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Nawiazujac do przeprowadzonej przez Rzecznika Praw Obywatelskich kontroli akt
sprzeciwOw wobec opinii albo orzeczenia lekarza, wniesionych do Komisji Lekarskiej
dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, o ktérej mowa w art. 31-32 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r.,
poz. 159, z pézn. zm.), w zwiazku z prowadzonym postgpowaniem wyjasniajacym
w sprawie wykonania przez Polsk¢ wyroku Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka
w sprawie Tysiqgc przeciwko Polsce oraz w sprawie R.R. przeciwko Polsce, w zataczeniu
przesytam raport z analizy akt spraw prowadzonych przez Rzecznika Praw Pacjenta
wraz z zaleceniami Rzecznika Praw Obywatelskich.

Przeprowadzona analiza akt sktania do wniosku, ze procedura wniesienia sprzeciwu
jest nieskuteczna, a jej uchwalenie czyni zados¢ wytacznie formalnym wymaganiom, jakie
postawit Polsce Europejski Trybunat Praw Cztowieka. W mojej ocenie, wdrozenia tych
formalnych wymagan nie mozna jednak uzna¢ za satysfakcjonujace. Majac na uwadze
zalecenia Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka, a takze potrzebe zapewnienia
efektywnej ochrony przed naruszeniem standardu ustanowionego w Europejskiej
Konwencji Praw Cztowieka, niezbedna jest nowelizacja ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Wobec powyzszego, dziatajac na podstawie art. 16 ust. 1 i ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia
15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2001 r. Nr 14, poz. 147,

z pdzn.zm.), zwracam si¢ do Pana Ministra z uprzejma prosba o przeanalizowanie raportu
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oraz zajecie stanowiska w sprawie rekomendacji Rzecznika Praw Obywatelskich
i nowelizacji ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta.
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Zatqczniki:
- raport 7 analizy akt spraw prowadzonych przez Rzecznika Praw Pacjenta wraz

z zaleceniami Rzecznika Praw Obywatelskich



Sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia lekarza

do Komisji Lekarskiej dzialajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta

Raport z analizy akt spraw
prowadzonych przez Rzecznika Praw Pacjenta

w latach 2011-2012

wraz z zaleceniami Rzecznika Praw Obywatelskich

L. Zalecenia Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka i Obywatela w Strasburgu

w sprawie Tysiac przeciwko Polsce i R.R. przeciwko Polsce’

W polskim systemie prawnym do niedawna nie istniata mozliwo$¢ odwotania si¢ od
opinii lub orzeczenia lekarskiego, nawet wéwczas, gdy opinia ta w sposdb bezposredni
wplywata na realizacjc praw i obowiazkow cztowieka i obywatela lub w inny sposob
naruszata obowiazujace przepisy prawa. Problem ten stat sie¢ podstawa skarg do
Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka, w efekcie ktérych zapadly m.in. wyroki
w sprawach Tysigc przeciwko Polsce oraz R.R. przeciwko Polsce. Analizujac stan faktyczny
obu tych spraw, a takze obowiazujace w systemie polskim przepisy prawne, Trybunat doszedt
do wniosku, ze Polska nie dochowata w tym zakresie standardow ustanowionych Europejska
Konwencja Praw Czlowieka (dalej jako: Konwencja).

W przywotanych powyzej sprawach Trybunat stwierdzit, ze doszto do naruszenia
przepisu art. 8 Konwencji, tj. prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego.
Gtownym celem tej regulacji jest ochrona jednostki przed dowolna ingerencja wtadz
publicznych, przy czym - zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Trybunatu - skuteczne
poszanowanie zycia prywatnego moze obejmowaé¢ réwniez obowiazki pozytywne
panstwa, w tym przyjecie $rodkéw ochrony prawnej przed arbitralna ingerencja wladz

publicznych w prawa zagwarantowane przez Konwencje. Oceniajac skutecznos$é¢ tych

" Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z dnia 20 marca 2007 r. w sprawie Tysiqc przeciwko Polsce
(skarga nr 5410/03).

> Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z dnia 26 maja 2011 r. w sprawie R.R. przeciwko Polsce
(skarga nr 27617/04).
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srodkow ochrony Trybunatl bierze pod uwage nie tylko przepisy prawa, ale standard ich
realizacji uksztattowany przez praktyke.

W sprawie R.R. przeciwko Polsce, w ktorej zwtoka ze strony pracownikow stuzby
zdrowia uniemozliwita skarzacej przeprowadzenie badan prenatalnych i uzyskanie pelnej
informacji o stanie zdrowia ptodu, Trybunat uznal ponadto, ze doszto do naruszenia
przepisu art. 3 Konwencji (zakaz tortur). W ocenie Trybunatu skarzaca narazona byta na
wielotygodniowa bolesna niepewnos¢ co do zdrowia ptodu, przysztosci jej ijej rodziny oraz
perspektywy wychowywania dziecka chorego na nieuleczalne schorzenie. W wyroku
zwrocono uwage, ze prenatalne badania genetyczne stuza do réznych celdw i nie powinny
by¢ utozsamiane z zachecaniem kobiet do starania si¢ o przerwanie ciazy. Zdaniem
Trybunatu badania te umozliwiaja m.in. podjecie leczenia prenatalnego, nawet za$
w przypadku negatywnej diagnozy daje ona kobiecie i jej rodzinie czas na przygotowanie si¢
do urodzenia dziecka wymagajacego specjalistycznej opieki.

W obu przywotanych sprawach Trybunat podkre$lit, ze celem Konwencji jest
zagwarantowanie praw praktycznych i rzeczywistych, nie za$ teoretycznych lub
iluzorycznych. Trybunat uznat ponadto, ze panstwo, ktére dzialajac w ramach marginesu
uznania, przyjmuje przepisy ustawowe dopuszczajace przerwanie ciazy w pewnych
sytuacjach, nie moze jednoczes$nie tworzy¢ ram prawnych, ktére ograniczalyby realne
mozliwosci jej uzyskania. Zdaniem Trybunatu ramy proceduralne powinny umozliwiaé
rozstrzygniecie sporu pomiedzy kobieta w ciazy a lekarzami dotyczacego dostepnosci badan
prenatalnych i legalnego przerwania ciazy w jej indywidualnym przypadku.

Szczegdtowe wymagania dotyczace procedury odwolawczej od decyzji
lekarza zostaly opisane w uzasadnieniu do wyroku w sprawie Tysiqc przeciwko Polsce.
Trybunat podkredlit, ze pacjentka w sytuacji sporu z lekarzem dotyczacego spelnienia
warunkow koniecznych do legalnego przerwania ciazy, powinna mie¢ zagwarantowane
prawo do oceny tej sprawy przez niezalezny i kompetentny organ. Procedura powinna
gwarantowa¢ kobiecie cigzarnej co najmniej mozliwo$¢ bycia osobiScie wystuchana
i rozwazenia przez organ jej argumentacji. Organ powinien ponadto uzasadni¢ swoja
decyzje na pisSmie. Trybunat zwrécit takze uwage, ze sprawnos$¢ postepowania w tego
typu sprawach jest czynnikiem o znaczeniu decydujacym - procedura powinna wiec
zapewnia¢, ze decyzja o ewentualnym przerwaniu ciazy zostanie wydana
w odpowiednim terminie.

Analizujac sprawy Tysigc przeciwko Polsce i R.R. przeciwko Polsce Trybunat

doszedt do wniosku, ze prawo polskie nie zawieratlo w tamtym czasie skutecznych



mechanizméw proceduralnych umozliwiajacych okreslenie, czy zostaty spetnione warunki do
uzyskania legalnego zabiegu przerwania ciazy na podstawie zagrozenia dla zdrowia matki,
a takze zajecie sie jej uzasadnionymi obawami dotyczacymi ciazy i zdrowia ptodu (np.
poprzez umozliwienie dostepu do swiadczen diagnostycznych).

Omowione powyzej sprawy maja donioste znaczenie dla oceny standardu ochrony
prawa do prywatnoS$ci izycia rodzinnego gwarantowanego Europejska Konwencja
Praw Czlowieka w Polsce. Warto takze podkresli¢, ze stosownie do tresci art. 46 Konwencji,
Polska zobowiazata si¢ przestrzega¢ ostatecznych wyrokow Trybunatu we wszystkich

sprawach, w ktérych byta strona.

II. Sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia lekarza do Rzecznika Praw Pacjenta -

stan prawny

W celu wykonania wyroku w sprawie Tysigc przeciwko Polsce do polskiego systemu
prawnego wprowadzono procedure rozpatrywania sprzeciwu od opinii albo orzeczenia
lekarskiego. Procedura ta zostata uregulowana w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz. 159, z p6zn. zm.;
dalej jako: ustawa o prawach pacjenta). Ustawa nie precyzuje w sposdéb wyrazny, czy
procedura ztozenia sprzeciwu obejmuje takze odmowe wydania skierowania na badania,
w tym badania prenatalne. Jednak w opinii Rzecznika Praw Pacjenta taka mozliwosé
istnieje, a tym samym Polska wywiazata si¢ takze z obowiazku wykonania wyroku
w sprawie R.R. przeciwko Polsce .

Zgodnie z art. 31 ustawy o prawach pacjenta, pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy moga wnie$¢ sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia lekarskiego, jezeli opinia
albo orzeczenie ma wplyw na prawa lub obowiazki pacjenta wynikajace z przepiséw
prawa. 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 ktérego wynikaja prawa lub
obowiazki, o ktérych mowa powyzej. W przypadku niespelnienia tego wymogu, sprzeciw
jest zwracany osobie, ktora go wniosta. Komisja Lekarska na podstawie dokumentacji

medycznej oraz, w miare potrzeby, po przeprowadzeniu badania pacjenta, wydaje

’ Pismo Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 29 maja 2012 r., RPO-578571.
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orzeczenie niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu.
Od rozstrzygniecia Komisji Lekarskiej nie przystuguje odwotanie. Do postepowania
przed Komisja nie stosuje si¢ przepiséw Kodeksu postepowania administracyjnego. Cata
procedura nie ma jednak zastosowania w przypadku postepowania odwotawczego
w odniesieniu do opinii i orzeczen uregulowanego w odregbnych przepisach.
Przyktadowe orzeczenia lekarskie, od ktérych przystuguje sprzeciw’, to orzeczenia
w przedmiocie spetnienia warunkéw dopuszczalno$ci przerwania ciazy’, zdolnoéci kandydata
do pelnienia obowiazkéw sedziego, orzeczenie lekarza o braku przeciwwskazan do
wykonywania prac  podwodnych, opinii/zaswiadczenia lekarskiego o  istnieniu
przeciwwskazan do wykonywania obowiazkowego szczepienia ochronnego, opinia lekarza na
temat stanu zdrowia i predyspozycji kandydata do szkoly artystycznej czy orzeczenie
w sprawie ustalenia, czy kandydat na dawce lub dawca odpowiada wymaganiom zdrowotnym
i czy pobranie krwi nie spowoduje ujemnych skutkéw dla jego stanu zdrowia lub stanu
zdrowia przysztego biorcy.
Celem niniejszego raportu jest analiza efektywnos$ci opisanych powyzej rozwiazan
wprowadzonych w celu wykonania wyrokéow Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka

w sprawach Tysiqc przeciwko Polsce i R.R. przeciwko Polsce.

III. Przedmiot kontroli

W zwiazku z prowadzonym przez Rzecznika Praw Obywatelskich postgpowaniem
wyjasniajacym w sprawie wykonania wyrokéw Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka
w sprawach Tysiqc przeciwko Polsce i R.R. przeciwko Polsce , Rzecznik zwrdcit si¢ do
Rzecznika Praw Pacjenta o udostepnienie akt spraw dotyczacych sprzeciwéw wniesionych od
dnia 1 stycznia 2011 r. do dnia otrzymania pisma . W odpowiedzi do wiadomo$ci Rzecznika
przestano wytacznie kserokopie zadanych akt. Wobec powyzszego, majac na uwadze
rzetelno$¢ prowadzonego postepowania, Rzecznik zwrdcit sie o udostepnienie oryginatéow
akt. Rzecznik Praw Pacjenta odmoéwit udostepnienia akt w oryginatach, w zwiazku z czym

kontrole akt przeprowadzili na miejscu upowaznieni pracownicy Biura Rzecznika Praw

Przyktadowy katalog orzeczen lekarskich, od ktérych przystuguje sprzeciw do Komisji Lekarskiej

http://www.bpp.gov.pl/dok/sprzeciw/katalog%20-%20sprzeciw %20przysluguje.pdf

Na podstawie ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania ciqZy (Dz. U. Nr 17, poz. 78 ze zm., dalej jako: ustawa o planowaniu rodziny).
¢ Stosownie do treéci art. 8 ust. 1 iart. 12 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich
(Dz. U. z 2001 r. Nr 14, poz. 147 ze zm.), Rzecznik moze samodzielnie prowadzi¢ postepowanie wyjasniajace,
jezeli powezmie wiadomos$¢é wskazujaca na naruszenie wolnosci i praw cztowieka i obywatela.
’ Pismo Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 9 listopada 2012 r. i 15 stycznia 2013 r., RPO-578571.
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Obywatelskich. Tylko na marginesie warto zauwazy¢, ze zgodnie z 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.; dalej jako: ustawa o RPO) prowadzac postgpowanie, Rzecznik ma prawo zadaé
przedstawienia akt kazdej sprawy prowadzonej przez centralne organy administracji
panstwowej. Przestanie kopii akt sprawy nie wypetnia dyspozycji art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy

o RPO, w ktérym mowa jest o aktach, a nie o ich niekompletnych kopiach.

Analizie poddano akta wszystkich sprzeciwow wniesionych do Rzecznika Praw

Pacjenta w roku 2011 (17 sprzeciwéw) oraz w roku 2012 (22 sprzeciwy).

- Wszystkie 39 wniesionych sprzeciwow poddanych analizie zostalo odrzuconych lub
zwroconych osobom, ktdre je wniosty, na podstawie art. 31 ust. 4 ustawy o prawach
pacjenta (brak uzasadnienia sprzeciwu, w tym brak wskazania przepisu prawa, z ktorego
wynikaja prawa lub obowiazki pacjenta) lub w zwiazku z art. 31 ust. 9 tej ustawy (inna

droga odwotawcza).

- W 5 sposrod 39 spraw Rzecznik Praw Pacjenta wezwal do uzupelnienia brakow
formalnych, zwracajac si¢ bezposrednio do osoby wnoszacej sprzeciw lub do szpitala
o przedtozenie kserokopii orzeczenia lub opinii lekarskiej. Sytuacja taka miata miejsce

takze w opisanej powyzej sprawie dotyczacej dopuszczalno$ci przerwania ciazy.

- Zgodnie z art. 31 ust. 5 ustawy o prawach pacjenta, Komisja Lekarska wydaje orzeczenie
niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu. Rzecznik
Praw Pacjenta, kwalifikujac sprzeciwy do rozpoznania przez Komisje Lekarska nie ma
zakre$lonego terminu na jego zakwalifikowanie, jednakze, w zwiazku z terminem
wiazacym Komisje Lekarska z pewnoscia ocena sprzeciwu przez Rzecznika Praw
Pacjenta nie powinna trwa¢ dtuzej niz 30 dni.

* W27 analizowanych sprawach termin ten zostal zachowany.
e W 12 sprawach przekroczono termin 30 dni, przy czym w 5 analizowanych
sprawach Rzecznik wezwal do przedlozenia kserokopii orzeczenia lub opinii

lekarskiej, z czego w 4 spowodowalo to wydtuzenie procedury od 65 do 80 dni.
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Niewskazanie przepisu prawa, z ktorego wynikaja prawa lub obowiazki pacjenta,
bylo podstawa odrzucenia 18 sprzeciwéw. Tylko w jednej sprawie (odmowa przyjecia
do szpitala rehabilitacyjnego i skredlenie z listy oczekujacych) stanowito to samodzielng
podstawe odrzucenia sprzeciwu. W innych sprawach za niewystarczajace Rzecznik Praw
Pacjenta uznat wskazanie przepiséw art. 30 - 32, 47 i 48 Konstytucji (sprzeciw IC z dnia
30 stycznia 2012 r.), przepisoéw art. 445 § 1 wzw. z art. 822 § 1 i 4 Kodeksu cywilnego
oraz art. 9 i 9a ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiqzkowych.
Ubezpieczeniowym  Funduszu  Gwarancyjnym i  Polskim  Biurze  Ubezpieczer

Komunikacyjnych (sprzeciw 10 z dnia 27 stycznia 2012 r.).

W 4 sprawach jedna z przyczyn zwrdcenia sprzeciwu osobie, ktéra go wniosta, byto
nieposiadanie przez te osobe ,statusu pacjenta" w relacji z lekarzem, ktory wydat
orzeczenie lub opini¢. W ocenie Rzecznika Praw Pacjenta, Komisja Lekarska rozpoznaje
sprzeciwy od opinii i orzeczen wydanych przez lekarzy, ktorzy biora udzial w procesie
leczniczym pacjenta i ktérzy udzielaja mu $wiadczen zdrowotnych, majacych na celu
zachowanie, ratowanie, przywracanie lub poprawe stanu zdrowia pacjenta. Jest to
definicja sformutowana na podstawie art. 3 ust. 1 pkt 4 i art. 3 ust. 1 pkt 6 ustawy
oprawach pacjenta w zw. z art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. Nr 217; dalej jako: ustawa o dziatalno$ci
leczniczej). Zgodnie z ustawa o prawach pacjenta, pacjent to osoba zwracajaca sie
o udzielenie $wiadczenn zdrowotnych 1lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przed podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca
zawod medyczny. Ustawa zawiera odestanie do ustawy o dziatalnos$ci leczniczej, zgodnie
z ktéra $wiadczenie zdrowotne to dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.
Tym samym, w ocenie Rzecznika Praw Pacjenta, wszystkie te osoby, ktore nie mieszcza
si¢ w przywotanej powyzej definicji, nie sa uprawnione do skutecznego wniesienia

sprzeciwu.

Rzecznik Praw Pacjenta uznawat ponadto, ze niedopuszczalne jest wniesienie sprzeciwu
od opinii lub orzeczenia wydanego na potrzeby postepowania administracyjnego lub
sadowego. W takich sprawach Rzecznik odrzucat sprzeciw z uwagi na dostepno$¢ ,,innej

drogi odwotawczej" (art. 31 ust. 9 ustawy o prawach pacjenta).



- Rzecznik Praw Pacjenta, prowadzac postepowanie w zwiazku z wniesieniem sprzeciwu,
zwracat si¢ do szpitali z wnioskiem o przekazanie dokumentacji medycznej lub kserokopii
orzeczen w rozpatrywanych sprawach takze wéwczas, gdy niezaleznie od tredci nadestanej

dokumentacji sprzeciw uznawat ostatecznie za niedopuszczalny z przyczyn formalnych.

- Tylko jedna z analizowanych spraw dotyczyla przerwania ciazy w rozumieniu
przepiséw ustawy o planowaniu rodziny. Sprzeciw zostat odrzucony przez Rzecznika Praw
Pacjenta, bowiem wniosta go osoba nicuprawniona (maz cze$ciowo ubezwtasnowolnionej
kobiety z niepelnosprawnoscia intelektualna ktérej przedstawicielem ustawowym byt jej

ojciec).

Wymienione podstawy uznania sprzeciwOow za niedopuszczalne wskazano
w zamieszczonym ponizej wykresie. Inne podstawy odrzucenia sprzeciwow to: niemoznos$é
kwestionowania decyzji diagnostycznych i terapeutycznych, brak informacji o stanie zdrowia
w odmowie skierowania na leczenie uzdrowiskowe, niedopuszczalno$é wniesienia sprzeciwu
od opisu badania MR gltowy i brak mozliwosci kwestionowania opinii zamieszczonych

w kartach informacyjnych leczenia szpitalnego.

Razem sprzeciwow 39

Niedopuszczalnosé sprzeciwu — wnosz3cy sprzeciw nie -
posiada statusu ,pacjenta”

Niedopuszczalnosc sprzeciwu — dot. opinii bieglego - 8
wydanej w postepowaniu sadowym

Niedopuszczalnos¢ sprzeciwu - inna droga _ 10
odwolawcza
Niewskazanie przepisu prawa, 2 ktérego wynikajq _ 18
prawa lub obowigzki pacjenta
Niezachowanie ustawowego terminu _ 15

Podstawy odrzucenia sprzeciwu nie sumuja si¢ do liczby wszystkich sprzeciwéw - 39 - poniewaz Rzecznik

Praw Pacjenta zwykle odrzucat sprzeciw ze wzgledu na wiecej niz jedna przyczyne.

~J



IV. Wnhnioski z kontroli akt postepowan wszczetych na skutek wniesienia sprzeciwu od

opinii lub orzeczenia lekarza

Analiza akt pozwolita na sformutowanie nastepujacych wnioskdw co do warunkéw
realizacji prawa do wniesienia sprzeciwu do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku

Praw Pacjenta:

1. Konieczno$¢ wskazania podstawy prawnej w uzasadnieniu do sprzeciwu

W celu skutecznego wniesienia sprzeciwu bardzo precyzyjnie nalezy wskazad
konkretny przepis, z ktdrego wnoszacy sprzeciw wywodzi swoje prawa i obowiazki, przy
czym Rzecznik Praw Pacjenta w rozpatrywanych sprawach za niewystarczajace uznat
wskazanie przepisow Konstytucji, Kodeksu cywilnego i ustawy z dnia 22 maja 2003 r.
o ubezpieczeniach obowiqzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczeri Komunikacyjnych. Podanie tak precyzyjnej podstawy prawnej nie jest

wymagane w zadnej innej procedurze przed organem administracji.

2. Brak mozliwo$ci wniesienia sprzeciwu od opinii lub orzeczenia wyrazonego w formie

ustnej

Jak wynika ze stanowiska Rzecznika Praw Pacjenta, sprzeciw przystuguje od opinii
iorzeczen w sensie formalnym, tj. od zaswiadczen niezbednych do realizacji okreslonych
uprawnien przez osobe, ktérej ono dotyczy’. Takie rozumienie opinii i orzeczenia lekarskiego
znajduje potwierdzenie w praktyce. Rzecznik Praw Pacjenta kilkakrotnie wzywat do
uzupetnienia sprzeciwu poprzez przedtozenie kserokopii opinii lub orzeczenia, co moze
prowadzi¢ do wniosku, ze skarzacy nie ma mozliwo$ci wniesienia sprzeciwu od opinii lub
orzeczenia wydanych w formie ustnej. Ponadto wezwanie do uzupetnienia sprzeciwu wydtuza
procedure na tyle, ze nie bytoby mozliwe wydanie orzeczenia przez Komisje Lekarska
w ustawowym terminie 30 dni.

Wedtug przekazanych Rzecznikowi Praw Obywatelskich informacji w praktyce
pacjenci niejednokrotnie nie maja mozliwosci wyegzekwowania od lekarza odpowiedniego

orzeczenia lekarskiego na piSmie. Na przyktad, kobiety jedynie ustnie sa informowane, ze

* Pismo Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 29 maja 2012 r., RPO-578571.
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ciaza stanowi zagrozenie dla ich zdrowia lub zycia i nie uzyskuja odpowiedniego orzeczenia
o dopuszczalno$ci w takim wypadku wykonania zabiegu przerwania ciazy. Lekarze czesto tez
nie wyrazaja zgody na pisemna odmowe wydania skierowania, recepty czy zgody na

okreélona procedure medyczna’.
3. Definicja ,,pacjenta”

Rzecznik Praw Pacjenta na podstawie przyjetej definicji ,,pacjenta” ocenia relacje
Yaczaca skarzacego z lekarzem wydajacym orzeczenie lub opini¢. Rzecznik nie rozpatruje
sprzeciwow w sytuacji, gdy lekarz nie bierze udziatu w procesie leczniczym, tj. majacym na
celu zachowanie, ratowanie, przywracanie lub poprawe stanu zdrowia pacjenta. Rzecznik
Praw Pacjenta postuguje si¢ zatem fragmentaryczna definicja pacjenta i $wiadczenia
zdrowotnego, w zakresie ktorej nie miescitaby si¢ np. osoba z niepetnosprawnos$ciami, ktora
stara si¢ o wydanie zaswiadczenia o celowosci stosowania skroconej normy czasu pracy czy
kobieta ci¢zarna, ktéra zwrdcita si¢ do lekarza o wystawienie zaswiadczenia stwierdzajacego
wystapienie okoliczno$ci wskazujacych, ze ciaza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia

kobiety, co uzasadniatoby przerwanie ciazy.

4. Dopuszczalno$é¢ sprzeciwu od odmowy skierowania na badania

Przytaczane w uzasadnieniach przyczyny odrzucania sprzeciwow takie jak
niemoznos$¢ kwestionowania decyzji diagnostycznych i terapeutycznych sugeruja ze odmowa
skierowania na badania nie jest orzeczeniem lub opinia w rozumieniu ustawy o prawach
pacjenta, a tym samym wniesienie sprzeciwu jest w takich sprawach niedopuszczalne.
Tymczasem w sprawie R.R. przeciwko Polsce gtéwnym problemem dostrzezonym przez
Trybunat byt terminowy dostep do medycznych $wiadczen diagnostycznych - badan
prenatalnych. Mozliwo$¢ wniesienia sprzeciwu od odmowy skierowania na badania
prenatalne jest jednym ze $rodkéw ochrony, ktére miatyby w ocenie Rzecznika Praw Pacjenta

stanowi¢ o uznaniu tego wyroku za wykonany przez Polske.

’ Pismo Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny z dnia 21 czerwca 2011 r., RPO-578571.
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5. Niedostepno$é procedury dla kobiet w ciazy

Z procedury nie korzystaja kobiety ciezarne, ktére na podstawie ustawy o planowaniu
rodziny nie uzyskaty zaswiadczenia o wystapieniu okolicznosci, ktore umozliwiaja im
ewentualne przerwanie ciazy zgodnie z ustawa lub majace problemy z uzyskaniem

skierowania na badania prenatalne.

Tak uksztaltowana praktyka rozpatrywania sprzeciwOw pozwala na wyciagniccie
wniosku, ze wyroki Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w sprawach Tysiqc przeciwko
Polsce i R.R. przeciwko Polsce nie zostaty do chwili obecnej w petni wykonane. Ramy
prawne gwarantuja bowiem w sposob pozorny istnienie procedury odwolawczej od

orzeczen lekarskich, co mieSci sie w prawie do poszanowania zycia rodzinnego

i prywatnego.

Niezapewnienie skutecznej procedury odwotawczej od orzeczenia lekarskiego moze
stanowi¢ naruszenie przepisu art. 13 i art. 46 Konwencji, zgodnie z ktérym, panstwa
zobowiazane sa do przestrzegania ostatecznego wyroku Trybunatu we wszystkich sprawach,
w ktérych sa stronami. Stosownie natomiast do przepisu art. 13 Konwencji, kazdy, czyje
prawa i wolnos$ci zawarte w Konwencji zostaty naruszone, ma prawo do skutecznego $rodka
odwolawczego do wlasciwego organu panstwowego takze wéwczas, gdy naruszenia dokonaty
osoby wykonujace swoje funkcje urzedowe. Srodek ten musi umozliwia¢ zapobiezenie
podjecia dziatan sprzecznych z Konwencja o skutkach potencjalnie nieodwracalnych.
Ponadto, jak wyzej wspomniano, art. 13, podobnie jak inne przepisy Konwencji, ma charakter
gwarancyjny, nie wystarczy zatem dobra wola wtadz, a nawet wprowadzenie praktycznego
rozwiazania w konkretnej, indywidualnej sytuacji. Istotne dla oceny wykonania wyrokéw jest
réwniez to, ze srodek odwotawczy, o ktérym mowa w art. 13, musi umozliwia¢ zbadanie, czy
kwestionowana decyzja byta zgodna z prawem i miata materialne uzasadnienie, przy czym
przy uznaniu przez organy rozpatrujace sprawe¢ odwotania za uzasadnione, musza by¢ one
uprawnione do wydania takiej decyzji. Tymczasem na gruncie obecnie obowiazujacych

przepiséw nie jest jasne, jaki charakter ma orzeczenie wydawane przez Komisje Lekarska

Kobiety w ciazy nie korzystaja z procedury wniesienia sprzeciwu do Komisji
Lekarskiej. Legalnych zabiegdw przerwania ciazy wykonuje sie¢ Polsce kilkaset rocznie (699

w2011 r.). Nie jest natomiast znana doktadna, faktyczna liczba dokonanych zabiegdéw
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przerwania ciazy, szacuje si¢ jednak, ze wielokrotnie przekracza ona oficjalne statystyki. Nie
jest réwniez znana liczba kobiet, ktore staraja sic¢ w Polsce o wydanie przez lekarza
zasdwiadczenia umozliwiajacego im zgodne z prawem przerwanie ciazy, a ktére nie
zdecydowaty si¢ skorzysta¢ z procedury wniesienia sprzeciwu do Komisji Lekarskiej. Wydaje
si¢ jednak, ze w kontekScie zapadtych przed Europejskim Trybunatem Praw Czlowieka
wyrokow, nie jest wtasciwe uznanie, ze w Polsce kobiety w ciazy nie maja problemu

z uzyskaniem omawianego zaswiadczenia lub skierowania na badania prenatalne.

Przeprowadzona analiza akt sklania do wniosku, ze procedura wniesienia
sprzeciwu jest nieskuteczna, a jej uchwalenie czyni zado$¢ wylacznie formalnym
wymaganiom, jakie postawil Polsce Europejski Trybunal Praw Czlowieka. Wdrozenia

tych formalnych wymagan nie mozna jednak uznac¢ za satysfakcjonujace.

Podsumowujac, procedura rozpatrywania sprzeciwu jest skomplikowana
i dtugotrwata, a przez to nieefektywna. Przeprowadzona przez Rzecznika Praw
Obywatelskich analiza akt sprzeciwéw pozwala ponadto stwierdzi¢, ze restrykcyjne
brzmienie przepiséw ustawy o prawach pacjenta znajduje odzwierciedlenie w formalistycznej

praktyce ich stosowania'.

V. Rekomendacje

Majac na uwadze zalecenia Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka, a takze
potrzebg zapewnienia efektywnej ochrony przed naruszeniem standardu ustanowionego

w Konwencji, niezbedna jest nowelizacja ustawy o prawach pacjenta, uwzgledniajaca:

- umozliwienie wniesienia sprzeciwu od opinii lub orzeczenia lekarskiego wyrazonego
w formie ustnej, np. poprzez weryfikacjc wydania takiej opinii lub orzeczenia przez

Komisje Lekarska

'“ Rzecznik Praw Obywatelskich powziat wiadomo$é o wniesieniu w 2013 r. sprzeciwu od orzeczenia

lekarskiego dotyczacego zagrozenia ciazy dla zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej, ktéry zostal uwzgledniony
przez Komisje Lekarska. W ocenie Rzecznika, merytoryczne rozpatrzenie przez Komisje Lekarska jednego
sprzeciwu nie wptywa jednak na sformutowane wyzej wnioski ptynace z analizy akt spraw z lat 2011 - 2012, ani
na sporzadzone na ich podstawie rekomendacje. Jak wyzej wspomniano, rozwiazanie konkretnej, indywidualnej
sytuacji nie oznacza jednocze$nie istnienia gwarancji realizacji art. 13 Konwencji poprzez zapewnienie
skutecznej procedury odwotawczej od decyzji lekarza.
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- skrocenie do kilku dni terminu rozpatrywania sprzeciwéw przez Komisje Lekarska,
obejmujacego proces jego oceny formalnej przez Rzecznika Praw Pacjenta, w tym
umozliwienie wniesienia sprzeciwu w dowolnej formie (np. poprzez zgloszenie
telefoniczne);

- gwarancj¢ osobistego wystuchania osoby wnoszacej sprzeciw, jak i umozliwienie jej
dziatania przez petnomocnika;

- likwidacje wymogu wskazania przepisu prawa, z ktoérego wynikaja prawa lub obowiazki
WNOSzZacego Sprzeciw;

- wyrazne wskazanie, ze wniesienie sprzeciwu jest dopuszczalne takze w przypadku
wydania opinii i orzeczen nieodnoszacych sie w sposdéb bezposredni do oceny stanu
zdrowia, a wiec np. skierowania na badania, w tym badania prenatalne;

- wyrazne wskazanie, 7e orzeczenie wydane przez Komisje Lekarska w przypadku
uwzglednienia sprzeciwu zastepuje zaskarzone orzeczenie lub opinie, majace wplyw na
prawa lub obowiazki pacjenta wynikajace z przepisbw prawa, a wiec np. zastgpuje
stwierdzenie wystapienia okoliczno$ci umozliwiajacych zgodne z prawem przerwanie
ciazy, o ktérych mowa w § 2 rozporzadzenia Ministra zdrowia i opieki spotecznej z dnia
22 stycznia 1997 r. w sprawie kwalifikacji zawodowych lekarzy, uprawniajqcych do
dokonania przerwania ciqzy oraz stwierdzania, Ze ciqza zagraza Zyciu lub zdrowiu kobiety
lub wskazuje na duze prawdopodobieristwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia

ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajqcej jego Zyciu (Dz. U. Nr 9, poz. 49).

Opracowanie: Anna Mazurczak, radczyni w Zespole Prawa Konstytucyjnego i Migdzynarodowego Biura

Rzecznika Praw Obywatelskich.
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