekarzy
rodzinnych zrzeszonych w Porozumieniu Zielonogdrskim. Oczywiscie zaden podmiot nie ma
przymusu zawierania umow na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, niemniej z uwagi na zamknigeie gabinetéw pacjenci zostali
pozbawieni mozliwoéci dostgpu do ich dokumentacji medycznej. Rzecznik Praw Pacjenta
wszczgl 61 postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow.
Podmioty lecznicze do Wojewoddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie zaskarzyly 20

decyzji, uznajgeych ww. praktyki za naruszajgce zbiorowe prawa pacjentdw. 3 skargi ww. sad



odrzucit, 15 oddalit, 2 skargi oczelkuja na rozpoznanie. Od niekorzystnych wyrokow
podmioty lecznicze wniosty 12 skarg kasacyjnych do Naczelnego sadu Administracyjnego,

z ktérych 2 juz oddalono, a pozostate oczekuja na rozstrzygniecie.

Podejmowanie dziatai w ww. sytuacjach przez Rzecznika Praw Pacjenta spotkalo sig
z oporem S§rodowiska lekarskiego, ktére kwestionowato ich zasadno§¢. Wobec wskazanego
orzecznictwa sadéw administracyjnych legalno§é 1 prawidtowosé dziatan Rzecznika Praw

Pacjenta nie budzi watpliwodci.

Opor przedstawicieli srodowiska lekarskiego budzg takze dziatania Rzecznikéw Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, bedacych pracownikami Biura Rzecznika Praw Pacjenta,
ktdrzy pelia swoje funkcje na terenie podmiotow leczniczych. Na koniec 2015 r. 48
pracownikdéw Rzecznika Praw Pacjenta pelnilo funkcje Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego. Osoby te realizowaly swoje zadania w 103 przedsigbiorstwach

podmiotoéw leczniczych, zlokalizowanych na terenie 16 wojewodztw,

Przykladem nieuzasadnionego sporu pomigdzy Rzecznikiem Praw Pacjenta
a przedstawicielami srodowiska lekarskiego oraz kierownictwa podmiotu leczniczego jest
skarga zloZona na Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego pelnigeego swojg
funkcje w Szpitalu dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w Rybniku. Wskazane stanowisko
0d 2010 r. zajmuje Pan Stanistaw Frydrychowicz, ktory od samego poczatku zglaszat
nieprawidlowo$ci w ww. szpitaln, w wyniku czego m. in. wszczgto dwa postepowania
wyjasniajagce, w ramach ktérych Rzecznik Praw Pacjenta zbadat sprawg¢ na miejscu. Po
przeprowadzeniu postepowan zastrzezenia potwierdzily sie. Podejmowanie dziatan na rzecz
pacjentdw skutkowato skargg na dzialalno$¢ wskazanego Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, zloZzong réwniez przez Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej. Pan Maciej
Hamankiewicz (analogicznie do pisma skierowanego do Pani Premier) nie przedstawil

dowodow potwierdzajgcych przedstawione zastrzezenia, a zarzuty okazaly sig chybione.

Powyzszy wywdd wyczerpuje zakres skierowanego do Pani Premier wystapienia Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 31 marca 2016 r. — choé przez brak konkretéw, do zarzutéw
mogltam odnies¢ sie jedynie w sposob ogdlny. Niepokojace jest natomiast, Ze Prezes Naczeliej
Rady Lekarskiej wybidrezo oraz nierzetelnie odnosi si¢ do dziatalno$ci Rzecznika Praw Pacjenta,
ktéry powierzony mu zakres zadan (art. 47 ust. 1 ustawy) realizuje w sposdb kompleksowy.

Szezegdtowe informacje w tym zakresie mozna znalez¢ w zatwierdzonym przez Rade Ministrow



sprawozdanfu Reeczmika Praw Pacjenta z przestzeganmia praw pacjenta na ferytorium
Rzeczypospolitej Polskiej za rok 20148, Przedstawia ono m.in. dziatania systernowe Rzecznika
Praw Pacjenta, wspdlpracg z orgenami wladzy publicznej i organizacjami pozarzadowymi czy tez
podejmowane akcje edukacyjno - informacyjne majace na celu promowanie praw pacienta.
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& Sprawozdanie dostepne na stronie:
hitp:/fwrwer.bpp.gov.pl/gtk/bpp/userfiles/_public/bip/sprawozdenia_roczne/sprawozdarie 2014 r.pdf



