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Uprawnienia Rzecznika Praw Obywatelskich
w zakresie prawa do ochrony zdrowia

na przykladzie wybranych wystapien
generalnych w latach 2011-2013

Wprowadzenie

Problematyka ochrony zdrowia w dzialalnosci Rzecznika Praw Obywa-
telskich (Rzecznik) nie jest przedmiotem podejmowanym przez doktry-
ne prawnicza'. Nieliczne wypowiedzi w pismiennictwie sa fragmenta-
ryczne i rozproszone?. Niewatpliwie wiaze sie to z faktem, Ze ochrona
zdrowia jest jedna z wielu materii pozostajacych w zainteresowaniu
Rzecznika®. Do przyczyn takiego stanu rzeczy nalezy réwniez zaliczy¢
niestabilnos¢ polskiego ustawodawstwa oraz sytuacje ciagltej reformy
stuzby zdrowia. Wydaje sie jednak, ze najtrudniejsza kwestie stanowi
ztozonos¢ problematyki ochrony zdrowia, co mozna dostrzec, anali-
zujac skargi wplywajace do Rzecznika. Corocznie do Biura Rzecznika

! Trudno jest przytoczy¢ jakakolwiek publikacje naukowa bezposrednio dotyczaca
tej tematyki. Wprawdzie podejmuje ja A. Radek w artykule zatytulowanym Problematyka
ochrony zdrowia w dziatalnosci Rzecznika Praw Obywatelskich w latach 1998-2001 (opubliko-
wanym w: ,Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska” 2002, vol. IX, s. 145-162),
to jednak ze wzgledu na aspekt badania tej tematyki (autor jest socjologiem), a takze
szybko$¢ zmian w regulacjach prawnych z zakresu ochrony zdrowia, publikacja ta jest
juz w duzej mierze nieaktualna.

? Pojawiaja sie one gléwnie w kontekscie Rzecznika Praw Pacjentéw. Por. np. A. Turek,
Rola Rzecznika Pacjenta w swietle konstytucyjnej ochrony praw cztowieka, ,Prawo i Medycyna”
2005, nr 4(21), s. 76-90, http://www.prawoimedycyna.pl/?str=artykul&id=150 (dostep:
30 111 2014).

* Zob. Ustawa z dnia 15 VII 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. 2001
Nr 14, poz. 147 ze zm.), dalej ,ustawa o Rzeczniku".
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wplywa kilkadziesiat tysiecy spraw, wsrdd ktorych te z zakresu ochrony
zdrowia dotycza przeréznych zagadnien. Wszystko to sprawia, ze owa
tematyka jest niezwykle trudna do badania, brak jest bowiem czytelne-
go kryterium, na ktérym mozna by sie oprze¢. Problem ten nie odnosi
sie zreszta wylacznie do zagadnien ochrony zdrowia, ale mozna go
zaobserwowac w catej dziatalnosci Rzecznika.

Sytuacji nie ulatwia takze funkcjonujacy w Polsce system ochrony
zdrowia. Tworzy go wiele podmiotéw wchodzacych w sktad aparatu
administracyjnego. Chodzi zaréwno o organy administracji rzadowej
(organy naczelne i centralne oraz wojewode), organy samorzadu te-
rytorialnego (dzialajace na szczeblu gminy, powiatu i wojewddztwa),
jak i o inne podmioty, takie jak np. Narodowy Fundusz Zdrowia*. Sys-
tem jest normowany przez liczne i zmieniajace sie akty normatywne?®.
Wszystko to nie tworzy jednak spéjnego systemu ochrony zdrowia.
Jako przyktad mozna podac fakt, ze w Polsce nie dokonano podzialu
w zakresie podstawowym zwigzanym z odpowiedzialnoscia za zapew-
nienie okreslonego rodzaju ochrony zdrowia. Brak jest rowniez doktad-
nego podziatu zadan i kompetencji pomiedzy ministrem wlasciwym
do spraw zdrowia a Narodowym Funduszem Zdrowia®. Wplyw na to
ma wiele czynnikdw. Do najwazniejszych nalezy zaliczy¢ rozbieznos¢
regulacji prawnej z faktycznym funkcjonowaniem ochrony zdrowia
w Polsce’.

Mozna postawic teze, ze Rzecznik jest czescia szeroko rozumianego
systemu ochrony zdrowia, bowiem dysponuje materialem pozwalajacym

* K. Klepacki, Wykonywanie zadan publicznych z zakresu ochrony zdrowia na przyktadzie
relacji Narodowego Funduszu Zdrowia z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia, ,Administra-
cja Publiczna. Studia krajowe i miedzynarodowe” 2012, nr 2, s. 46.

®> Do najwazniejszych zaliczy¢ nalezy Ustawe z dnia 27 VIII 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2008 Nr 164, poz. 1027
ze zm.); Ustawa z dnia 15 IV 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654
ze zm..); Ustawa z dnia 12 V 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U.Nr 122, poz. 696).

¢ K. Klepacki, op. cit., s. 46.

7 Por. 1. Lipowicz, Perspektywa Rzecznika Praw Obywatelskich, w: Realizacja zasady
informed consent w kontekscie relacji lekarz-pacjent. Wyzwania i bariery rozwojowe w Polsce,
pod red. K. Lakomiec, K. Smoderek, M. Wréblewskiego, Warszawa 2012, s. 9. Autorka
analizuje system prawa medycznego w Polsce. Do najwazniejszych probleméw tego
systemu zalicza niespdjnos¢ terminologiczna, prowadzaca do trudnosci w wyktadni
poszczegolnych przepisdw, oraz rozbieznos¢ regulacji prawnych z realiami funkcjo-
nowania placéwek opieki medycznej. Zauwaza réwniez, ze ustawy sktadajace sie na
ten system pochodza z réznych okreséw, a to oznacza, iz tworzone byly na podstawie
niejednolitych zalozen aksjologicznych.
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na uzupelnienie wiedzy o tym systemie, za$ sygnalizujac konkretne pro-
blemy i metody ich rozwiazania, twérczo wptywa na ksztatt systemu
ochrony zdrowia obowiazujacego w Polsce.

Wsrdd srodkéw przystugujacych Rzecznikowi na szczegdlna uwage
zastuguja tak zwane wystapienia generalne. Sa to wystapienia skiero-
wane do organu, w ktérego dziatalnosci Rzecznik stwierdzit naruszenie
wolnosci i praw czlowieka i obywatela. Koncentruja sie one na proble-
mach systemowych, niejednokrotnie stanowiac wynik licznych skarg
indywidualnych w tozsamej sprawie. Wystapienia te moga zawierac
opinie i wnioski co do sposobu zatatwienia sprawy, zadanie wszczecia
postepowania dyscyplinarnego, wniosek o podjecie inicjatywy ustawo-
dawczej, a takze wniosek o wydanie lub zmiane innych aktéw prawnych.

Przedmiotem niniejszego artykulu jest zagadnienie prawa do ochro-
ny zdrowia. Z niego uczyniono punkt wyjscia do ustalenia, czy i w jaki
sposéb prawo do ochrony zdrowia jest realizowane w dzialalnosci
Rzecznika Praw Obywatelskich. Przede wszystkim zwrécono uwage
na wystapienia generalne Rzecznika, sygnalizujac rowniez pozostate
uprawnienia. Celem rozwazan jest natomiast préba zweryfikowania,
czy dziatalnos¢ Rzecznika wywiera wpltyw na funkcjonowanie ochrony
zdrowia w Polsce, a jezeli tak, to w jakim zakresie.

Duza liczba spraw wpltywajacych do Rzecznika, zréznicowanie ich
przedmiotu, a takze czesta zmiana regulacji prawnych sprawiaja, ze
w ramach tego opracowania mozna odnies¢ sie jedynie do niektérych
zagadnien. Przedmiot analizy stanowia zatem wystapienia generalne
Rzecznika Praw Obywatelskich skierowane do poszczegélnych pod-
miotow w latach 2011-2013, a ponadto informacje roczne przedklada-
ne przez Rzecznika Sejmowi oraz dokumenty zZrédtowe — wystapienia
generalne Rzecznika oraz udzielane odpowiedzi. Analiza uwidocz-
nita wiele problemow, jakimi Rzecznik sie zajmowat. Sposréd nich
wybrano i oméwiono te, ktérych charakter jest duzo szerszy, gdyz
bazujac na tematyce ochrony zdrowia, pokazuja problemy w sposéb
przekrojowy.

1. Istota prawa do ochrony zdrowia
Prawo kazdej osoby do ochrony zdrowia jest jednym z podstawowych

praw chronionych konstytucyjnie i tak tez zostalo okreslone przez
prawo miedzynarodowe. Wedtug preambuty Konstytucji Swiatowej
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Organizacji Zdrowia z dnia 22 lipca 1946 r.® korzystanie z najwyzszego
osiagalnego poziomu zdrowia jest jednym z podstawowych praw kazdej
istoty ludzkiej. Podobnie stanowi art. 12 Miedzynarodowego Paktu Praw
Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych ONZ z dnia 19 grudnia
1966 1.°, zgodnie z ktérym kazdy ma prawo do korzystania z najwyzsze-
go osiagalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego.

Prawo do ochrony zdrowia jest réwniez zagwarantowane prawem
unijnym. Artykut 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej' sta-
nowi, ze przy okreslaniu i urzeczywistnianiu wszystkich polityk i dziatan
Unii Europejskiej (UE) zapewnia sie wysoki poziom ochrony zdrowia
ludzkiego. Dziatanie UE, ktére uzupelnia polityki krajowe, nakiero-
wane jest na poprawe zdrowia publicznego, zapobieganie chorobom
i dolegliwosciom ludzkim oraz usuwanie zrédet zagrozen dla zdrowia
fizycznego i psychicznego. Chociaz wiec organizacja krajowych polityk
zdrowotnych pozostaje wylaczna kompetencja panstw cztonkowskich,
to ze wzgledu na ich szczegdlny charakter dziatanie takiej polityki moze
by¢ przedmiotem przepiséw wspoélnotowych''.

Wedtug art. 35 Karty praw podstawowych Unii Europejskiej'? kazdy
ma prawo dostepu do profilaktycznej opieki zdrowotnej i prawo do ko-
rzystania z leczenia na warunkach ustanowionych w ustawodawstwach
i praktykach krajowych. Przy okreslaniu i realizowaniu wszystkich po-
lityk i dziatan Unii Europejskiej zapewnia sie wysoki poziom ochrony
zdrowia ludzkiego.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej'* prawo do ochrony zdrowia
przyjmuje jako jedno z praw podstawowych, stanowiac w art. 68 ust. 1,
ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Dalsze ustepy art. 68 wprowa-
dzaja obowiazki wladzy publicznej, ktérych realizacja ma umozliwi¢
faktyczne korzystanie z prawa do ochrony zdrowia. Naleza do nich: obo-
wiazek zapewnienia obywatelom rownego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (art. 68 ust. 2), obo-
wiazek zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom

8 Dz.U. 1948 Nr 61, poz. 477 ze zm.

° Dz.U. 1977 Nr 38, poz. 169.

10 Wersja skonsolidowana Dz. Urz. UE C 326/01 z 26 X 2012 r., s. 1.

"' I. Antonaki, The EU Legal Framework on Cross-Border Healthcare After the Adoption of
the Patient’s Mobility Directive, ,University of Warsaw Journal of Comparative Law” 2014,
vol. 1,iss. 1, s. 49.

12Dz, Urz. UE C 326/02 z 26 X 2012 1., s. 391.

13 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 IV 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483
ze zm.), dalej ,Konstytucja” lub ,Konstytucja RP".
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ciezarnym, osobom niepelnosprawnym i osobom w podesztym wieku
(art. 68 ust. 3), obowiazek zwalczania choréb epidemicznych i zapobie-
gania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji sSrodowiska (art. 68
ust. 4), obowiazek popierania rozwoju kultury fizycznej, zwlaszcza
wérdd dzieci i mtodziezy (art. 68 ust. 5).

Takie umiejscowienie prawa do ochrony zdrowia wptywa na jego kwa-
lifikacje — jest ono uznawane za prawo socjalne. W doktrynie podkresla
sie, ze prawa socjalne réznia sie od pozostatych praw cztowieka przede
wszystkim metodami ich urzeczywistniania i sposobami ich dochodze-
nia'*. Prawa te czesto traktuje sie jako normy programowe, do ktérych
realizacji panstwo powinno dazy¢, jednak sposob i zakres ich realizacji
zalezy od mozliwosci panstwa, przede wszystkim zas od mozliwosci
finansowych. Przy dochodzeniu swych roszczen jednostka pozbawiona
jest wiec mozliwosci powolywania sie wytacznie na te prawa'.

Jak podkresla w swym orzecznictwie Trybunatl Konstytucyjny (TK),
ochrona zycia jest scisle zwiazana z obowiazkiem ochrony zdrowia'e.
Nie mozna wiec dopusci¢ do sytuacji, w ktorej jednostka zostataby po-
zbawiona mozliwosci realizacji swych praw z zakresu ochrony zdrowia,
a w konsekwencji réwniez zycia. Niedopuszczalne jest takze to, aby
normy programowe pozostawaly wylacznie nierealizowanymi hastami.

Oczywiscie, prawo do ochrony zdrowia moze zosta¢ ograniczone.
Jednak aby takie ograniczenie mogto zosta¢ wprowadzone, musi spel-
nia¢ wymogi przewidziane w art. 31 ust. 3 Konstytucji. Zgodnie z tym
artykulem ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wol-
nosci i praw moga by¢ ustanawiane jedynie w ustawie, i to tylko wtedy,
gdy sa konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa
lub porzadku publicznego badz dla ochrony srodowiska, zdrowia i mo-
ralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Ograniczenia te
nie moga jednak naruszac istoty wolnosci i praw.

Realizacja konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia wymaga za-
tem przyjecia rozwiazan prawnych, ktére zapewnia jednostce dostep
do takiej ochrony. Jednym z zasadniczych elementéw rozwiazan praw-
nych, ktore sktadaja sie na gwarancje prawa do ochrony zdrowia, jest
mozliwos¢ wystapienia do Rzecznika Praw Obywatelskich. Rzecznik

4 W. Zakrzewski, Podstawowe wolnosci, prawa i obowigzki cztowieka i obywatela, w:
Polskie prawo konstytucyjne, pod red. W. Skrzydty, Lublin 2005, s. 189.

5 A. Suréwka, Miejsce konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia w systemie praw i wol-
nosci cztowieka i obywatela, ,Przeglad Prawa Konstytucyjnego” 2012, nr 3(11), s. 95.

16 Por. np. wyrok TK z 7 12004 r., sygn. K 14/03, OTK ZU 2004, nr 1, poz. 23.
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moze bowiem pomoc nie tylko w sprawach indywidualnych, ale réwniez
wplywac na ksztatt obowiazujacych regulacji prawnych.

Dzialalnos¢ Rzecznika Praw Obywatelskich w zakresie ochrony
zdrowia nie jest samodzielna idea, wiaze sie z przyjeta koncepcja roli
Rzecznika we wspolczesnym panstwie, jako konstytucyjnego organu
ochrony praw i wolnosci czlowieka i obywatela. Jak zauwaza D. Safjan,
prawa pacjenta mozna nazwac prawami cztowieka w relacji do okreslo-
nej instytucji (zaktadu opieki zdrowotnej) lub w relacji do przedstawi-
cieli zawodéw medycznych, ze wzgledu na podejmowane przez nich
czynnosci zawodowe lub urzedowe'.

2. Uprawnienia Rzecznika Praw Obywatelskich
w zakresie dziatan podejmowanych
na rzecz ochrony zdrowia w Polsce

Rzecznik Praw Obywatelskich zostal wyposazony w wiele kompeten-
cji, poprzez ktére moze wplywac na stan ochrony zdrowia w Polsce.
Zgodnie z art. 80 Konstytucji RP ,[k]azdy ma prawo wystapienia, na
zasadach okreslonych w ustawie, do Rzecznika Praw Obywatelskich
z wnioskiem o pomoc w ochronie swoich wolnosci lub praw naruszo-
nych przez organy wladzy publicznej”. Tres¢ tego przepisu zostala takze
powtdrzona w ustawie o Rzeczniku. Prawo wystapienia do Rzeczni-
ka Praw Obywatelskich otrzymalo wiec range prawa konstytucyjnie
chronionego. Réwniez umiejscowienie wyzej wymienionego artykulu,
w rozdziale II Konstytucji RP: Wolnosci, prawa i obowiazki czlowieka
i obywatela, uwidacznia range tego prawa. Prawo wystapienia do Rzecz-
nika przystuguje wiec kazdemu, a nie tylko obywatelom, co mogtoby
wynikac z literalnego brzmienia nazwy Rzecznik Praw Obywatelskich.
Jak podkresla sie w doktrynie, w Swietle art. 80 Konstytucji krag podmio-
tow uprawnionych do wystepowania do Rzecznika Praw Obywatelskich
z wnioskiem o pomoc ani nie zostal wyraznie okreslony, ani tez nie jest
niczym ograniczony. Z uzytego sformulowania ,kazdy ma prawo” wyni-
ka wprost, Ze nie jest to w zadnym razie prawo ograniczone do 0séb po-
siadajacych polskie obywatelstwo'®. Jak podkresla A. Zoll, ,[t]o bardzo

17" D. Safjan, Prawo pacjenta do informacji o rozpoznaniu i proponowanych metodach leczenia,
LAntidotum” 1993, nr 1, s. 18.

8 W. Skrzydto, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2002, Lex
Omega 2014, nr 14.
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duze obciazenie i nie wiem, czy twércy Konstytucji nie poszli zbyt
daleko, dajac takie prawo. Rzecznik musi odpowiedzie¢ na kazdy list,
a to oznacza ponad 50 tysiecy zgloszen w ciagu roku. Niektdre z nich
dotycza spraw bardzo waznych, wiaza sie z prawami grup zawodowych
czy spotecznych. Inne, a tych jest bardzo duzo, sa skargami nie w pelni
uzasadnionymi”®.

Orzecznictwo Trybunalu Konstytucyjnego podkresla, ze Rzecznik
Praw Obywatelskich ma szczegélna pozycje ustrojowa, zwlaszcza w za-
kresie ochrony praw i wolnosci konstytucyjnych. Zgodnie z zasada
subsydiarnosci Rzecznik podejmuje dziatania, gdy osoba, ktérej prawa
zostaly naruszone, wykorzystata uprzednio wszystkie dostepne srodki
ochrony prawnej. Nie wyrecza on obywateli w korzystaniu z przystu-
gujacych im $rodkéw prawnych, nie speinia tez roli ich generalnego
pelnomocnika procesowego®.

Kompetencje Rzecznika nie ograniczaja sie jedynie do wolnosci lub
praw okreslonych w Konstytucji, ale dotycza catego katalogu zrdédet
prawa. Zgodnie bowiem z art. 208 Konstytucji Rzecznik Praw Obywatel-
skich ma sta¢ na strazy wolnosci i praw czltowieka i obywatela okreslo-
nych w Konstytucji oraz w innych aktach normatywnych. Kompetencje
Rzecznika dotycza wiec catego systemu ochrony zdrowia. Dobitnie po-
kazuje to, jak duzy rozdzwiek istnieje pomiedzy kompetencjami Rzecz-
nika Praw Obywatelskich a uprawnieniami Rzecznika Praw Pacjentow.

Konstytucja stanowi réwniez, ze zakres i sposéb dzialania Rzecznika
Praw Obywatelskich okresla ustawa. Konstytucyjna zasada gltoszaca, ze
Rzecznik Praw Obywatelskich stoi na strazy wolnosci i praw cztowieka
i obywatela nie ustanawia bowiem zadnych konkretnych kompetencji
ani sposobow jego dzialania, stad koniecznos¢ siegniecia do regulacji
ustawowych?'. Upowaznienie to wypelnia wielokrotnie nowelizowana
Ustawa z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich. Na-
lezy jednak podkresli¢, iz niektére uprawnienia Rzecznika precyzuja
takze inne ustawy®’. Zgodnie z art. 8 ust. 1 ustawy o Rzeczniku pod-
jecie czynnosci przewidzianych w ustawie nastepuje po powzieciu

19 Cyt. za A. Deryng, Rzecznik Praw Obywatelskich jako wnioskodawca w postepowaniu
przed Trybunatem Konstytucyjnym, Warszawa 2014, s. 62.

20 Wyrok TK z 19 11 2003 r., sygn. P 11/02, OTK ZU 2003, nr 2A, poz. 12. Por. zdanie
odmienne R. Balicki, Rzecznik Praw Obywatelskich, w: Prawa i wolnosci obywatelskie w Kon-
stytucji RP, pod red. B. Banaszaka, A. Preisnera, Warszawa 2002, s. 793.

21 B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2009, s. 902.

22 Np. Ustawa z dnia 30 VIII 2002 r. Prawo o postepowaniu przed sadami administra-
cyjnymi (Dz. U. Nr 153, poz. 1270 ze zm.).
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wiadomosci wskazujacej na naruszenie wolnosci i praw cztowieka i oby-
watela, w tym zasady réwnego traktowania. Podjecie tych czynnosci
przez Rzecznika nastepuje na wniosek obywateli lub ich organizacji,
na wniosek organdw samorzadéw oraz na wniosek Rzecznika Praw
Dziecka. To od tych podmiotéw Rzecznik bedzie wiec w pierwszej ko-
lejnosci uzyskiwal wiadomosci mogace wskazywac na naruszenie tych
praw i wolnosci. Podjecie czynnosci przez Rzecznika moze tez nastapic
z jego wlasnej inicjatywy, np. po analizie informacji prasowych.

W przypadku ochrony zdrowia srodek ten ma szczegdlne znaczenie,
pozwala bowiem na pomoc juz na wczesnym etapie sprawy. Analiza ma-
teriatow wplywajacych do Rzecznika pokazuje, ze w sytuacjach indywi-
dualnych, gdzie faktycznie zostaly naruszone prawa i wolnosci cztowieka
i obywatela z zakresu ochrony zdrowia, na pomoc jest na ogét zbyt p6zno®.

Zgodnie z przepisami ustawy o Rzeczniku jego dziatania mozna
podzieli¢ na interwencje i wystapienia o charakterze indywidualnym
oraz interwencje i wystapienia o charakterze ogélnym (tzw. wystapienia
generalne).

2.1. Srodki dziatania Rzecznika o charakterze indywidualnym

Dziatania Rzecznika o charakterze indywidualnym wszczyna kierowany
do niego wniosek. Wniosek taki mozna ztozy¢ osobiscie lub przesta¢
(réwniez droga elektroniczna). Jest on wolny od optat i nie wymaga
zachowania szczegdlnej formy. Dostepnos¢ nie jest tu wiec utrudniana
zadnymi ograniczeniami natury formalnej, typowymi dla postepowan
sadowych i administracyjnych, takimi jak np. uiszczanie optat za wnie-
sienie skargi*. Wydaje sie, ze na gruncie prawa do ochrony zdrowia brak
tego typu ograniczen jest szczegdlnie istotny. Wniosek powinien jednak
wskazywac¢ wnioskodawce oraz osobe, ktérej wolnosci i praw dotyczy
dana sprawa, a takze okreslac jej przedmiot. Wptyniecie wniosku moze
spowodowad, ze Rzecznik sam podejmie sprawe, wskaze wniosko-
dawcy przystugujace mu srodki dzialania, przekaze sprawe wediug
wlasciwosci innemu podmiotowi albo nie podejmie sprawy — o kto-
rych to dzialaniach zawiadamia wnioskodawce i osobe bezposrednio

% Do gtéwnych przyczyn takiego stanu rzeczy nalezy zaliczy¢ uptyw terminodw,
w ktérych mogta zosta¢ udzielona pomoc, a ponadto dokonywanie takich czynnosci
przez samych zainteresowanych, jakie wykluczaja mozliwos$¢ udzielenia pomocy.

# Por. A. Turek, op. cit., s. 76-90 i przytoczona tam literatura.
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zainteresowana®. Rzecznik, rozpatrujac konkretna sprawe, decyduje,
czy miesci sie ona w zakresie jego wlasciwosci, a jezeli tak, to czy na
pomoc nie jest juz za pézno. Jak trafnie ujeta to E. Letowska, ,[plrzeciez
nie wola sie pogotowia do oparzonego palca, nawet gdy bardzo boli -
bo by¢ moze zajete przy tym bolacym palcu nie zdazy dojechac tam,
gdzie jest rzeczywiscie potrzebne, gdzie juz samemu pomoc sobie na-
prawde nie mozna“**. Podejmujac sprawe, Rzecznik moze samodzielnie
prowadzi¢ postepowanie wyjasniajace, korzystajac z prawa, stosownie
do art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy o Rzeczniku, zadania zloZenia wyjasnien
oraz przedstawienia akt kazdej sprawy prowadzonej przez wymienione
w tym przepisie organy i jednostki”’. W mojej ocenie dziatania takie,
majace co do zasady charakter sprawy indywidualnej, maja jednak
niejednokrotnie cechy wystapien generalnych, bowiem czesto dotycza
problemoéw systemowych i zawieraja w swej tresci opinie oraz wnioski
skierowane do poszczegdlnych podmiotow.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze po zbadaniu sprawy Rzecznik moze
skierowac wystapienie do organu, organizacji lub instytucji, w ktérych
dzialalnosci stwierdzil naruszenie wolnosci i praw cztowieka i oby-
watela — wystapienie takie nie moze jednak narusza¢ niezawistosci
sedziowskiej?.

2.2. Srodki dziatania Rzecznika o charakterze generalnym

Oprocz interwencji w konkretnej sprawie ustawa o Rzeczniku wypo-
sazyla Rzecznika w kompetencje do podejmowania dziatart w bardzo
szerokim zakresie, wykraczajacym poza ramy spraw indywidualnych (sa
to tak zwane srodki o charakterze generalnym, systemowym). Asumpt
do skorzystania przez Rzecznika z takiego srodka dziatania daje przede
wszystkim utrwalona praktyka stosowania prawa (przez wtasciwe orga-
ny, organizacje i instytucje) w sposéb wadliwy, naruszajacy sfere kon-
stytucyjnych wolnosci i praw. Problemy takie uwidaczniaja sie przede
wszystkim przy rozpatrywaniu spraw indywidualnych (pojawiajacy

% Por. art. 11 ustawy o Rzeczniku.

% E. Letowska, Poméz sam sobie, ,Rzeczpospolita” 14-15 V 1988, s. 7-8.

¥ Rzecznik moze nawet wystapi¢ do Sejmu o zlecenie Najwyzszej Izbie Kontroli
przeprowadzenia kontroli okreslonej sprawy. W praktyce Rzecznik w ramach takiej
wspolpracy zgtasza bezposrednio Najwyzej Izbie Kontroli tematy do planéw kontroli.
Zob. A. Deryng, op. cit., s. 75.

2 Por. wyrok TK z 24 VI 1998 r., sygn. K 3/98, OTK ZU 1998 nr 4, poz. 52.
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sie w licznych sprawach tozsamy problem), a takze w wyniku analizy
informacji prasowych. Podstawa prawna takich inicjatyw Rzecznika
Praw Obywatelskich jest przede wszystkim art. 16 ust. 1 ustawy o Rzecz-
niku, zgodnie z ktérym Rzecznik moze, w zwiazku z rozpatrywanymi
sprawami, przedstawia¢ wlasciwym organom, organizacjom i instytu-
cjom swoje oceny i wnioski zmierzajace do zapewnienia skutecznej
ochrony wolnosci i praw czlowieka i obywatela i usprawnienia trybu
zalatwiania ich spraw. Wystapienia tego rodzaju okazaly sie na tyle
skuteczne, ze kolejne organy zostaja wyposazane w takie kompetencje.
Analogicznymi uprawnieniami dysponuje — w sprawach objetych za-
kresem swojego dzialania — wiele podmiotéw, takich jak np. Generalny
Inspektor Danych Osobowych, Rzecznik Praw Dziecka czy Rzecznik
Ubezpieczonych®. Jak podkresla S. Trociuk®®, normy prawne zawarte
w art. 16 ust. 1 ustawy o Rzeczniku realizuja sie w sytuacji, kiedy zro-
dlem naruszen praw i wolnosci jest wadliwa i powtarzalna praktyka
stosowania prawa przez organy i instytucje. Uprawnienie to wykracza
wiec poza ramy indywidualnej sprawy. Tres¢ wystapienia o charakte-
rze generalnym Rzecznika powinna zawiera¢ zaréwno przytoczenie
dostrzezonych naruszen wolnosci i praw, jak i wnioski pozwalajace na
zapobiezenie tego typu naruszeniom w przysztosci. Art. 16 ust. 1 usta-
wy o Rzeczniku bywa réwniez podstawa do wystosowania wystapien
w przypadku opdznien przy wdrazaniu dyrektyw wiazacego nas prawa
Unii Europejskiej w sprawach z zakresu wtasciwosci Rzecznika. Co do
zasady bowiem dyrektywy nie obowiazuja bezposrednio, tak jak ma to
miejsce w przypadku rozporzadzen. Dyrektywy wiaza tylko co do celu,
jaki nalezy osiagna¢, pozostawiajac panstwu cztonkowskiemu wybér
srodkéw i metod do jego osiagniecia. Jezeli jednak dyrektywa nie zo-
stanie — w wyznaczonym terminie — wdrozona do prawa krajowego,
to mozna ja stosowac bezposrednio. Jesli panstwo cztonkowskie nie
realizuje postanowien okreslonej dyrektywy, to Komisja Europejska
moze skierowac skarge do Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskie;.
Biorac wszystkie te okolicznosci pod uwage, Rzecznik moze kierowa¢
wystapienia w takich sprawach do wilasciwego organu.

¥ Por. art. 19a Ustawy z dnia 29 VIII 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (tekst
jedn. Dz. U.2002 Nr 101, poz. 926 ze zm.); art. 11 Ustawy z dnia 6 1 2000 r. o Rzeczniku
Praw Dziecka (Dz. U. Nr 6, poz. 69 ze zm.); art. 20 Ustawy z dnia 22 V 2003 r. o nadzo-
rze ubezpieczeniowym i emerytalnym oraz Rzeczniku Ubezpieczonych (Dz. U. 2013,
poz. 290 ze zm.).

30'S. Trociuk, Ustawa o Rzeczniku Praw Obywatelskich. Komentarz, Warszawa 2005, s. 95.
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W tak skonstruowanym katalogu uprawnien Rzecznika mozna réw-
niez umiesci¢ wspolprace z okreslonymi podmiotami. Ustawa zobo-
wiazuje Rzecznika do wspoldzialania ze stowarzyszeniami, ruchami
obywatelskimi i innymi dobrowolnymi zrzeszeniami i fundacjami na
rzecz wolnosci i praw czlowieka i obywatela®'. Organ, organizacja lub
instytucja, do ktoérych zwrdci sie Rzecznik, obowiazane sa z nim wspét-
dziata¢ i udziela¢ mu pomocy, a w szczegoélnosci ustosunkowywac sie
do ogélnych ocen, uwag i opinii Rzecznika®.

Do dzialan Rzecznika o charakterze generalnym zaliczy¢ nalezy
takze wystapienia do wlasciwych organéw z wnioskiem o podjecie
inicjatywy ustawodawczej (a wiec do takich, ktérym ta inicjatywa przy-
stuguje) badz o zmiane innych aktéw prawnych w sprawach dotycza-
cych wolnosci i praw cztowieka i obywatela (art. 16 ust. 2 pkt 1 ustawy
o Rzeczniku). Tak sformulowany przepis prawny przyzwala, aby wy-
stapienia generalne Rzecznika dotyczyly rowniez innych niz ustawa
zrodel prawa. Rzecznik moze wiec wystepowac o zmiane rozporzadzen,
aktéw prawa miejscowego, a nawet zarzadzen (zrédto prawa wewnetrz-
nie obowiazujacego), pod warunkiem ze dotycza one wolnosci i praw
czlowieka i obywatela. Rzecznik korzysta z tej mozliwosci, gdy w toku
badanych przez siebie skarg dojdzie do wniosku, iz Zzrédtem naruszen
wolnosci i praw jest wadliwos¢ samego prawa. Nie mamy wiec tutaj do
czynienia z wadliwym stosowaniem prawa przez dany organ, o czym
mowa w art. 16 ust. 1, ale z wadliwa konstrukcja prawna, ktérej usu-
niecie moze nastapic tylko poprzez interwencje samego prawodawcy.

Art. 16 ust. 2 pkt 1 ustawy o Rzeczniku jest rdwniez podstawa do
formulowania wystapienn majacych na celu usuniecie luki w prawie
oraz spelnienie obowigzku wydania aktu normatywnego, jezeli obowia-
zek taki wynika z przepiséw prawa. Wystapienia generalne w sprawie
wydania lub zmiany przepiséw danego aktu prawnego kierowane sa
do wlasciwych organdéw. I tak, w przypadku ustawy beda to: postowie,
Senat, Prezydent Rzeczypospolitej oraz Rada Ministréw. W przypadku
za$ aktow nizszej rangi adresatem bedzie organ, ktdry jest upowazniony
do wydania takiego aktu. W ramach tego wystapienia Rzecznik moze
rowniez zwrdcic sie do Prezesa Rady Ministréow z wnioskiem o podjecie
dziatart majacych na celu uchylenie rozporzadzenia lub zarzadzenia
wydanego przez ministra kierujacego dzialem administracji rzadowe;j.

31 Por. J. Swiatkiewicz, Rzecznik Praw Obywatelskich w polskim systemie prawnym, War-
szawa 2001, s. 113-115.
32 Por. art. 14 pkt 2, art. 17 ust. 1 pkt 4, art. 17a ustawy o Rzeczniku.
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Zgodnie bowiem z art. 149 ust. 2 Konstytucji RP Rada Ministréw, na
wniosek Prezesa Rady Ministrow, moze uchyli¢ rozporzadzenie lub
zarzadzenie wydane przez ministra. Z tego uprawnienia Rzecznik po-
winien korzysta¢ przede wszystkim wtedy, gdy ma na celu uchylenie
niekonstytucyjnych przepisow, i to jeszcze przed ztozeniem wniosku
do Trybunatu Konstytucyjnego.

Mimo ze wystapienia generalne maja charakter postulatywny, Rzecz-
nik bardzo czesto z nich korzysta. Nie powoduja one automatycznie
wszczecia odpowiednich procedur (nie sa wiazace dla adresatow), ale
ich skutkiem moze by¢ takie dziatanie organu, jakie byto postulowane
przez Rzecznika. Organ, organizacja lub instytucja, do ktérych Rzecznik
skierowal swoje wystapienie, jest obowiazany, bez zbednej zwtloki, nie
pozniej jednak niz w terminie 30 dni, poinformowac go o podjetych
dziataniach lub zajetym stanowisku® (w przypadku wystapien opartych
na art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy o Rzeczniku moze on okresli¢ termin, w ja-
kim ma zosta¢ spelnione to zadanie). W przypadku braku takich dziatan
Rzecznik moze zwrdcic sie do organu nadrzednego tych jednostek
z wnioskiem o zastosowanie srodkéw przewidzianych w przepisach pra-
wa. Jak jednak zauwaza I. Malinowska, moga tutaj powsta¢ problemy
dwojakiego rodzaju. Po pierwsze, moze nie istnie¢ organ nadrzedny nad
ta jednostka, po drugie — jesli nawet organ taki istnieje — moze on nie
mie¢ przewidzianych przez prawo srodkéw przydatnych do usuniecia
naruszonych praw i wolnosci, takich jak wyciagniecie konsekwencji
w stosunku do 0séb winnych naruszenia. W praktyce nalezy wiec uznac
te mozliwos¢ za ograniczony srodek dziatania. Rzecznikowi pozostaje
jednak zawsze wystapienie do Trybunalu Konstytucyjnego z wnioskami
w sprawach, o ktérych mowa w art. 188 Konstytucji.

Odnoszac sie bezposrednio do dziedziny ochrony zdrowia, nalezy
zauwazy¢, ze wystapienia generalne Rzecznika Praw Obywatelskich
w tym zakresie odgrywaly i nadal odgrywaja znaczaca role. Mozna je
bowiem zaliczy¢ do swoistych srodkéw prewencji. Poprzez dziatania
takie Rzecznik, nie angazujac sadow czy Trybunatu Konstytucyjnego™,
moze skutecznie wplywaé na zapewnienie ochrony zdrowia w Polsce.

% 1. Malinowska, Rzecznik Praw Obywatelskich w systemie ochrony praw i wolnosci
w Polsce, Warszawa 2007, s. 170.

** Ibidem.

% Nalezy bowiem zasygnalizowa¢, ze Rzecznikowi Praw Obywatelskich przystu-
guje wiele innych uprawnien, do ktérych mozna zaliczy¢ m.in. mozliwos¢ wystapienia
z wnioskiem do Trybunalu Konstytucyjnego w sprawach, o ktérych mowa w art. 188
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3. Wykonywanie zadan z zakresu prawa do ochrony zdrowia
w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich

Corocznie do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich (Biuro Rzecznika
lub Biuro) wplywa kilkadziesiat tysiecy spraw?. Tak duza ich liczba
powoduje, ze Rzecznik nie jest w stanie rozpatrywac ich samodzielnie.
Rozpatrzenie sprawy moze nastapi¢ przy pomocy pracownikéw Biura
Rzecznika, ktérzy sa upowaznieni do wykonywania w jego imieniu
zadan i czynnosci przewidzianych w ustawie. Pracownicy Biura Rzecz-
nika, w okreslonym zakresie, wykonuja kompetencje Rzecznika, zas ich
dzialanie traktuje sie jako dziatania Rzecznika®. Zadania i organizacje
Biura okresla statut, nadawany w drodze zarzadzenia przez Rzecznika
(art. 20 ust. 11 2 ustawy o Rzeczniku). Obowiazujacy Statut Biura zo-
stal nadany Zarzadzeniem Nr 25/2014 Rzecznika Praw Obywatelskich
z dnia 12 wrze$nia 2014 r.*® Biuro jest wiec jednostka pomocnicza Rzecz-
nika Praw Obywatelskich. W sktad Biura wchodzi czternascie jedno-
stek organizacyjnych®. Zadania z zakresu ochrony zdrowia wykonuje
przede wszystkim Zespot Prawa Administracyjnego i Gospodarczego.
Zgodnie z regulaminem tego Zespotu*’ do jego podstawowych zadan
nalezy miedzy innymi rozpatrywanie spraw z zakresu ochrony zdrowia,

Konstytucji czy wystapienia z wnioskiem do Sadu Najwyzszego o podjecie uchwaly
majacej na celu wyjasnienie przepiséw prawnych budzacych watpliwosci w praktyce
lub ktérych stosowanie wywotato rozbieznosci w orzecznictwie.

3 Zrédio danych: pismo Rzecznika Praw Obywatelskich, sygn. RPO-674564-V/2011/
PM, http://www.sprawygeneralne.brpo.gov.pl/pdf/2011/05/674564/1576960.pdf (do-
step: 26 IV 2014).

7 S. Trociuk, op. cit., s. 115.

% Zarzadzenie Nr 25/2014 Rzecznika Praw Obywatelskich w sprawie nadania statutu
Biuru Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 12 IX 2014 r. ze zm., http://www.rpo.gov.
pl/pliki/14111186860.pdf (dostep: 18 IX 2014).

% Sa to Zespoty, Biura Pelnomocnikéw Terenowych oraz Biuro Dyrektora Generalne-
go. Od poczatku dziatalnosci w Biurze Rzecznika tworzone byty kilkuosobowe Zespoly.
Pomimo ze w chwili obecnej np. w Zespole Wstepnej Oceny Wnioskéw pracuje ponad
piec¢dziesiat 0séb, termin ,Zespo6l” nadal obowiazuje. Zespoly sa odpowiednikami De-
partamentéw funkcjonujacych np. w ministerstwach. Podobnie w Biurze funkcjonuja

Ljednostki organizacyjne”, a nie ,komorki organizacyjne”.

40 Zarzadzenie Nr 22/2014 Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 11 VIII 2014 r.
w sprawie nadania regulaminu organizacyjnego Zespotowi Prawa Administracyjnego
i Gospodarczego, http://192.168.1.8/kompendium-wiedzy/zarzadzenia-i-decyzje/za-
rzadzenia/zarzadzenia2011/184-zarzadzenie-nr-22201 1-rpo-z-dnia-25-maja-2011-roku-
w-sprawie-nadania-regulaminu-organizacyjnego-zespolowi-prawa-administracyjnego-

-i-gospodarczego (dostep: 28 VIII 2014).
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w tym powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, zakladéw opieki
zdrowotnej i innych $wiadczeniodawcow, praw pacjentéw, wykony-
wania zawodéw medycznych, obrotu lekami, publicznej stuzby krwi.
Ze wzgledu jednak na specyfike ochrony zdrowia i przyjeta jej defini-
cje mozna stwierdzi¢, ze zadania w tym zakresie wykonuje réwniez
Zespol ,Krajowy Mechanizm Prewencji”. Zgodnie z regulaminem do
obowiazkéw tego Zespotu*' nalezy miedzy innymi wizytacja wszelkiego
rodzaju miejsc zatrzyman w celu ochrony oséb pozbawionych wolnosci
przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym
traktowaniem albo karaniem. Wiele sposrod spraw dotyczy praw oséb
zatrzymanych do ochrony ich zdrowia.

W roku 2011 Rzecznik Praw Obywatelskich skierowal 53 wystapie-
nia generalne w sprawach z zakresu prawa administracyjnego i go-
spodarczego. Najwiecej, bo 16, wystapien, zostato skierowanych do
Ministerstwa Zdrowia*>. W 2012 r. nastapil znaczacy wzrost wystapien
generalnych w badanej tematyce — byto ich 95. Sposréd nich 21 zostato
skierowanych do Ministerstwa Zdrowia*’. Rok 2013 przynidst dalszy
wzrost liczby spraw w przedmiotowym zakresie. I tak, wystapien gene-
ralnych z zakresu prawa administracyjnego i gospodarczego byto 100,
z czego 29 zostato skierowanych do Ministerstwa Zdrowia*!. Zagadnie-
nia ochrony zdrowia nie naleza wiec do spraw czesto podejmowanych
przez Rzecznika Praw Obywatelskich (w formie wystapien generalnych),
oczywiscie w poréwnaniu na przykiad z liczba spraw dotyczacych prawa
karnego (128 w roku 2011). Dostrzegalny jest jednak systematyczny
wzrost liczby wystapien generalnych w tym zakresie.

41 Zarzadzenie nr 17/2014 Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 28 V 2014 r.
w sprawie nadania regulaminu organizacyjnego Zespotowi ,Krajowy Mechanizm Pre-
wengji’, http://192.168.1.8/kompendium-wiedzy/zarzadzenia-i-decyzje/zarzadzenia/
zarzadzenia2014/2118-zarz%C4%85dzenie-nr-17-2014-rpo-z-dnia-28-05-2014-r-w-
-sprawie-nadania-regulaminu-organizacyjnego-zespo%C5%82owi-krajowy-mechanizm-
-prewengji (dostep: 3 VI 2014).

2 Informacja o dziatalnosci Rzecznika Praw Obywatelskich w roku 2011 oraz o stanie prze-
strzegania wolnosci i praw czlowieka i obywatela, ,Biuletyn Rzecznika Praw Obywatelskich.
Zrédla” 2012, nr 1, s. 288-296.

¥ Informacja o dzialalnosci Rzecznika Praw Obywatelskich w roku 2012 oraz o stanie prze-
strzegania wolnosci i praw czlowieka i obywatela, ,Biuletyn Rzecznika Praw Obywatelskich.
Zrédla” 2013, nr 1, s. 352-359.

# Informacja o dziatalnosci Rzecznika Praw Obywatelskich w roku 2013 oraz o stanie prze-
strzegania wolnosci i praw cztowieka i obywatela, ,Biuletyn Rzecznika Praw Obywatelskich.
Zrédla” 2014, nr 1, s. 305-310.
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Analizujac material, jakim dysponuje Rzecznik, mozna w jego dzia-
talnosci wyrdzni¢ klika najwazniejszych probleméw odnoszacych sie
do systemu opieki zdrowotnej w latach 2011-2013. Nalezy do nich
zaliczy¢ brak systemowej ochrony oséb starszych, brak realizacji obliga-
toryjnych upowaznien ustawowych do wydania aktéw wykonawczych
oraz problemy z dostepem do opieki medycznej dla 0os6b przebywaja-
cych w miejscach zatrzyman. Problemy te zostaly ujawnione poprzez
analize nadsylanych do Rzecznika skarg, a takze doniesiert medialnych
i prasowych, i staly sie przedmiotem licznych wystapien Rzecznika do
poszczegolnych organdéw. Zdecydowano sie na wybdr i omowienie
wlasnie tych wystapien, ktére mimo ze dotycza tematyki ochrony zdro-
wia, maja charakter duzo szerszy i pokazuja problemy przekrojowe.
Dzieki temu mozna zobrazowac¢ dziatalnos¢ Rzecznika w tym zakresie
i zasygnalizowac pojawiajace sie problemy.

4. Wybrane wystapienia generalne Rzecznika Praw
Obywatelskich w sprawach z zakresu ochrony zdrowia
w Polsce w latach 2011-2013

4.1. Wystapienie generalne Rzecznika Praw Obywatelskich
w sprawie poprawy systemu opieki zdrowotnej
i pomocy osobom starszym

Rzecznik w wystapieniu generalnym z dnia 19 grudnia 2011 r. skie-
rowanym do Ministra Zdrowia*, dziatajac w oparciu o art. 13 ust. 1
pkt 2 ustawy o Rzeczniku, podjal bardzo wazna kwestie, dotyczaca
niewydolnosci polskiego systemu opieki zdrowotnej i pomocy osobom
starszym, w tym nieprzygotowania na gwaltownie postepujace zmiany
demograficzne i przyrost najstarszego segmentu obywateli.

W wystapieniu tym Rzecznik Praw Obywatelskich wskazal, ze
z przedstawionych uwag Zespolu do spraw gerontologii przy Mini-
strze Zdrowia*®, zawartych w informacji ,Geriatria i opieka geriatryczna
w Polsce w roku 2011: stan obecny i pilne wyzwania’, wynika, iz okoto
80% 0s6b starszych ma przynajmniej jedna chorobe przewlekla lub

% Pismo Rzecznika Praw Obywatelskich, sygn. RPO-690730-V/11/AA, http://www.
sprawy-generalne.brpo.gov.pl/pdf/2011/12/690730/1612587.pdf (dostep: 25 IV 2014).
16 Zespol ten zostal powotany zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 XII 2008 r.
w sprawie powotania Zespotu do spraw gerontologii (Dz. Urz. MZ z dnia 12 XI1 2008 r.).
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skutki przebytych wypadkéw badz urazéw, ktére u co drugiej z nich
prowadza do trwalego uposledzenia sprawnosci. Rzecznik w omawia-
nym wystapieniu wskazal, Ze niewystarczajace jest ksztalcenie lekarzy
z zakresu geriatrii. Nastepuje zapas¢ lecznictwa geriatrycznego — nie
otwiera sie nowych poradni geriatrycznych, nie zwieksza sie liczby
16zek geriatrycznych, a w kolejnych szpitalach likwiduje sie oddzialy
geriatryczne lub podejmowane sa dzialania ograniczajace koszty funk-
cjonowania oddziatéw istniejacych.

Jednoczesnie Rzecznik Praw Obywatelskich zwrécit uwage na to,
ze nadal brak jest standardow postepowania przy udzielaniu swiad-
czen zdrowotnych z zakresu geriatrii. Poza tym system finansowania
$wiadczen geriatrycznych nie uwzglednia specyfiki terapii i opieki ge-
riatrycznej, skazujac te dziedzine na marginalizacje ze wzgledu na
wielochorobowos¢ pacjentéw. Do tzw. choréb zaleznych od wieku na-
lezy przede wszystkim otepienie w przebiegu choroby Alzheimera lub
innych schorzert mézgu. W lutym 2009 r. Parlament Europejski przyjat
deklaracje* o uczynieniu z choroby Alzheimera priorytetu polityki zdro-
wotnej w krajach Unii Europejskiej i zalecit opracowanie narodowych
planéw alzheimerowskich oraz Europejskiego Planu Dziatania. Polska
nie wypracowala dotychczas takiego rozwiazania.

Rzecznik Praw Obywatelskich zwrdcil takze Ministrowi Zdrowia
uwage na brak sprawnego systemu gwarantujacego rzeczywista pomoc
rodzinom opiekujacym sie osobami starszymi, np. w formie osrodkéw
opieki krétkoterminowej. Zdaniem Rzecznika wtadze panstwowe po-
winny przygotowac¢ odpowiednie dziatania i rekomendacje dla poli-
tyki panstwa i samorzadu terytorialnego, ktére pozwolilyby na realna
poprawe jakosci zycia oséb starszych i wydtuzenie okresu niezaleznej
egzystencji seniorow oraz poprawe jakosci leczenia geriatrycznego
i dostepnosci sSwiadczen zdrowotnych.

Pismem z dnia 4 stycznia 2012 r.** Podsekretarz Stanu w Minister-
stwie Zdrowia zapewnil, ze Minister Zdrowia dostrzega potrzebe wpro-
wadzenia nowych rozwiazan w opiece nad osobami starszymi w Pol-
sce. Poinformowat takze Rzecznika Praw Obywatelskich, ze Zespo6t do
spraw Gerontologii opracowat kryteria dla opieki geriatrycznej, w tym

¥ Deklaracja 80/2008 Parlamentu Europejskiego z dnia 6 I1 2009 r. w sprawie walki
z choroba Alzheimera, http://www.alzheimer-porozumienie.org/tresc-porozumienia/
(dostep: 25 IV 2014).

4 Pismo Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia 4 1 2012 r., http://
www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/szczegoly.php?pismo=1612587 (dostep: 26 IV 2014).
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procedure zatytutowana ,Catosciowa Ocena Geriatryczna’, ktéra Na-
rodowy Fundusz Zdrowia wprowadzit jako procedure medyczna w li-
stopadzie 2011 r. Zesp6! ten wykazal, ze stosowanie tego typu oceny
zwieksza precyzje diagnozy, prowadzi do poprawy sprawnosci fizycz-
nej i umystowej pacjentéw, zmniejsza ich umieralnos¢, liczbe przyj-
mowanych lekdw, redukuje zbyteczne swiadczenia — w tym gléwnie
liczbe hospitalizacjii przyje¢ do stacjonarnych placéwek opiekunczych,
a dzieki temu redukuje koszty opieki zdrowotnej nad osobami star-
szymi. W efekcie prac Zespotu do spraw Gerontologii przygotowany
zostal projekt standardu w opiece geriatrycznej. Podsekretarz Stanu
wskazal rowniez, ze planowane sa zmiany legislacyjne umozliwiajace
stworzenie kompleksowego systemu opieki oraz wdrozenie standardéw
i procedur medycznych dla 0séb starszych. Wsréd rekomendowanych
zmian znajduja sie takze: stworzenie sieci klinik, oddziatéw, poradni
geriatrycznych oraz stanowisk konsultantéw do spraw geriatrii w jed-
nostkach szpitalnych i opieki dlugoterminowej, nadanie geriatrii szcze-
golnej rangi w dziesiecioletnim okresie przejsciowym, poprzez aktywna
polityke resortu zdrowia na rzecz rozwoju geriatrii oraz preferencyjne
kontrakty Narodowego Funduszu Zdrowia z placowkami geriatrycz-
nymi akredytowanymi na podstawie standardéw geriatrycznych. Zato-
zeniem dalszych prac Ministerstwa Zdrowia jest stworzenie krajowej
strategii polityki zdrowotnej wobec ludzi starych.

Nalezy podkresli¢, iz Rzecznik Praw Obywatelskich w pismie z dnia
12 kwietnia 2013 r. skierowanym do Ministra Zdrowia* ponowil wnio-
sek o informacje dotyczaca zapowiadanych dziatan i inicjatyw (w tym
legislacyjnych) Ministerstwa Zdrowia w zakresie poprawy systemu opie-
ki zdrowotnej i pomocy osobom starszym oraz terminéw ich wdrozenia.

Minister Zdrowia w odpowiedzi* poinformowal, ze w ciagu ostatnich
lat finansowanie swiadczen geriatrycznych znaczaco wzrosto, a w kon-
sekwencji poprawila sie tez dostepnos¢ do swiadczen geriatrycznych.
Podkreslit jednoczesnie, iz w resorcie trwaja prace analityczne majace
na celu poprawe organizacji i finansowania opieki dtugoterminowej. Mi-
nisterstwo Zdrowia stara sie rowniez stymulowac wzrost liczby specja-
listéw miedzy innymi w dziedzinie geriatrii, poprzez zwiekszenie liczby
jednostek uprawnionych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego

# Pismo Rzecznika Praw Obywatelskich, sygn. RPO-690730-V/11/AA, http://www.
sprawy-generalne.brpo.gov.pl/pdf/2011/12/690730/1715000.pdf (dostep: 26 IV 2014).

% Pismo Ministra Zdrowia z dnia 17 V 2013 r., http://www.sprawy-generalne.brpo.
gov.pl/szczegoly.php?pismo=1715000 (dostep: 26 IV 2014).
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oraz liczby posiadanych przez nie miejsc szkoleniowych. Zgodnie
z nowymi przepisami odbywanie specjalizacji w dziedzinie geriatrii
beda mogli odbywac lekarze bez specjalizacji. Szkolenie specjaliza-
cyjne w nowym systemie rozpocznie si¢ po opracowaniu programow
specjalizacji. Jednoczesnie zostanie utrzymany dotychczasowy model
uzyskiwania specjalizacji w dziedzinie geriatrii. Specjalizacja ta zostata
uznana za priorytetowa dziedzine medycyny, co powinno przyczynic
sie do wzrostu zainteresowania lekarzy podejmowaniem szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie geriatrii.

Na marginesie nalezy zwroci¢ uwage, ze dzialania Rzecznika Praw
Obywatelskich w przedmiotowej kwestii byly kontynuowane w kolej-
nych latach. Jednym z efektéw tej dziatalnosci bylo rozwiazanie proble-
mu pominiecia lekarzy geriatréw w wykazie lekarzy upowaznionych do
wystawiania zlecen na wydanie niektérych przedmiotéw ortopedycz-
nych oraz srodkéw pomocniczych'. Rzecznik, opierajac swoje wysta-
pienie generalne na art. 16 ust. 1 ustawy o Rzeczniku, zasygnalizowat
rowniez kroki, jakie nalezy podja¢ dla opracowania polityki panstwa
wzgledem starzejacego sie spoteczenstwa. Zaliczyt do nich rzetelna reali-
zacje Madryckiego planu dziatania na rzecz oséb starszych. Aby jednak
byto to mozliwe, w ocenie Rzecznika niezbedne jest: przeprowadzenie
systemowych konsultacji spotecznych w procesie przygotowania doku-
mentu strategicznego, ustalenie priorytetow i harmonogramu ich realiza-
qji, zidentyfikowanie obszaréw oddziatywania i okreslenie wzajemnych
miedzy nimi powiazan, tak aby zapewni¢ spéjnos¢iinterdyscyplinarny
charakter podejmowanych dzialan, zaakcentowanie w przygotowy-
wanym dokumencie wartosci stanowiacych podstawe dziatan, w tym
solidarnosci miedzypokoleniowej; uwzglednienie w celach strategicz-
nych aspektu wielopokoleniowosci oraz wzmacnianie kultury dialogu
miedzypokoleniowego, a takze wpisanie perspektywy starzejacego sie
spoteczenstwa do wszystkich dokumentéw polityki panistwa zaréwno
na poziomie centralnym, jak i lokalnym, opracowanie odpowiednich
wskaznikéw umozliwiajacych dokonanie oceny oraz dokonanie ewa-
luacji dziatant podejmowanych w zwiazku z realizacja poszczegoélnych
celéw, uwzglednienie ré6znorodnosci zbiorowosci ludzi starych na po-
ziomie programowania dziatan (miasto — wies, kobiety — mezczyzni,
zréznicowanie ze wzgledu na wiek etc.), rozwazenie umieszczenia

51 Pismo Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 26 X 2012 r., sygn. RPO-706913-V/12/

GM, http://www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/pdf/2012/06/706913/1678961.pdf (do-
step: 26 IV 2014).
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wsrdd priorytetéw dokumentu powaznych zmian systemowych odno-
szacych sie do integracji dziatan stuzby zdrowia i opieki spotecznej oraz
systemowe wzmocnienie dostepu do ustug geriatrycznych?.

4.2. Wystapienie generalne Rzecznika Praw Obywatelskich
w sprawie opoznien w realizowaniu
obligatoryjnych upowaznien ustawowych
do wydania aktow wykonawczych

W kontekscie zapewnienia prawa do ochrony zdrowia w zainteresowa-
niu Rzecznika Praw Obywatelskich pozostaje rowniez problematyka
stanowienia prawa w Polsce. Stata sie ona przedmiotem licznych wysta-
pien Rzecznika, m.in. do Prezesa Rady Ministrow w dniu 8 pazdziernika
2012 r.>* W wystapieniu tym Rzecznik w szczegélnosci podkreslil, ze
pomimo wielokrotnego poruszania tego problemu z poszczegdlnymi
ministrami problemy zwigzane ze stanowieniem prawa w Polsce nadal
wystepuja. Wedtug informacji przekazanych Rzecznikowi Praw Obywa-
telskich przez Rzadowe Centrum Legislacji na dzien 31 grudnia 2011 r.
nie zostalo zrealizowanych 128 upowaznien ustawowych. Rzecznik
przypomniatl, iz zawarte w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej roz-
wigzania dotyczace procesu tworzenia prawa wiaza sie z przyjeciem
zasady demokratycznego parstwa prawnego (art. 2 Konstytucji RP),
a szczegolnie stanowiacej czesc¢ jej normatywnej tresci zasady zaufania
obywatela do panistwa i stanowionego przez nie prawa. Z zasady tej wy-
nikaja miedzy innymi postulaty przejrzystosci, spdjnosci i kompletnosci
systemu prawnego — jako zbioru norm ksztattujacych sytuacje prawna
obywateli, sfere ich wolnosci i praw. Biorac pod uwage powyzsze, Rzecz-
nik Praw Obywatelskich, dzialajac na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy
o Rzeczniku, zwrdécit sie do Prezesa Rady Ministrow o podjecie dziatan
zmierzajacych do jak najszybszego zrealizowania przez wlasciwe or-
gany wszystkich ustawowych upowaznient do wydania rozporzadzen.

Wskazana problematyka stata sie takze przedmiotem wystapienia
Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 8 pazdziernika 2013 r. do Ministra

52 Informacja o dziatalnosci Rzecznika Praw Obywatelskich w roku 2012..., s. 330; zob.
réwniez Rzecznik Praw Obywatelskich, Strategie dzialania w starzejgcym sie spoleczeristwie.
Tezy i rekomendacje, Warszawa 2012.

% Pismo Rzecznika Praw Obywatelskich, sygn. RPO-583307-1/12/KML, http://www.
sprawy-generalne.brpo.gov.pl/pdf/2008/02/583307/1674749.pdf (dostep: 24 IV 2014).
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Zdrowia®. Rzecznik oparl swoje wystapienie problemowe na art. 16
ust. 2 pkt 1 ustawy o Rzeczniku. Jest to przyklad wystapienia majacego
na celu usuniecie luki w prawie, a takze spetnienie obowiazku wydania
aktu normatywnego. Obowiazek taki wynika bowiem z przepiséw pra-
wa. W wystapieniu tym Rzecznik Praw Obywatelskich podniést problem
niewykonania upowaznienia zawartego w Ustawie z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego®. Nowelizacja tej ustawy®
natozyta obowiazek wydania — w terminie 24 miesiecy — nowego aktu
wykonawczego do art. 15 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego”. Wyznaczony termin realizacji tego obowiazku uptynat z dniem
11 lutego 2013 r., co spowodowato utrate mocy przez dotychczas obo-
wiazujace rozporzadzenie®.

Rzecznik otrzymal odpowiedz od Prezesa Rzadowego Centrum Le-
gislacji*®. Zgodnie z przekazanymi informacjami Rada Ministrow suk-
cesywnie pracuje nad wykonaniem wszystkich ustawowych delegacji.
Zagadnienie to w dalszym ciagu bedzie przedmiotem zainteresowania
Rzecznika.

Nalezy w tym miejscu doda¢, ze Rzecznik Praw Obywatelskich
ujawnif nadto inny problem w zakresie stanowienia prawa w Polsce,
polegajacy na niewprowadzeniu w zycie przepiséw ustawowych, wy-
konawczych i administracyjnych niezbednych do wykonania dyrek-
tywy Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie stosowania praw
pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej®’. Problematyka ta

5 Pismo Rzecznika Praw Obywatelskich, sygn. RPO-739911-V/13/KGP, http://www.
sprawy-generalne.brpo.gov.pl/pdf/2013/07/739911/1760866.pdf (dostep: 24 IV 2014).

> Tekst jedn. Dz. U. 2011 Nr 231, poz. 1375 ze zm.

% Ustawa z dnia 3 XII 2010 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U. 2011 Nr 6, poz. 19).

7 Art. 15 ust. 2 tej ustawy stanowi, ze minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, cele, rodzaje, zakres programowy, wymiar czasu, sposob
prowadzenia i dokumentowania zaje¢ rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach
psychiatrycznych oraz sposéb nagradzania uczestnikéw tych zaje¢, uwzgledniajac cha-
rakter potrzeb 0séb przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych, w tym potrzebe
podnoszenia poziomu ich samodzielnosci.

% Byto to Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 20 X 1995 r.
w sprawie organizowania zaje¢ rehabilitacyjnych w szpitalach psychiatrycznych i na-
gradzania uczestnikéw tych zaje¢ (Dz. U. Nr 127, poz. 614).

% Pismo Prezesa Rzadowego Centrum Legislacji z dnia 24 1 2013 r., http://www.
sprawy-generalne.brpo.gov.pl/szczegoly.php?pismo=1674749 (dostep: 24 IV 2014).

60 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 I11 2011 r. w spra-
wie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UEL 8
241V 2011r,s. 45).
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stata sie przedmiotem wystapienia Rzecznika z dnia 23 pazdziernika
2013 r. do Ministra Zdrowia®. Rzecznik, opierajac swoje wystapienie
na art. 16 ust. 1 ustawy o Rzeczniku, wskazat, Ze panistwa cztonkowskie
mialy wprowadzi¢ przepisy wyzej wymienionej dyrektywy do dnia
25 pazdziernika 2013 r. Ponadto podkreslil, iz gléwnym zalozeniem
dyrektywy jest zapewnienie realizacji swobody przeptywu ustug na
terytorium Unii Europejskiej w sferze polityki zdrowotnej, tj. stworze-
nie przejrzystych ram prawnych w zakresie korzystania ze swiadczen
zdrowotnych w innych panstwach cztonkowskich Unii, z mozliwoscia
uzyskania przez kazdego pacjenta zwrotu kosztéw takich swiadczen
od publicznego systemu ubezpieczenia zdrowotnego, ktéremu dana
osoba podlega. Rzecznik Praw Obywatelskich zaznaczyt przy tym, ze
przewidziane przez dyrektywe regulacje krajowe nie przeszly dotych-
czas w Polsce wymaganego trybu legislacyjnego, a zatem nie zostana
wprowadzone w wymaganym przez dyrektywe terminie. Obywatele
innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, ktére implementowaty
unijna dyrektywe, beda mogli bez przeszkod korzystac z transgranicznej
opieki zdrowotnej w Polsce. Sytuacja taka — zdaniem Rzecznika Praw
Obywatelskich, jest krzywdzaca i dyskryminujaca dla polskich pacjen-
téow. Powoduje rowniez dezorientacje odnosnie do przystugujacych
im praw. Ponadto stawia problem przestrzegania standardéw panstwa
prawa oraz zasady zaufania obywateli do panistwa i stanowionego przez
nie prawa. Rzecznik Praw Obywatelskich odnotowat takze, ze z wy-
powiedzi kierownictwa Ministerstwa Zdrowia wynika®, iz dopdki nie
wejdzie w Zycie ustawa wdrazajaca w Polsce przepisy unijnej dyrektywy
w sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdro-
wotnej, przepisy dyrektywy nie beda mogly by¢ stosowane, a pacjenci
beda w tym czasie korzystac¢ z transgranicznej opieki zdrowotnej na
wlasna odpowiedzialnos¢, ryzykujac spér z Narodowym Funduszem
Zdrowia o zwrot kosztéw tej opieki.

Minister Zdrowia w odpowiedzi z dnia 21 listopada 2013 r.®* wyjasnit,
ze opdznienie we wdrozeniu przywolywanej dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rady wynika z trudnosci w wypracowaniu optymalnych

61 Pismo Rzecznika Praw Obywatelskich, sygn. RPO-750259-V/13/AA, http://www.
sprawy-generalne.brpo.gov.pl/pdf/2013/10/750259/1763780.pdf (dostep: 24 IV 2014).

62 Zob. Szpital to nie fabryka kosci, ,Gazeta Prawna” 1 X 2013; Prezes NFZ: czekamy na
ustawe dostosowujgcg przepisy do unijnej dyrektywy, ,Rynek Zdrowia” 27 IX 2013.

63 Pismo Ministra Zdrowia z dnia 21 XI 2013 r., http://www.sprawy-generalne.brpo.
gov.pl/szczegoly.php?pismo=1763780 (dostep: 26 IV 2014).
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rozwiazan, ktére pozwolilyby na zados¢uczynienie wymogom prawa

wspolnotowego, przy jednoczesnym zminimalizowaniu jego negatyw-
nych nastepstw. W ocenie Ministra Zdrowia dyrektywa ta utatwia dostep

do publicznych srodkéw przeznaczonych na finansowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej osobom zamozniejszym, w przeciwienstwie do osob,
ktérych nie bedzie sta¢ na korzystanie z odptatnych swiadczen zdrowot-
nych w innych panstwach Unii Europejskiej. Obecnie dobiegaja konica

prace nad projektem ustawy wdrazajacej omawiana dyrektywe, w ramach

etapu uzgodnien zewnetrznych i konsultacji spotecznych. Ministerstwo

Zdrowia dotozy wszelkich staran, aby projekt przed koricem 2013 r. trafit
do prac sejmowych. W zwiazku z tym nalezy oczekiwa¢, ze w stosunko-
wo niedlugim czasie polscy pacjenci uzyskaja mozliwos¢ ubiegania sie
o zwrot kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej, zgodnie z przepisami

zawartymi w projektowanej ustawie. Natomiast do czasu wejscia w zy-
cie tych przepiséw brak jest podstaw do dokonywania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia zwrotu takich kosztow. Mozliwos¢ ewentualnego zasto-
sowania norm zawartych w dyrektywie jako bezposrednio skutecznego

zrédla prawa nalezy pozostawi¢ do oceny organom sadowym.

W tym miejscu trzeba wiec wskazad¢, ze panistwa cztonkowskie byly
zobowiazane do wydania przepiséw krajowych zgodnych z trescia dy-
rektywy w okreslonym terminie do 25 pazdziernika 2013 r. Doktryna jest
zgodna, ze jezeli dyrektywa nie zostanie wdrozona do prawa krajowego,
to mozna ja stosowac bezposrednio®. Minister Zdrowia pozostawit zas
mozliwo$¢ zastosowania norm zawartych w dyrektywie jako bezposred-
nio skutecznego zrédfa prawa do oceny organom sadowym.

Omawiana sprawa pozostaje zatem nadal w zainteresowaniu Rzecz-
nika Praw Obywatelskich.

4.3. Wystapienie generalne Rzecznika Praw Obywatelskich
w sprawie opieki medycznej w pomieszczeniach
dla osob zatrzymanych i policyjnych izbach dziecka

W zwiazku z wykonywaniem przez Rzecznika Praw Obywatelskich
zadan krajowego mechanizmu prewencji uwage pracownikéw Biura
Rzecznika zwrécily rézne standardy w zakresie zapewnienia opieki
medycznej osobom zatrzymanym. W konsekwencji tego Rzecznik

% Por. E. Ura, Prawo administracyjne, Warszawa 2010, s. 38; S. Hambura, M. Muszynski,
Traktaty z wprowadzeniem, Bielsko-Biata 2005, s. 97.
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skierowal 15 lutego 2012 r. wystapienie do Komendanta Gltéwnego
Policji®. Dostrzegajac wadliwos¢ w stosowaniu prawa, swoje wysta-
pienie oparl na art. 16 ust. 1 ustawy o Rzeczniku, wskazujac w nim, ze
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Admi-
nistracji z dnia 21 czerwca 2002 r. w sprawie badan lekarskich oséb
zatrzymanych przez Policje®® osobie zatrzymanej udziela sie niezwlocz-
nie pierwszej pomocy medycznej lub poddaje niezbednym badaniom
lekarskim w przypadku, gdy osoba ta znajduje sie w stanie zagrazajacym
zyciu lub zdrowiu.

W ocenie Rzecznika kazda nowo przyjeta osoba powinna by¢ w mia-
re mozliwosci poddawana takiemu badaniu. Badanie lekarskie przed
przyjeciem zatrzymanego pozwoli na rozpoznanie probleméw zdrowot-
nych, a biorac pod uwage liczne przypadki zgonéw, mogloby sie to przy-
czyni¢ do zmniejszenia ich liczby. Przeprowadzanie wstepnych badan
jestistotne réwniez ze wzgledu na mozliwos¢ identyfikacji obrazen ciata
i odnotowanie tego faktu w dokumentacji medycznej. Stanowitoby to
zabezpieczenie funkcjonariuszy petniacych stuzbe w tych jednostkach
przed zarzutami dotyczacymi niewtasciwego traktowania. Potrzebe za-
pewnienia opieki medycznej w pomieszczeniach dla 0séb zatrzymanych
oraz policyjnych izbach dziecka podkreslali rowniez sami funkcjona-
riusze Policji. Postulat taki jest rowniez zgodny z opinia Komitetu do
spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu
Traktowaniu albo Karaniu (CPT)¥, kt6ry zalecit zapewnienie wszystkim
nowo przybylym bezzwloczne badanie medyczne i regularne wizyty
lekarskie lub pielegniarskie. Ponadto, zgodnie z Rezolucja Zgromadze-
nia Ogdlnego ONZ®, osobie aresztowanej lub uwiezionej powinno
zosta¢ zaproponowane odpowiednie badanie lekarskie, a pdzniej, kiedy
bedzie to potrzebne, zapewniona opieka medyczna i leczenie. Opie-
ka medyczna i leczenie zostana zapewnione bezptatnie. Swiadczenia

% Pismo Rzecznika Praw Obywatelskich, sygn. RPO-687961-VII-720.8.1/11/WS,
http://www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/pdf/2011/11/687961/1625408.pdf (dostep:
251V 2014).

% Dz. U.Nr 97, poz. 880, § 1 ust. 1.

67 Zob. Council of Europe, Report to the Polish Government on the visit to Poland carried
out by the European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment
or Punishment (CPT) from 4 to 15 October 2004, CPT/Inf (2006) 11, Strasbourg, 2 March
2006, http://www.cpt.coe.int/documents/pol/2006-11-inf-eng.pdf (dostep: 251V 2014).

% United Nations General Assembly Resolution 43/173 of 9 XII 1988, http://www.
un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/43/173&Lang=E& Area=RESOLU-
TION (dostep: 25 IV 2014).
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lekarskie winny sie odbywac¢ w pomieszczeniu przystosowanym do tego
celu oraz powinny by¢ odpowiednio dokumentowane.

Finansowanie opieki medycznej w niektérych wizytowanych przez
Rzecznika placéwkach przejely na siebie wladze miejskie. Natomiast
jedna z komend wojewddzkich Policji wygospodarowala z wlasnego
budzetu srodki niezbedne na badania wszystkich oséb doprowadzo-
nych do pomieszczen dla oséb zatrzymanych. Rzecznik Praw Obywa-
telskich zwrdcit sie z prosba o upowszechnienie powyzszych rozwiazan
w pozostatych jednostkach. W odpowiedzi z dnia 22 marca 2012 r.®
zostal poinformowany, ze w Komendzie Gtéwnej Policji opracowano
projekt rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych w sprawie po-
mieszczen przeznaczonych dla oséb zatrzymanych lub doprowadzo-
nych w celu wytrzezwienia oraz wzoréw dokumentéw sporzadzanych
i ewidencjonowanych w nich, pokoi przejsciowych, tymczasowych po-
mieszczen przejsciowych, policyjnych izb dziecka, regulaminu pobytu
w nich, sposobu przechowywania zapiséw obrazu z tych pomieszczen,
pokoi i izb, udostepniania ich uprawnionym podmiotom oraz ich nisz-
czenia, a takze projekt rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
w sprawie badan lekarskich 0séb zatrzymanych przez Policje. W pro-
jektach tych aktéow prawnych przyjeto rozwiazania ukierunkowane
zaréwno na podniesienie jakosci pelnienia stuzby, przestrzegania praw
0sOb zatrzymanych, jak i poprawy opieki medycznej. W odpowiedzi
tej nie podzielono stanowiska Rzecznika w odniesieniu do przyczyn
zgonow 0s6b umieszczonych w takich miejscach zatrzyman. Zdaniem
Komendanta Gléwnego Policji rozwigzanie tego problemu moze na-
stapi¢ poprzez przyjecie nowych rozwiazan systemowych, gwarantu-
jacych osobom naduzywajacym alkoholu niezbedna opieke medyczna.
Jednym z zadan miedzyresortowego Zespotu do spraw poprawy opieki
$wiadczonej osobom nietrzezwym w miejscach zatrzyman jest wypraco-
wanie zmian w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi w celu natozenia na organy samorzadu terytorialnego
w miastach liczacych ponad 50 tys. mieszkancéw i organy powiatu
obowiazku organizowania i prowadzenia izb wytrzezwien lub placéwek
o podobnym charakterze.

Nalezy podkresli¢, ze Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 21 lipca 2002 r. w sprawie badan lekarskich oséb

% Odpowiedz Pierwszego Zastepcy Komendanta Gléwnego Policji z dnia 22 1112012 1.,
http://www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/szczegoly.php?pismo=1625408 (dostep:
251V 2014).
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zatrzymanych przez Policje utracito moc w zwiazku z wejsciem w zy-
cie Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrzesnia
2012 r. w sprawie badan lekarskich oséb zatrzymanych przez Policje”.
Rozporzadzenie to poszerza katalog 0séb podlegajacych wstepnym ba-
daniom lekarskim. Wedlug tych przepiséw badanie takie przeprowadza
sie miedzy innymi wtedy, gdy z posiadanych przez Policje informacji
lub z okolicznosci zatrzymania wynika, ze osoba zatrzymana jest ko-
bieta w ciazy, kobieta karmiaca piersia, osoba chora zakaznie, osoba
z zaburzeniami psychicznymi oraz nieletni po spozyciu alkoholu lub
innego, podobnie dziatajacego srodka. Rozwiazania zawarte w nowym
Rozporzadzeniu sa wiec zbiezne z postulatami kierowanymi przez
Rzecznika w omawianym wyzej wystapieniu generalnym. Pokazuje
to dobitnie, jak Rzecznik Praw Obywatelskich wptywa na faktyczne
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Podsumowanie

Zaprezentowanie tylko niektérych wystapien generalnych Rzecznika
Praw Obywatelskich pozwala dostrzec role, jaka petni on w ksztattowa-
niu systemu ochrony zdrowia w Polsce. Zasadny wydaje sie wiec poglad,
ze dziatalno$¢ Rzecznika wywiera istotny wplyw na funkcjonowanie
ochrony zdrowia w Polsce. Bez watpienia, wystapienia generalne sa
waznym instrumentem urzeczywistniajacym prawo do ochrony zdrowia.
Dlatego tez za trafne mozna uzna¢ twierdzenie, iz chociaz Rzecznik
nie nalezy do systemu ochrony zdrowia, to jego dziatalnos¢ uzupelnia
wiedze na temat tegoz systemu i jest cennym zZrédtem wskazujacym
pojawiajace sie problemy.

Nie liczac wnioskéw sktadanych do Trybunatu Konstytucyjnego, to
wlasnie przez pryzmat wystapien generalnych oceniana jest przede
wszystkim dziatalno$¢ Rzecznikdw poszczegélnych kadencji, co jest
spowodowane faktem, ze owe wystapienia trafiaja do szerokiego grona
odbiorcéw, a ponadto wplywaja na sytuacje prawna poszczegdlnych
podmiotéw.

Szczegodtowa analiza wystapien generalnych Rzecznika w latach
2011-2013 umozliwila okreslenie mapy najistotniejszych — w ocenie
autora — kwestii dotyczacych systemu ochrony zdrowia. Zostaly one

70 Dz.U. 2012, poz. 1102.
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szczegblowo omoéwione w niniejszym opracowaniu. Problemy poru-
szane przez Rzecznika w wystapieniach generalnych pozwalaja na
eliminowanie wystepujacych nieprawidlowosci. Tak wiec, jak to zo-
stalo podkreslone, mozna je zaliczy¢ do swoistych srodkéw prewencji.
Aby jednak zmiany takie mogty by¢ dokonywane szybko i skutecznie,
potrzebna jest dobra wola decydentéw, do ktérych kierowane sa wy-
stapienia generalne.

Duzym problemem w dzialalnosci Rzecznika sa bez watpienia la-
koniczne, wymijajace odpowiedzi udzielane przez dany podmiot na
kierowane wystapienia generalne. W takiej sytuacji Rzecznik moze
zwrocic¢ sie do organu nadrzednego nad tym podmiotem. Jak jednak
zostalo wykazane, mozliwos¢ ta nie jest wolna od wad. Jezeli Rzecznik
na skierowane wystapienie generalne nie otrzymat satysfakcjonujacej
odpowiedzi z punktu widzenia praw i wolnosci cztowieka i obywatela,
moze ztozy¢ wniosek do Trybunatu Konstytucyjnego.

Celowe byloby zatem rozwazenie wprowadzenia takich zmian
w ustawie o Rzeczniku, ktére wymuszatyby rzetelne ustosunkowanie
sie do problemu przedstawionego w wystapieniu generalnym. Wydaje
sie bowiem, Ze w obecnym stanie prawnym nie spetniaja one swojej
roli w pozadanym stopniu. Rozwiazanie takie pozwoliloby na niean-
gazowanie Trybunalu Konstytucyjnego w sprawach, w ktérych wystar-
czylaby odpowiednia reakcja podmiotu, do ktérego skierowane zostato
wystapienie generalne.

Postulatem de lege ferenda jest rtowniez wprowadzenie obowiazku in-
formowania Rzecznika o podejmowanych dziataniach w przedstawianej
kwestii juz po udzielonej odpowiedzi na dane wystapienie generalne.
Sporadycznie takie sytuacje maja juz miejsce, konieczna wydaje sie
jednak obligatoryjnos¢ takiego rozwiazania.

Ewolucja stanu prawnego z zakresu prawa do ochrony zdrowia po-
woduje przy tym, ze z jednej strony pewne rodzaje spraw zanikaja (np.
kwestia wstepnych badann w miejscach zatrzymar'l), z drugiej jednak
otwieraja sie nowe pola aktywnosci dla Rzecznika Praw Obywatel-
skich. Przykladem w tym wzgledzie moga by¢ cho¢by prawa pacjentéw
w transgranicznej opiece zdrowotnej. Przysztos¢ przyniesie zapewne
kolejne problemy wymagajace podjecia dziatan przez Rzecznika. Wy-
pada tylko wyrazi¢ nadzieje, ze beda one szybko i skutecznie elimino-
wane z obwigzujacego porzadku prawnego, zwlaszcza w tak waznej
dla kazdego kwestii, jaka jest ochrona zdrowia.
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OMBUDSMAN’S COMPETENCES IN THE SCOPE OF THE RIGHT
TO HEALTH PROTECTION ON THE EXAMPLE OF SELECTED
GENERAL PRESENTATIONS IN 2011-2013

Summary

The Ombudsman’s activity in the scope of the right to health protection reflects the
modern concept of a Spokesman being a constitutional organ for the protection of
human and civil rights and freedoms.

The deliberations in this paper focus on the right to health protection and, in
particular, the Ombudsman’s performance with regards the assurance of its proper
exercise. A special attention is put on Ombudsman’s general presentations. His
other competences are also mentioned.

General presentations are manifestations of the Ombudsman’s special activity,
and concern systemic problems that frequently result from multiplied individual
complains regarding an identical problem. Thus they may contain opinions as
well as requests demanding a certain manner of solving a problem, or requests for
instituting disciplinary proceedings, for taking a legislative initiative, or issuing or
amending existing legal acts.

There are close to 60 000 applications and requests addressed to the Ombuds-
man yearly. The diversity of problems and the fast changing legal system have en-
forced the author of this paper to focus on selected issues only. Hence the emphasis
on the Ombudsman'’s general presentations in 2011-2013.

Annual information provided by the Ombudsman was analysed in detail. Further,
the information delivered at parliamentary meetings (to the Sejm and the Senate)
as well as the source materials and the answers to questions posed after general
presentations are analysed. As can be seen, the problems under Ombudsman’s con-
sideration in the health protection area included assistance provided to the elderly
and medical services available to detainees and children in police children’s rooms.

Keywords: rights to health protection — Ombudsman’s competences — general
presentations — health protection system



