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do oceny, czy rozwiazania przewidziane w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 nr 52, poz. 417 ze zm.; dalej:
ustawa) w peini realizuja zalecenia zawarte w wyroku Europejskiego Trybunatu Praw
Cztowieka w sprawie Tysiqc przeciwko Polsce oraz tego, czy odpowiadaja one
wymogom stawianym przez Konstytucje¢ RP oraz Europejska Konwencje Praw ,
Cztowieka, chciatbym uprzejmie poinformowaé, iz w pelni aktualne pozostaja moje
watpliwosci wyrazone w piSmie z dnia 27 listopada 2009 r. - na ktére do dnia
dzisiejszego nie otrzymatem odpowiedzi - oraz uprzedniej korespondencji w tej
sprawie. Jednoczes$nie pragne podnie$¢, co nastepuje.

Europejski Trybunat Praw Cztowieka w wyroku z dnia 20 marca 2007 r. w sprawie
Tysigc przeciwko Polsce wskazat na brak w polskim ustawodawstwie procedury zgtaszania
i rozpatrywania sprzeciwu pacjentdw od opinii i orzeczen lekarskich. Tym samym natozony
zostat na Panstwo Polskie obowiazek wprowadzenia odpowiednich rozwiazan prawnych,
ktére usuna niezgodno$ci migdzy krajowym prawodawstwem a wymogami stawianymi
przez Europejska Konwencje Praw Czlowieka.

Ustawa, zwtaszcza jej rozdziat 8, reguluje niektore z sygnalizowanych przez
Trybunat kwestii. Niestety, obecny sposéb uksztattowania instytucji sprzeciwu od opinii
albo orzeczenia lekarskiego, w tym procedury jego wnoszenia i rozpatrywania, wywotuje
szereg, wymagajacych pilnego usunigcia, zastrzezen.

W dwietle przepisdw ustawy, organem wlasciwym do rozpatrywania sprzeciwu jest
dziatajaca przy Rzeczniku Praw Pacjenta - centralnym organie administracji rzadowej -
Komisja Lekarska, ktérej orzeczenia sa ostateczne i nie podlegaja zaskarzeniu do sadu. Jak

CoODZIENNIK PRAWNY.PI

Wszystko, co kazdy o prawie wiedzie¢ powinien



podkres§latem, cho¢ Komisji tej nie mozna odméwi¢ przymiotu fachowosci
i profesjonalizmu, to jednak trudno uznaé ja - biorac pod uwage fakt, ze jej czltonkowie
kazdorazowo powolywani sa przez Rzecznika Praw Pacjenta sposrod lekarzy - za
niezalezny i bezstronny organ. Takie rozwiazanie moze narusza¢ wynikajace z art. 45
Konstytucji RP oraz art. 6 ust. 1 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka prawo do
sadu.

Podstawa orzeczenia Komisji Lekarskiej jest w pierwszej kolejnosci zgromadzona
dokumentacja medyczna. Ustawa nie przewiduje osobistego wystuchania pacjenta,
ograniczajac mozliwos¢ przedstawienia wlasnej argumentacji jedynie w formie pisemnej
wraz ze ztozonym sprzeciwem. Takie rozwiazanie istotnie odbiega od zalecen
sformutowanych przez Trybunat w sprawie Tysiqc przeciwko Polsce.

Badanie pacjenta przeprowadzane jest, w mys$l ustawy, jedynie w przypadkach
szczegdlnych, gdy Komisja uzna to za potrzebne. W mojej ocenie przyjete sformutowanie
przepisow moze powodowaé liczne komplikacje w praktyce. Ogranicza bowiem
postepowanie dowodowe do pisemnego przedstawienia stanowiska osoby skarzacej oraz
analizy dokumentacji medycznej, co w konsekwencji moze wptynaé¢ na zdolnos$¢ Komisji
do wnikliwego zbadania sprawy. Ponadto, oparcie si¢ wytacznie na juz zgromadzonej
dokumentacji medycznej nie daje gwarancji wydania rozstrzygnigcia odpowiadajacego
stanowi faktycznemu, poniewaz nie ma pewnosci co do rzetelnosci wydanych poprzednio
orzeczen i opinii lekarskich, sktadajacych si¢ na analizowana dokumentacje medyczna,
ktéra staje si¢ podstawa rozstrzygania przez Komisje.

Nalezy takze podkresli¢, ze cigzar dowodu zostaje przerzucony na pacjenta. Wnoszac
sprzeciw zobowiazany jest on nie tylko do podania uzasadnienia faktycznego, ale takze
wskazania przepisu prawa, z ktoérego wynikaja jego prawa lub obowiazki, na ktére ma
wplyw kwestionowana opinia albo orzeczenie lekarskie. W tym kontekScie warto zapytac,
jaki jest wyznaczony ustawa zakres formalnej kontroli sprzeciwu, dokonywany przez
Rzecznika Praw Pacjenta, w tym, czy istnieja wystarczajace podstawy odrzucania
sprzeciwéw dotyczacych opinii albo orzeczen wynikajacych z btedu lekarskiego.

Ponadto, moim zdaniem, niezrozumiate jest ograniczenie w zakresie podmiotow
uprawnionych do wniesienia sprzeciwu, ktérymi sa jedynie pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy. Wydaje si¢, ze nie ma zadnych argumentéw uzasadniajacych wytaczenie z tego
grona innych oséb bliskich pacjenta, do ktérych ustawa zalicza réwniez: maitzonka,
krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, osobg pozostajaca we
wspdlnym pozyciu lub osobe wskazana przez pacjenta (art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy).

Na gruncie przyjetych regulacji ustawowych rodza si¢ takze pytania o kwestie
podstawowe zwiazane z nowa instytucja prawna, tj. jaki jest charakter i jakie beda skutki
prawne orzeczenia Komisji Lekarskiej - ma to fundamentalne znaczenie dla oceny



prawidtowosci wytaczenia kontroli tych orzeczen (por. art. 45 ust. 1 i art. 77 Konstytucji),
a takze rzeczywistej mozliwoSci wykonania orzeczenia. Jako Rzecznika Praw
Obywatelskich interesuje mnie przede wszystkim to, czy osoby realizujace prawo do
ochrony zdrowia uzyskuja efektywny mechanizm ochrony i egzekucji swiadczen.

Pragne uprzejmie poinformowaé, iz moje watpliwosci odnosnie do wdrazanych
procedur zostaty zgtoszone w Ministerstwie Spraw Zagranicznych w dniu 15 grudnia
2009 r. podczas posiedzenia grupy roboczej ds. wykonania wyroku Alicia Tysiqc p. Polsce
oraz projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu dziatania Komisji
Lekarskiej przy Rzeczniku Praw Pacjenta. Przekazuje w zataczeniu do uprzejmej
wiadomosci sporzadzona w moim Biurze notatke informacyjna z tego spotkania.

Majac powyzsze na uwadze, dziatajac na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2001 r. nr 14, poz. 147 ze
zm.), uprzejmie prosz¢ o poinformowanie mnie o aktualnym stanie prac nad wdrozeniem
procedury zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarskiego, w tym nad
niezbednymi aktami wykonawczymi (art. 32 ust. 5 ustawy). Bede¢ takze wdzigczny za
przedstawienie stanowiska Ministra Zdrowia w zakresie prawidtowosci wykonania wyroku
Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka w sprawie Tysigc przeciwko Polsce,
przy uwzglednieniu przedtozonych uwag Rzecznika Praw Obywatelskich.

Zat.: 1
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Do wiadomosci:

Pani Krystyna Barbara Koztowska
Rzecznik Praw Pacjenta
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Pan Jakub Wolasiewicz

Petnomocnik Ministra Spraw Zagranicznych ds. postepowan
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Notatka
dot. posiedzenia grupy roboczej ds. wykonania wyroku Alicja Tysiqc p. Polsce
w dniu 15 grudnia 2009 r. oraz projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
sposobu dziatania Komisji Lekarskiej przy Rzeczniku Praw Pacjenta

(RPO-578571-1/08)

W dniu 15 grudnia 2009 r. w MSZ odbyto si¢ posiedzenie grupy roboczej ds. wykonania
wyroku Alicja Tysigc p. Polsce' powolanej postanowieniem Zespotu ds. Europejskiego
Trybunatu Praw Cztowieka w dniu 4 grudnia 2009 r.

W zwiazku z uwagami Komitetu Ministréw Rady Europy’ oraz organizacji pozarzadowych’
powstata konieczno$¢ analizy Srodkow przyjetych celem wykonania wyroku Alicja Tysiqc p.
Polsce. Nastepne ich rozpatrzenie przez Komitet Ministrow RE zaplanowane jest na
posiedzeniu w dniach 2-4 marca 2010 r. Wtadze polskie powinny przedstawi¢ aktualny stan
wykonania wyroku w terminie do dnia 7 stycznia 2010 r.

Podczas posiedzenia w dniu 15 grudnia 2009 r. oméwiono projekt rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie sposobu dziatania Komisji Lekarskiej przy Rzeczniku Praw Pacjenta
(wersja z dnia 4 grudnia 2009 r.). Zgodnie z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (art. 31-32) Komisja Lekarska jest wlasciwa do
rozpatrywania wnoszonego przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego sprzeciwu
wobec opinii albo orzeczenia lekarza , jezeli ta opinia albo orzeczenie ma wptyw na prawa
lub obowiazki pacjenta wynikajace z przepiséw prawa. Odnosne przepisy ustawy weszly w
zycie z dniem 5 czerwca 2009 r.; brak przepiséw wykonawczych uniemozliwia jednak ich
wtasciwe zastosowanie.

Pan prof. Marek Zubik, Zastgpca RPO, zgtosit uwagi odnos$nie do:
1. kwestii niezaleznosci Rzecznika Praw Pacjenta (centralny organ administracji rzadowe;j)
oraz jego roli w postepowaniu przed Komisja Lekarska ( quasi-peitnomocnik pacjenta?);

' Zob. Notatke informacyjna z posiedzenia, sporzadzona w dniu 30 grudnia 2009 r. w Biurze Pelnomocnika ds.
Postgpowan przed Migdzynarodowymi Organami Ochrony Praw Cztowieka MSZ.

> Watpliwoéci dotyczyty.: szybkosci postepowania przed Komisja Lekarska, uwzgledniania przez Komisje
Lekarska opinii cigzarnej, wymogu pisemno$ci orzeczenia Komisji Lekarskiej.

> Uwagi Center for Reproductive Rights oraz Federacja na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny dotyczyty:
szybkosci postepowania przed Komisja Lekarska;

mozliwos$ci odwotania sie od orzeczenia Komisji Lekarskiej (kwestia pisemnej formy orzeczenia);

formalnego wymogu, by kobieta w ciagu 30 dni od orzeczenia lekarza wniosta sprzeciw do Komisji Lekarskiej;
roli Rzecznika Praw Pacjenta przed Komisja Lekarska;

wymogu powolania si¢ przez cigzarna na Konkretny przepis prawa w sprzeciwie wniesionym do Komisji
Lekarskiej;

kwestii niezalezno$ci i bezstronnosci Komisji Lekarskiej (fakt, iz Komisja Lekarska sktada sie¢ wylacznie z
lekarzy, brak innych przedstawicieli np. organizacji zajmujacych si¢ prawami cztowieka).

* Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty: art. 2 ust. 1. Wykonywanie zawodu
lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlno$ci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chordb i
zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i
orzeczen lekarskich.



2. kwestii kryteriow dopuszczalnosci sprzeciwu, w tym Kkoniecznosci powolywania si¢ na
konkretny przepis ustawy, jaki zostal naruszony; zakresu formalnej kontroli sprzeciwu
dokonywanej przez Rzecznika Praw Pacjenta (czy istnieja wystarczajace podstawy
wylaczenia rozpatrywania sprzeciwdéw dotyczacych opinii lub orzeczen wynikajacych z
btedu lekarskiego?);

3. okreSlenia podmiotowego prawa do sprzeciwu (pacjent badz jego przedstawiciel
ustawowy - brak jest np. odniesienia do osoby bliskiej pacjenta);

4. braku przepiséw dotyczacych wytaczenia lekarza w przypadku uzasadnionego
podejrzenia braku bezstronnosci lekarza; braku procedury, ktéra umozliwitaby pacjentowi
kwestionowanie sktadu Komisji Lekarskiej;

5. kwestii badania pacjenta przez Komisje Lekarska (brak odwotania do warunkéw
materialnych oraz osobistych pacjenta, jako przestanek uniemozliwiajacych osobiste
stawienie si¢ pacjenta na badanie przed Komisja Lekarska) oraz mozliwosci zlecenia
badania pacjenta przez podmiot trzeci (jaka jest podstawa zwiazania podmiotu
udzielajacego $wiadczen do niezwlocznego przeprowadzenia okreslonych badan
zleconych przez Komisje Lekarska?), w miejscu pobytu pacjenta, w sytuacji, gdy pacjent
nie bedzie w stanie przyjecha¢ do Warszawy, gdzie dziata¢ bedzie Komisja Lekarska;

6. braku procedury w sytuacji, gdy jeden z cztonkéw Komisji Lekarskiej odmawia
podpisania orzeczenia Komisji;

7. zakresu regulacji objetej rozporzadzeniem (watpliwosci, czy nie przekroczono delegacji
ustawowe;j);

8. charakteru i skutké4w prawnych orzeczenia Komisji Lekarskiej, co ma znaczenie dla
oceny prawidtowo$ci wytaczenia kontroli tych orzeczen (por. art. 45 ust. 1 i art. 77
Konstytucji), a takze rzeczywistej mozliwosci wykonania orzeczenia;

9. efektywnosci wdrazanej procedury (czy w istocie, np. w takim przypadku jak sprawa p.
A. Tysiac, jej zastosowanie zapewnitoby pacjentowi warunki realizacji przystugujacych
praw?).

W dniu 4 stycznia 2010 r. Biuro Pelnomocnika ds. Postepowan przed Miedzynarodowymi
Organami Ochrony Praw Czlowieka MSZ przestato droga elektroniczna przekazany przez
Ministerstwo Zdrowia projekt rozporzadzenia w sprawie sposobu dziatania Komisji
Lekarskiej przy Rzeczniku Praw Pacjenta - w wersji z dnia 21 grudnia 2009 r.

Po analizie niniejszego projektu nalezy odnotowaé, iz uwzgledniono niektére ze zgtoszonych
uwag, tj.:

1. w§2

dodano wust. 6 regulujacy zasady zawiadamiania pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego o terminie posiedzenia Komisji Lekarskiej lub o terminie i miejscu badania;
sposob sformutowania przepisu budzi jednak watpliwosci (od strony gramatycznej, a takze
interpretacyjnej) - nie jest jasne, czy zawiadomienie begdzie nastepowac alternatywnie droga
pisemna lub elektroniczna/telefoniczna® dazenie do zapewnienia przez projektodawcow
realizacji zasady szybkos$ci postgpowania moze w praktyce powodowacé problemy;

’ Byé moze warto by jednak odwotaé¢ sie (odpowiednio zastosowaé) do istniejacych w systemie prawnym
rozwiazan, np. KPA:
art. 39. Organ administracji publicznej dorgcza pisma za pokwitowaniem przez pocztg, przez swoich
pracownikéw lub przez inne upowaznione osoby lub organy.
art. 39'. § 1. Dorgczenie moze nastapi¢ za pomoca Srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu przepisow
o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna, jezeli strona:

1) wystapita do organu administracji publicznej o doreczenie albo

2) wyrazita zgode na dorgczenie jej pism za pomoca tych srodkow.



2. w§3:

usunicto dotychczasowy ust. 2, zgodnie z ktdrym uczestnictwo pacjenta w posiedzeniu

Komisji Lekarskiej jest obowiazkowe jezeli Przewodniczacy zarzadzit przeprowadzenie

badania pacjenta;

dodano ust. 2 - 4 - przepisy dotycza e wytaczenia cztonka Komisji Lekarskiej;

3. w§4:

wystapienie przestanek w postaci braku dokumentacji medycznej lub mozliwosci jej

uzyskania i nieusprawiedliwionego niezgtoszenia si¢ przez pacjenta na badanie powoduje, iz

Komisja Lekarska nie wydaje orzeczenia (wczesniejsze brzmienie: ,,Komisja Lekarska moze

odstapi¢ od wydania orzeczenia");

4, w§6

w ust. 3 dodano przepis regulujacy sytuacje, w ktérej nie mozna uzyskaé¢ pod orzeczeniem

wymaganego podpisu Przewodniczacego lub innego cztonka Komisji Lekarskiej;

w ust. 5 zmieniono dopuszczalny termin doreczenia pacjentowi lub jego przedstawicielowi

ustawowemu odpisu orzeczenia - z ,nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia wniesienia

sprzeciwu" na ,,nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia wydania orzeczenia"; przepis zgodny

z brzmieniem ustawy o prawach pacjenta..., jednak w niektorych przypadkach moze

spowodowac przedtuzenie catego postepowania;

5. w § 8 dodano przepis nakazujacy pracodawcy zatrudniajacemu lekarza zwolnienie go od
pracy na czas wykonywania funkcji cztonka Komisji Lekarskiej.

Dokonano odpowiednich uzupetnien w tekécie uzasadnienia do projektu rozporzadzenia.

W dniu 6 stycznia 2010 r. Biuro Petnomocnika ds. Postgpowan przed Migdzynarodowymi
Organami Ochrony Praw Czlowieka MSZ przestato droga elektroniczna projekt
przedmiotowego rozporzadzenia Ministra Zdrowia w wersji z dnia 6 stycznia 2010 r.,
przekazanej do Rzadowego Centrum Legislacji (wprowadzono niewielkie zmiany w
poréwnaniu do analizowanej wersji projektu z dnia 21 grudnia 2009 r.).

Uwagi Pana prof. Zubika, wyrazone wyzej w pkt. 1-3 oraz 5, 7-9, nie znalazly
satysfakcjonujacej odpowiedzi.

Oprac:

Magdalena Kuru$, gtéwny specjalista

Zespot Prawa Konstytucyjnego i Migdzynarodowego
w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich

Warszawa, 2010-01-06



