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Piotr Zielinski

OCHRONA ZBIOROWYCH PRAW PACJENTOW

Zbiorowe prawa pacjentdw nie zostaty zdefiniowane w polskim ustawodawstwie
co moze zosta¢ uznane za sui generis luke¢ aksjologiczna. Nalezy jednak stwierdzié, iz
brak definicji legalnej wyzej wymienionego terminu nie powinien stanowic¢ problemu,
gdyz w obowiazujacych normach prawnych zawarto regulacje obejmujace deskryptywnie
przedstawione rodzaje postgpowania uznane za naruszajace wyzej wymienione zbiorowe
prawa pacjentow. W zwiazku z powyzszym, istotg¢ zbiorowych praw pacjentdw poznaje-
my poprzez opis praktyk, ktore sa nielegalne i tym samym godzace w wyzej wymienione
prawa przystugujace beneficjentom §wiadczen opieki zdrowotne;j.

Zgodnie z trescig art. 59 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r., za praktyke naruszajaca zbiorowe prawa pacjentow
nalezy uznac ,,bezprawne zorganizowane dziatania lub zaniechania podmiotoéw udziela-
jacych swiadczen zdrowotnych”. Ponadto, zbiorowe prawa pacjentoéw tamane sa poprze
Stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sqdu zorganizowanie wbrew przepisom o roz-
wiqzywaniu sporow zbiorowych akcji protestacyjnej lub strajku przez organizatora straj-
ku — majqce na celu pozbawienie pacjentow praw lub ograniczenie tych praw, w szcze-
golnosci podejmowane celem osiqgniecia korzysci majqtkowej”. Nalezy w tym miejscu
przywota¢ sugesti¢ E. Zielinskiej, ktora twierdzi, ze: ,,Celem dzialania podmiotow udzie-
lajqcych swiadczen zdrowotnych jest najczesciej chec osiqgniecia korzysci majqtkowey,
a w dqzeniu do tego celu przewidujq mozliwos¢ naruszenia praw pacjenta i na to sie
godzq. Dlatego tez odpowiedzialnos¢ powinna pojawic si¢ co najmniej w sytuacji odpo-
wiadajqcej definicji tzw. zamiaru ewentualnego w prawie karnym’. W $wietle przywo-
tanego powyzej stanowiska zauwazamy, iz nie jest wazny wynik podjetych dziatan, lecz
skutki prawne wywoluje juz sama proba ograniczenia lub pozbawienia praw pacjentow.

W art. 59 ust. 2 wyzej wymienionej ustawy, umiejscowiona zostala norma
z brzmienia, ktorej dowiadujemy sig, iz zakazane jest stosowanie praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentow’. W zwiazku z powyzszym nie ma zadnych watpliwosci co

I Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jedn. tekst Dz.

U.z2012r. poz. 159 ze zm.

E. Zielinska, Ekspertyza na temat poselskiego projektu ustawy o ochronie indywidualnych
i zbiorowych praw pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [w:| Zmiany w systemie ochrony zdrowia,
Biuro Analiz Sejmowych 2008, nr 2, s. 40.
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do niezgodnosci z prawem, praktyk zawartych w katalogu z art. 59 ust. 1 przywoltywa-
nej ustawy. Jednoczesnie w art. 59 ust. 3 tegoz aktu prawnego, ustawodawca informu-
je, ze ochrona zbiorowych praw pacjentow przewidziana w ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta z 6 listopada 2008 r. nie wytacza ochrony wynikajacej z innych
ustaw?. Pochylajac si¢ bowiem nad trescia tejze jednostki redakcyjnej dowiadujemy sie,
iz rOwnie wazne znaczenie maja przepisy zawarte migdzy innymi w ustawie o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji z dnia 16 kwietnia 1993 .5, czy chociazby w ustawie o przeciw-
dziataniu nieuczciwym praktykom rynkowym z dnia 23 sierpnia 2007 r.°. Opisana po-
wyzej regulacja prawna, umieszczona w ostatnim ust. art. 59 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r.” wskazuje na umiejetne uzupelnianie
si¢ norm prawnych, majace na celu zapewnienie kompleksowej ochrony praw pacjentow.

Wprowadzajac instytucje¢ ochrony ,,zbiorowych praw pacjentow”, ustawodaw-
ca chce poszerzy¢ zakres dziatan o charakterze publicznoprawnym, zmierzajacych do
zapewnienia pacjentom stosownych $wiadczen, przy poszanowaniu ich praw podmio-
towych.® Za niepodlegajace zadnym watpliwosciom co do jego prawdziwo$ci, nalezy
uznaé stwierdzenie, iz Swiadczenie zdrowotne jest okresleniem zdecydowanie wgzszym
niz swiadczenie opieki zdrowotnej, o czym dowiadujemy si¢ z tresci art. 2 ust. 1 pkt. 10
ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.° oraz z art. 5 pkt. 40 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych z dnia 27
sierpnia 2004 r.!°. Klamra obejmujaca wyzej wymienione regulacje sa normy zawarte
w art. 68 Konstytucji Reczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r.!!.

Podejmujac si¢ analizy oraz omowienia zagadnien bedacych przedmiotem ni-
niejszego artykutu, nalezy dokona¢ rozréznienia sposobow rozumienia poje¢ zbiorowych
praw pacjentow od indywidualnych praw pacjenta. Powyzszy dychotomiczny podziat
jest scisle zwiazany z istnieniem dwoch osobnych relacji. Zaréwno w pierwszej z nich
jak 1 w drugiej, po jednej ze stron znajduje si¢ podmiot bedacy beneficjentem $wiadczen
zdrowotnych. Jednakze wyzej wymienione stosunki roznig si¢ od siebie pod wzgledem
plaszczyzny tychze relacji.

Prawa pacjenta o charakterze zbiorowym obejmujg relacj¢ pacjent — wladza pu-
bliczna i odnosza si¢ do $wiadczenia ustug medycznych opartych na réwnym dostegpie.

4 Ibidem.

Ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jedn. tekst Dz. U. z 2003
r. Nr 153, poz. 1503.

Ustawa z dnia 23 sierpnia 2007 r. o przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom rynkowym, Dz. U.
72007 r. Nr 171, poz. 1206.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jedn. tekst Dz.
U.z2012r. poz. 159 ze zm.

Analogicznie jak w przypadku konsumentow, por. C. Kosikowski, Publiczne prawo gospodarcze
Polski i Unii Europejskiej, Warszawa 2005, s. 330.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654 ze
zm.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, jedn. tekst Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 ze zm.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. Dz. U. z 1997 r. Nr 78, poz. 483.
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Oznacza to rowniez, iz wigza si¢ one z wypekianiem pewnych obowiazkow przez or-
gany panstwowe. Pragnac dokona¢ swoistego uzupehienia sformutowan doktrynalnych
mozna by stwierdzi¢, iz zbiorowe prawa pacjentéw to ogot praw zwiazanych ze $wiad-
czeniami opieki zdrowotnej, przystugujacy podmiotowi kolektywnemu, jakim sg szeroko
rozumiani beneficjenci ustug medycznych.

Prawa $wiadczeniobiorcow ustug medycznych maja rowniez zastosowanie
w drugiej z wyzej wymienionych ptaszczyzn, a wigc w relacji pacjent — §wiadczeniodaw-
ca. W tym ujeciu maja one charakter indywidualnych praw pacjenta.

Niezaleznie jednak od tego czy przedmiotem naszych rozwazan begda zbiorowe
prawa pacjentow czy tez indywidualne prawa pacjenta, musimy pamigtaé, iz za podstawe
istnienia praw podmiotowych kazdorazowo powinno si¢ uznawaé¢ migdzy innymi sze-
roko rozumiang godnos$¢ cztowieka. To wlasnie z wyzej wymienionej godno$ci wynika
prawo do samostanowienia oraz prawo do odpowiedzialnosci, ktore to sa podwaling praw
pacjental?,

Nie sposob bowiem odmowi¢ prawdziwosci stwierdzeniu, 1z prawa pacjenta sa
prawami cztowieka. Jezeli jedna z wartosci cztowieka nie bylaby jego godnos$é, to nie
moglibySmy mowic o prawach cztowieka. Analogicznie, jezeli godno$¢ nie bytaby jedna
z cech charakteryzujacych pacjenta, to nie sposob bytoby wyodrebni¢ prawa pacjenta.
W zwiazku z powyzszym, nalezy uzna¢, iz godno$¢ pehni funkcje wspdlnego mianowni-
ka, do ktorego sprowadza si¢ zarowno prawa cztowieka, jak i ich swoiste doprecyzowa-
nie, a wigc prawa pacjenta.

Oczywiscie, wskazany powyzej tok rozumowania, ktory wyodrgbnia dwie osob-
no istniejace relacje, moze stanowi¢ przedmiot zywej dyskusji. W sensie aksjologicznym
nie sposob bytoby si¢ z nim nie zgodzi¢. Nie mniej jednak przy uwzglednieniu chociazby
wyktadni jezykowej art. 59 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z 6
listopada 2008 r.!*, zauwazamy, iz relacja wladza — pacjent jest w polskim porzadku
prawnym bardzo zaniedbywana. W zwiazku z powyzszym pacjent nie moze skutecznie
zaskarzy¢ np. nagminnie wystgpujacych opoznien czy chociazby kolejek do specjalistow.
Na mocy powyzszego bowiem, mozna by stwierdzic¢, iz jedyna obecnie istniejaca relacja
jest relacja s$wiadczeniodawca — pacjent.

Majac na uwadze przedmiotowe rozwazania nalezy stwierdzi¢, iz prawa pacjenta
w ujeciu indywidualnym oraz zbiorowym powinny zapewnia¢ choremu prawna ochro-
ng zycia i zdrowia. Powyzsza my$l wymaga jednak rozwinigcia. Przy omawianiu tegoz
zagadnienia mozna by wyodrebni¢: zewngtrzne ujgcie ochrony praw pacjenta oraz we-
wngtrzne ujgcie ochrony praw pacjenta.

Zewngtrzne ujecie funkcji, jaka spelniaja prawa pacjenta, obejmuje zapewnie-
nie choremu prawnej ochrony jego zycia oraz zdrowia. Wyraz tejze gwarancji daje przede
wszystkim art. 68 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r., ktory

2 W Centrum: Godnos¢ Czlowieka. Dzialalnosé polityczna na gruncie odpowiedzialnosci

chrzescijanskiej. Etyka chrzescijanska jako drogowskaz, B. Vogel (red.), Kielce 2009, s. 34.
Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jedn. tekst Dz.
U.z2012r. poz. 159 ze zm.
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brzmi ,,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia™'*. Ponadto, obowiazek podjecia stosownych
dziatan w celu sprawiedliwego dostepu do opieki zdrowotnej o wlasciwej jakosci, naktada na
organy panstwa norma umieszczona w art. 3 Konwencji o ochronie praw cztowieka i godno-
$ci istoty ludzkiej w dziedzinie zastosowania biologii i medycyny, ktorej Polska jest strona.

Na szczeblu ustawowym, obowigzek ochrony zdrowia obywateli Rzeczypospo-
litej Polskiej wyrazony jest chociazby w art. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta z 6 listopada 2008 r., ktory brzmi ,,Przestrzeganie praw pacjenta okre-
slonych w ustawie jest obowiqzkiem organow wladzy publicznej wltasciwych w zakresie
ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, podmiotow udzielajqcych swiadczen
zdrowotnych, osob wykonujqcych zawod medyczny oraz innych 0sob uczestniczqcych
w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych”®. W tym konteks$cie warto réwniez przytoczy¢
tres¢ art. 2 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktory mowi, ze: ,,Powolaniem lekarza jest
ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz nie-
sienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze postugiwac sie wiedzq i umiejetnosciq lekarskq
w dziataniach sprzecznych z tym powotaniem”. Rowniez Kodeks Etyki Zawodowej Pie-
lggniarki i Poloznej w swojej tresci wskazuje na zewngetrzne ujecie funkcji, jaka spetniaja
prawa pacjenta. W czesci szczegotowej wyzej wymienionego kodeksu deontologicznego
znajduje si¢ bowiem regulacja naktadajaca na pielggniarke i potozna obowiazek udzielania
pacjentowi pierwszej pomocy w naghlych przypadkach oraz w sytuacji zagrozenia zycia.
Wszystkie z wyzej wymienionych norm wskazuja na gwarancjg, ktora przystuguje kaz-
demu obywatelowi Rzeczypospolitej Polskiej i tym samym kazdemu pacjentowi, zapew-
nienia ochrony jego zycia oraz zdrowia. W zwiazku z powyzszym, prawa pacjenta w uje-
ciu zewngetrznym sa swoistym zapewnieniem udzielenia choremu niezbgdnych §wiadczen
opieki zdrowotne;j.

Wewngtrzne ujgcie praw pacjenta pozwala natomiast uwidoczni¢ inng funkcje,
jaka spelniaja szeroko rozumiane prawa przyshugujace osobom, ktorym $wiadczone sa
ustugi medyczne. Wyzej wymieniony sposob interpretowania funkcji praw pacjenta cha-
rakteryzuje bezposredni zwiazek z dziataniami zmierzajacymi do udzielenia choremu
swiadczen zdrowotnych. Za przejaw istnienia przytaczanej funkcji nalezy uzna¢ wymog,
iz wszystkie ustugi medyczne musza by¢ $wiadczone pacjentom przy poszanowaniu
przystugujacych im praw. Jako wyraz powyzszego stwierdzenia moze postuzy¢ nam ko-
niecznos¢ przestrzegania prawa pacjenta do poszanowania jego intymnosci przy udziela-
niu mu ustug medycznych. Ponadto, $wiadczenie zdrowotne musi by¢ udzielane chorym
W sposob nienaruszajacy innych praw przystugujacych kazdemu pacjentowi.

Podsumowujac wyzej wymienione sposoby interpretowania funkcji, jakie spet-
niaja prawa pacjenta nalezy pamigtac, iz zarowno ujgcie zewngtrzne jak i1 ujgcie we-
wngtrzne powinny si¢ uzupelniac i zawsze istnie¢ wspolnie. Wymodg komplementarno$ci
oraz obopdlnosci wydaje si¢ by¢ niepodwazalny. Z jednej strony bowiem prawa pacjenta
powinny zapewnia¢ mu udzielenie $wiadczenia medycznego w celu ochrony jego zycia

14

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. Dz. U. z 1997 r. Nr 78, poz. 483.
Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jedn. tekst Dz.
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i zdrowia, z drugiej za$ strony, inne prawa pacjenta, takie jak np. prawo do intymnosci,
powinny by¢ szanowane podczas $wiadczenia choremu ustug medycznych. Dwoisto$¢
proponowanego rozumowania tylko na pozor ukazuje calkowicie odmienne funkcje praw
pacjenta. W rzeczywisto$ci bowiem prawa pacjenta maja za zadanie umacniac jego pod-
miotowo$¢, migdzy innymi poprzez umozliwienie mu wspotdecydowania o swoim losie,
ale takze maja mobilizowac §wiadczeniodawcow do nalezytej starannosci i obowiazko-
wosci w obejmowaniu chorego opieka zdrowotna.

Naruszenie zbiorowych praw pacjentdow wymaga powtarzalnosci zachowania,
wskazujacej na stato$¢ postepowania'®. Cho¢ brak jest wyrdznienia konkretnych praktyk,
ktorych stosowanie wypetnia ustawowe znamiona i tym samym w sposob bezposredni
zostaje zakwalifikowane jako wzorcowe naruszenie zbiorowych praw pacjenta, to przy-
ktadowo mozna wskazaé¢ na pozbawienie pacjentow mozliwosci skorzystania z prawa do
dodatkowej opieki pielggnacyjnej sprawowanej przez osobg bliska przez cala dobg, kiedy
nie zachodza przestanki pozwalajace na wprowadzenie takich ograniczen!’. Ponadto, za
przyktad naruszenia praw umiejscowionych w temacie niniejszego artykutu moze zosta¢
uznane nieudzielenie prawdziwych informacji o warunkach uczestniczenia w porodzie
rodzinnym wszystkim osobom, ktore wyrazity taka wolg, co jednoczesnie nie spotkato
si¢ z przeciwnym oswiadczeniem pacjentki ci¢zarnej.

Zgodnie z szerokimi i skonstruowanymi w sposob obszerny uregulowaniami do-
tyczacymi prawa pacjenta do informacji, nalezy wspomnie¢, ze przekazywanie informa-
cji medycznej choremu oraz jego bliskim powinno kazdorazowo nastgpowac w sposob
zrozumialy i rzetelny. Zaniedbywanie wymogow sanitarnych, prowadzace do niezagwa-
rantowania bezpieczenstwa zdrowotnego chorym oraz ograniczanie praw pacjentow w re-
gulaminach organizacyjnych podmiotu udzielajacego $wiadczenia zdrowotne réwniez
powinny zosta¢ uznane za naruszajace zbiorowe prawa pacjentow. Jako ztamanie prawa
w konteks$cie zbiorowych praw pacjentow uznaje si¢ takze dezinformowanie w sprawie
dostgpu do dokumentacji medycznej. Przykladem niezwykle niebezpiecznego dla zycia
i zdrowia chorych, naruszenia zbiorowych praw pacjentow jest czasowe wstrzymanie
dziatalnos$ci leczniczej przez podmiot ja wykonujacy, ktore skutkuje ograniczeniem do-
stepu do $wiadczen zdrowotnych.

Przy szerszym omowieniu regulacji zawartych w art. 59 ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r.'8, nalezy zwroci¢ szczegdlng
uwage na cztery wazne elementy bedace czgscia opisu praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentdw. Mianowicie, art. 59 ust. 3 wyzej wymienionego aktu normatywnego
zawiera sformutowanie, iz zachowanie uznawane za naruszajace zbiorowe prawa pacjen-
tow moze polegac¢ zardéwno na dziataniu jak i na zaniechaniu, ktore jest bezprawnie zor-
ganizowane. W zwiazku z powyzszym widzimy, iz cztery cechy — bezprawno$¢, zorgani-

16 D. Karkowska, Komentarz do ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Warszawa

2012, s. 459.

17" Wyrok SOKiK z dnia 19 kwietnia 2006 r., XVII Ama 126/04, Dz. Urz. UOKIK Nr 3, poz. 45.

18 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jedn. tekst Dz.
U.z2012r. poz. 159 ze zm.
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zowanie, dzialanie albo zaniechanie dziatania — lacznie tworza wzorzec nielegalnego za-
chowania. Przestanka zorganizowania ktadzie nacisk na zaplanowanie podejmowanych
dziatan. Natomiast samo dziatanie, zgodnie z paremia ,.et non facere facere est” moze
polega¢ zardwno na podejmowaniu czynnosci zmierzajacych do wywotania okreslonego
skutku prawnego jak i na zaniechaniu.

Zdecydowanie obszerniejszej analizy wymaga rowniez art. 59 ust. 4 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. Zorganizowanie
wbrew przepisom o rozwigzywaniu sporéw zbiorowych akcji protestacyjnej lub strajku,
bedace przedmiotem wyzej wymienionej jednostki redakcyjnej, jest kolejna z praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow'®. Zgodnie z trescig ustawy o rozwigzywaniu
sporéw zbiorowych z dnia 23 maja 1991 r.%°, strajk jest zbiorowym powstrzymywaniem
si¢ pracownikow od wykonywania pracy w celu rozwiazania sporu zbiorowego?'. Jako
nielegalny okresla si¢ strajk, ktory prowadzony jest w sprawach innych niz zwiazane ze
sporem zbiorowym. Oczywiscie, zgodnie z postanowieniami ustawy o rozwiazywaniu
sporéw zbiorowych z dnia 23 maja 1991 r. prawo do strajku podlega ograniczeniom?®.
Zabronione jest migdzy innymi zaprzestanie pracy w wyniku akcji protestacyjnej na sta-
nowiskach, na ktorych owo zaniechanie $wiadczenia stosunku pracy zagrazatoby zyciu
i zdrowiu ludzkiemu lub bezpieczenstwu?. Uzyte w art. 59 ust. 4 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta okreslenie strajku dotyczy rowniez strajku podjgtego
na czas nie dluzszy niz potowa dnia roboczego, zwanego strajkiem solidarno$ciowym.
Jako wysoce zastanawiajace nalezy okresli¢ czy wyzej wskazana odmiana strajku, zwo-
lywana na rzecz pracownikow, ktorzy zostali pozbawieni prawa do tejze formy protestu,
jest zgodna z prawem?*. Ustawowe okre$lenie przestanek strajku legalnego obejmuje
sformutowanie, iz musi by¢ on zgodny z przepisami ustawy?. Strajk powinien réwniez,
zgodnie z zasada ultima ratio, by¢ srodkiem ostatecznym. Nalezy przez to rozumiec, iz
wczesniejsze procedury niekonfliktowego rozstrzygania sporu zbiorowego zostaty wy-
czerpane®,

Zbiorowe prawa pacjentéw sa chronione réwniez na podstawie innych ustaw,
o czym byla mowa we wstepie niniejszego artykutu. Przedmiotowa ochrona wynika

19 Ibidem.

2 Ustawa z dnia 23 maja 1991 r. 0 rozwigzywaniu sporéw zbiorowych, Dz. U. z 1991 r. Nr 55, poz.

236 ze zm.

Szerzej ten problem omawia H. Lewandowski, Spory zbiorowe pracy. Pojecie, przedmiot i strony

sporu zbiorowego, Studia z Zakresu Prawa Pracy i Polityki Spolecznej 1997/1998, s. 127 i n.

Ustawa z dnia 23 maja 1991 r. o rozwiazywaniu sporow zbiorowych, Dz. U. z 1991 r. Nr 55, poz.

236 ze zm.

2 Zdaniem D. Karkowskiej wynika to przede wszystkim z art. 53 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku, ktory moéwi, ze prawo do organizowania strajkow

pracowniczych (i innych form protestu) przystuguje w granicach okreslonych w ustawie.

W zwiazku z przedmiotowym spostrzezeniem, nalezatoby z pelnym przekonaniem stwierdzic, iz

prawo do strajku nie ma charakteru bezwzglednego.

3 L. Florek, T. Zielinski, Prawo pracy, wyd. X, Warszawa 2008, s. 312 i n.

% H. Lata, Metody rozwiqzywania sporow zbiorowych w systemie prawa polskiego, Inspektor Pracy
2002, nr 3, dodatek tematyczny, s. 3 i n.
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przede wszystkim z przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, o ochronie kon-
kurencji i konsumentow oraz z przepisOw o przeciwdzialaniu nieuczciwym praktykom
rynkowym. Podejmujac si¢ omdwienia najwazniejszych regulacji zamieszczonych w po-
wyzszych ustawach, zapewniajacych ochrong zbiorowych praw pacjentéw, warto uprzed-
nio przedstawi¢ niezbedne definicje legalne. W $wietle przepisow o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjentem jest osoba zwracajaca si¢ o udzielenie $§wiadczen
zdrowotnych lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub osobg wykonujaca zawod medyczny?’.

W zwiazku z powyzszym nalezy zastanowic si¢ czy pacjent jest konsumentem
oraz czy tym samym uzasadniona jest ochrona jego praw na podstawie chociazby usta-
wy ochronie konkurencji i konsumentoéw z dnia 16 lutego 2007 1.8, W $wietle kodeksu
cywilnego ,,Za konsumenta uwaza sie osobe fizyczng dokonujqcaq czynnosci prawnej nie-
zwiqzanej bezposrednio z jej dzialalnosciq gospodarczq lub zawodowq”™. W zwiazku
z powyzszym, nalezy stwierdzi¢, iz pacjent jest konsumentem i tym samym uzasadnione
jest stosowanie do niego przepisoOw o ochronie konkurencji i konsumentow.

W art. 24 ust. 2 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw z dnia 16 lute-
go 2007 r., wskazuje sig, iz praktyka naruszajaca zbiorowe interesy konsumentow jest
bezprawne dziatanie przedsigbiorcy godzace w interes konsumenta®®. Tak samo jak
zbiorowymi prawami pacjentoéw nie jest suma indywidualnych praw pacjenta, tak samo
zbiorowym interesem konsumentow nie jest suma indywidualnych intereséw konsumen-
ta. Za praktyke naruszajaca zbiorowe interesy konsumentéw uwaza si¢ w szczegolnosci
stosowanie postanowien wzorcoéw umow, ktore zostaly wpisane do rejestru postanowien
wzorcoOw umowy, uznanych za niedozwolone. Ponadto, w zbiorowy interes konsumen-
tow godzi rowniez brak obowiazkowego udzielenia konsumentom rzetelnej, prawdziwej
i petnej informacji oraz postugiwanie si¢ nieuczciwa i wprowadzajaca w btad reklama®'.

D. Karkowska méwi, iz skoro ustawodawca uznat, ze ochrona zbiorowych praw
pacjentow, przewidziana w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia
6 listopada 2008 r., nie wytacza ochrony wynikajacej z innych ustaw, za$ w szczegdlnosci
naruszaniem zbiorowych interesow konsumentow jest naruszanie np. obowiazku udzie-
lania konsumentom rzetelnej, prawdziwej i petnej informacji — stwierdzi¢ nalezy, iz to
ustawa o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji bedzie aktem prawnym, w oparciu o ktory
wszczynane begda postgpowania na podstawie art. 24. Zatem nic nie stoi jednak na prze-
szkodzie temu, aby za materialno prawna podstawg wszczgcia postgpowania uznawac

27 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jedn. tekst Dz.

U.z2012r. poz. 159 ze zm.

Ustawa z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw, Dz. U. z 2007 r. Nr 50,
poz. 331.

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, Dz. U. Nr 16, poz. 93, ze zm.

Ustawa z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw, Dz. U. z 2007 r. Nr 50,
poz. 331.

A. Powatowski, S. Koroluk, Prawo do ochrony konsumentow, Warszawa 2002, s. 30 i n.
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rowniez bezposrednio art. 24 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow z dnia 16
lutego 2007 .2,

Dziatania zmierzajace do zwalczenia praktyk naruszajacych zbiorowe intere-
sy konsumentéw moga przyja¢ form¢ zawiadomienia. Sktada si¢ je Prezesowi Urzgdu
Ochrony Konkurencji i Konsumentdéw, w ktoérym to przejawia si¢ podejrzenie o stosowa-
niu wyzej wymienionych praktyk. Przedmiotowe zawiadomienie moze rowniez ztozy¢
zagraniczna organizacja. Musi jednak ona by¢ wpisana na listg organizacji uprawnionych
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej do ztozenia wniosku o wszczgcie poste-
powania opublikowana w Dzienniku Urzgdowym Wspolnot Europejskich, jezeli cel jej
dziatania uzasadnia zgloszenie przez nia zawiadomienia dotyczacego naruszenia wyni-
kajacego z niezgodnych z prawem zaniechan lub dziatan podjgtych na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej, zagrazajacych zbiorowym interesom konsumentéw w panstwie
cztonkowskim, w ktorym organizacja ta ma swoja siedzibe®. Kazde ztozone zawiado-
mienie bedzie skutkowalo wszczgciem postgpowanie.

Jezeli Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow uzna praktyki za naruszajace

zbiorowe interesy konsumentow, to nakazuje ich zaprzestania. Ponadto, moze on okresli¢
srodki usunigcia trwajacych skutkow naruszenia zbiorowych interesow konsumentow
w celu zapewnienia wykonania nakazu, w szczeg6lnosci zobowiazac przedsigbiorcg do
ztozenia jednokrotnego Iub wielokrotnego o$wiadczenia o tresci i w formie okres$lonej
w decyzji. Moze rowniez nakaza¢ publikacj¢ decyzji w calosci lub w czgsci na koszt
przedsigbiorcy. Jezeli natomiast Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow
uzna, iz praktyki naruszajace zbiorowe interesy konsumentow nie zachodza, to wydaje
on decyzje, w ktorej stwierdza, ze praktyka bedaca przedmiotem zawiadomienia nie naru-
sza obowiazujacej normy chronigcej konsumentow. W sytuacji, gdy praktyki naruszajace
zbiorowe interesy konsumentow zostana zaprzestane, to nie wydaje si¢ decyzji o uznaniu
praktyk za naruszajace wyzej wymienione interesy i jednoczes$nie nakazujacej ich zanie-
chania. W takim wypadku Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow wydaje
decyzj¢ o uznaniu praktyki za naruszajace zbiorowe interesy konsumentow i stwierdzaja-
ca zaniechanie jej stosowania®*.

Niezwykle interesujaca pod wzgledem funkcjonalnym zdaje si¢ by¢ kompetencja
przystugujaca Prezesowi Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow, wynikajaca z art.
28 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentdéw z dnia 16 lutego 2007 r. Jezeli bowiem
w toku postgpowania w sprawie praktyk naruszajacych zbiorowe interesy konsumentow
zostanie uprawdopodobnione — na podstawie okoliczno$ci sprawy, informacji zawartych
w zawiadomieniu lub innych informacji bedacych podstawa wszczecia postepowania — ze
przedsigbiorca stosuje praktyke, a przedsigbiorca, ktéremu jest zarzucane naruszenie tego
przepisu, zobowiaze si¢ do podjecia lub zaniechania okre$lonych dziatan zmierzajacych

32 D. Karkowska, Komentarz do ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Warszawa

2012, s. 466.

Ustawa z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. 2007 nr 50 poz.
331 ze zmianami).

3% Ibidem.

33

348



Ochrona zbiorowych praw pacjentow

do zapobiezenia tym naruszeniom, Prezes Urz¢du Ochrony Konkurencji i Konsumentow
moze, w drodze decyzji, natlozy¢ obowiazek wykonania tych zobowiazan®*. Oczywiscie,
wyzej wymieniona decyzja moze zosta¢ uchylona przez Prezesa Urzedu Ochrony Konku-
rencji i Konsumentow jezeli: zostata ona wydana w oparciu o nieprawdziwe, nieckomplet-
ne lub wprowadzajace w btad informacje oraz dokumenty jak i takze wtedy, gdy przed-
sigbiorca nie wykonuje zobowiazan*.

Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentdw jest rowniez upowaznio-
ny do naktadania kar pieni¢znych na przedsigbiorcow stosujacych praktyki naruszajace
zbiorowe interesy konsumentow. Wysoko$¢ tych kar moze sigga¢ nawet do 10% przy-
chodu przedsigbiorcy w roku poprzedzajacym rok wydania decyzji*’. Wyzej wymienione
sankcje o charakterze finansowym pelnia funkcj¢ represyjna oraz odstraszajaca. Wyso-
kos¢ kary powinna bowiem by¢ uzalezniona od okresu, stopnia oraz okoliczno$ci naru-
szenia prawa’®.

Kompetencje do wszczynania postgpowania w sprawach praktyk naruszaja-
cych zbiorowe prawa pacjentdw, a wigc 0sob, ktorzy sa konsumentami, posiada rowniez
Rzecznik Praw Pacjenta. Wskazany powyzej centralny organ administracji rzadowej uzy-
skuje przez to niezwykle silna pozycje¢ i duze mozliwosci oddziatywania finansowego na
sektor opieki zdrowotnej. Rzecznik Praw Pacjenta rozpoczyna postgpowanie na wniosek
kazdego, kto wniesie o wydanie decyzji w sprawie praktyki naruszajacej zbiorowe prawa
pacjentow. Ponadto, wyzej wymieniony organ posiada uprawnienia do wszczynania te-
goz rodzaju postgpowania z wlasnej inicjatywy. Rzecznik Praw Pacjenta ma prawo zadaé
przedstawienia mu wszelkich informacji oraz przedtozenia wszystkich dokumentow, je-
zeli tylko ma on uzasadnione podejrzenie, iz zaistniate praktyki mogtyby naruszaé zbio-
rowe prawa pacjentow. Powyzszy organ przedstawia swoje zadanie w formie pisemne;.
Wskazuje w nim zakres informacji, jaki pragnie uzyskac; cel zadania oraz termin przed-
stawienia mu konkretnych danych. Ponadto, Rzecznik Praw Pacjenta zamieszcza w zada-
niu pouczenie informujace adresata o grozacych mu sankcjach za udzielenie nieprawdzi-
wych 1 wprowadzajacych w blad informacji. Oczywiscie nie ma obowiazku, aby wyzej
wymieniony organ panstwowy okreslat przedmiotowy termin dostarczenia mu danych.
Jezeli tak tez sig stanie, to adresat zadania ma 30 dni na przekazanie Rzecznikowi Praw
Pacjenta wszystkich wymaganych przez niego informacji. Wyzej opisywany centralny
organ administracji jest rowniez upowazniony do natozenia w drodze decyzji, kary pie-
nigznej do wysokosci 50 tys. zt za niedostarczenie w terminie wymaganych dokumentow
oraz za nieprzekazanie informacji, ktore byty przedmiotem zadania. Praktyki naruszajace
zbiorowe prawa pacjentow Rzecznik Praw Pacjenta stwierdza w drodze decyzji. W jej
tresci nakazuje ich zaniechania lub wskazuje dziatania niezb¢dne do usunigcia skutkow
naruszenia zbiorowych praw pacjentow, wyznaczajac termin podjgcia tych dziatan. Re-

35 Ibidem.

3 D. Karkowska, Komentarz do ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Warszawa
2012, s. 467 oraz s. 468.

37 Ibidem.

3% Ibidem.
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strykcje umieszczone w decyzji wydanej przez Rzecznika Praw Pacjenta nakladaja na
podmiot obowiazany do podjgcia przedmiotowych czynnosci, rygor natychmiastowej
wykonalnosci. Ponadto, w nawiazaniu do wezesniejszych rozwazan dotyczacych roznych
form protestu, nalezy rowniez wspomnie¢, iz Rzecznik Praw Pacjenta ma takze prawo na-
lozy¢ na podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych lub organizatora strajku obowiazek
sktadania w wyznaczonym terminie informacji o stopniu realizacji dziatan niezbgdnych
do zaniechania praktyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentow. W przypadku zlekce-
wazenia decyzji Rzecznika Praw Pacjenta i niepodjgcia czynnosci zmierzajacych do za-
przestania tamania zbiorowych praw pacjentow, wyzej wymieniony organ moze natozy¢
na $wiadczeniodawce karg finansowa w wysokosci do 500 tys. z*°. Decyzje Rzecznika
Praw Pacjenta sa ostateczne. Nie mniej jednak przystuguje od nich skarga do sadu admi-
nistracyjnego, ktory rozpatruje ja w sposob niezwloczny*.

Sposob w jaki traktujemy drugiego cztowieka swiadczy o tym, co tak naprawde
jest dla nas najwyzsza wartoscia. Nasze prawa, przede wszystkim cztowieka, ale dopre-
cyzowujac rowniez konsumenta czy w koncu samego pacjenta, nie moga by¢ tamane.
W zwiazku z koniecznoscia zapewnienia prawnej ochrony oraz poszanowania ludzkiej
godnosci, ustanawia si¢ normy obejmujace przedmiotowe regulacje. Majac na uwadze
powyzsze rozwazania nalezy przyzna¢ niepodwazalnie wysokie znaczenie wszystkim
dziataniom, ktére doprowadzity do skonstruowania katalogu praw pacjenta. Zaréwno in-
dywidualnie, jak i zbiorowo postrzegane prawa przystugujace beneficjentom swiadczen
opieki zdrowotnej petnig niezwykle wazna rolg w procesie udzielania chorym ustug me-
dycznych. Niezaleznie od rodzaju oraz statusu organu, stojacego na strazy praw pacjenta,
nalezy pamigta¢ o jego duzym znaczeniu. Wyraz powyzszym przemys$leniom daje bo-
wiem stwierdzenie, iz kazdy pacjent jest przede wszystkim cztowiekiem.

Streszczenie

Artykut to opracowanie taczace w sobie materie wielu gatezi prawa. Przedmiotem rozwazan
sa bowiem zaréwno regulacje prawa gospodarczego publicznego, prawa cywilnego, jak i praw czto-
wieka. Autor artykutu skupia si¢ na omowieniu szeroko pojmowanych praw beneficjentow swiadczen
opieki zdrowotnej oraz wskazuje na $ciezki ich ochrony. Wyréznia prawa pacjenta w ujgciu zbioro-
wym, ktore nie zostaly dotychczas zdefiniowane w polskim prawie. Dokonuje analizy wybranych
czeg$ci najwazniejszych aktow normatywnych regulujacych przedmiotowe kwestie oraz roznicuje in-
dywidualne prawa pacjenta od zbiorowych praw pacjentow.

Slowa kluczowe: prawa cztowieka, pacjent, prawo medyczne, ochrona.

% Ibidem.
4 D.Karkowska, Komentarzdoustawyoprawachpacjentai Rzeczniku Praw Pacjenta, Warszawa 2012,
s. 466 in.
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Protection collective patient’s rights

Summary

The article deals with the issues pertaining to the protection of collective patients’ rights in
Poland. The emphasis is placed on the practical side of the matter. In particular, practices violating the
rights of patients are discussed. Nevertheless, many theories with regard to consumer’s rights are taken
into consideration. Furthermore, important fundamental regulations guaranteed at constitutional and
statutory level are analyzed. As far as institutional mechanisms for the protection of patients’ rights are
concerned, the article deals with the role of the Patient Ombudsman and of the President of Competi-
tion and Consumer Office in ensuring the protection of patients’ rights.
Key words: human rights, collective patients’ rights, medical law.
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