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Pan

Lukasz Jankowski

Prezes

Naczelnej Rady Lekarskiej
ePUAP

Szanowny Panie Prezesie,

dzigkuje za przestanie stanowiska Nr 8/23/IX Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie
dziatan podejmowanych przez Rzecznika Praw Pacjenta. Wnikliwie 1 z uwaga zapoznatem

si¢ z jego trescig 1 uprzejmie prosz¢ Pana Prezesa o przyjgcie ponizszego stanowiska.

W omawianym stanowisku nie postuzono si¢ chociazby jednym przyktadem sprawy,
ktorej podniesione zarzuty mialyby dotyczyé, a bardzo chcialbym mie¢ mozliwosé
konkretnego odniesienia si¢ do stawianych tez. Jestem przy tym przekonany, ze Naczelna
Rada Lekarska powinna posiada¢ wiedze, o jakie sprawy chodzi, piszac, ze sytuacje te maja
miejsce nierzadko, niejednokrotnie. W stanowisku NRL wrecz podnoszona jest praktyka
Rzecznika Praw Pacjenta, a wigc dzialanie powtarzalne, powszechne, zorganizowane.
W takim stanie rzeczy podniesione zastrzezenia moga podwaza¢ zaufanie do instytucji
Rzecznika Praw Pacjenta, dla ktorego dobro, interes i bezpieczenstwo pacjentow sg zawsze

najwyzszymi wartosciami.

Bardzo prosz¢ zatem o wskazanie, ktorych konkretnie postgpowan w sprawach

praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow dotycza ww. zarzuty.

Rzecznik Praw Pacjenta zawsze cenil wspOlprace z samorzadem lekarskim;
niejednokrotnie w przeszlosci organizowane byly spotkania z udzialem Rzecznika Praw
Pacjenta lub pracownikéw Biura Rzecznika Praw Pacjenta oraz przedstawicieli samorzadu

lekarskiego 1 nigdy tego rodzaju sprawy nie byty podnoszone czy sygnalizowane.

o Telefoniczna Informacja Pacjenta
Rzecznik Praw Pacjenta @ Q\ 800 19015910
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Stanowisko NRL Nr 8/23/IX dziwi tym bardziej, ze dotychczas — w kwestiach
leczenia zgodnego z aktualng wiedza medyczng, stosowania zasad medycyny opartej
na dowodach naukowych oraz bezpieczenstwa pacjentow — Rzecznik Praw Pacjenta
1 samorzad lekarski wypowiadali si¢ zbieznie. Migdzy innymi, opierajac si¢ na stanowiskach

samorzadu lekarskiego, Rzecznik Praw Pacjenta prowadzit sprawy dotyczace:

— bezwartosciowych lub szkodliwych metod leczenia w chorobach onkologicznych

https://nil.org.pl/uploaded files/documents/doc 1615798515 rs002-21-viii.pdf

— stosowania wytycznych ILADS w leczeniu boreliozy

https://mil.org.pl/aktualnosci/8 140-rada-ekspertow-nil-przeciwna-stosowaniu-metody-

ilads-w-leczeniu-boreliozy%C2%A0

— oferowania przez podmioty lecznicze szybkich konsultacji on-line i e-recept, bez
kontaktu lekarza z pacjentem, wylacznie na podstawie wypelnianej przez pacjenta
ankiety online

https://nil.org.pl/dla-lekarzy/8128-apel-do-lekarzy-w-sprawie-wystawiania-recept

Rzecznik Praw Pacjenta, prowadzac postgpowania w sprawie naruszenia zbiorowych
praw pacjenta, wymagajace oceny udzielanych §wiadczen zdrowotnych, zawsze pozyskuje
stosowne opinie, ktore wydaja konsultanci wojewodzcy lub krajowi, a wiec lekarze, wybitne
autorytety w swoich dziedzinach, zawsze w liczbie wigcej niz jeden konsultant w jednej
sprawie. W tym zakresie odsylam do uzasadnienia orzeczenia Wojewoddzkiego Sadu
Administracyjnego w Warszawie w sprawie V SA/Wa 267/123: Sqd zwraca uwage, ze organ
przy wydaniu decyzji opart si¢ na 7 niebudzqcych jakichkolwiek wagtpliwosci dokumentach,
witym na opinii konsultanta krajowego w dziedzinie chorob zakaznych, konsultanta
krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej, a takze opinii konsultanta wojewodzkiego
w dziedzinie chorob zakaznych dla wojewddztwa lubelskiego oraz opinia konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie chorob zakaznych dla wojewddztwa mazowieckiego. Zdaniem
Sqdu opinii tych nie sposob kwestionowal, gdyz zostaly wydane przez najwyzszej klasy
fachowcow odpowiednio w dziedzinie medycyny rodzinnej oraz chorob zakaznych (sprawa
dotyczyla ustalania u pacjenta zakazenia grypa typu A w kontekScie podejmowanego

w dalszej kolejnosci leczenia przeciwwirusowego).
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Rzecznik Praw Pacjenta w taki sam, rzetelny sposob prowadzi kazde tego typu
postgpowanie, jest wrecz do tego zobligowany przepisami Kodeksu postepowania
administracyjnego. Kazda decyzja Rzecznika Praw Pacjenta moze zosta¢ przez jej adresata
zaskarzona do Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie, ktory analizuje
zaskarzong decyzje oraz postgpowanie administracyjne pod katem legalnosci podjetych
dzialan, w tym poszanowania regul zwigzanych z gromadzeniem i oceng materialu
dowodowego (art. 7, art. 77, art. 80 Kodeksu postepowania administracyjnego). Analizujac
dane w tym zakresie wskazujemy, ze z wydanych w latach 2019-2023 (do dnia 19 grudnia)
934 decyzji, zaskarzonych do sadu zostato tylko 70 decyzji, natomiast z tych — wytacznie 3
decyzje zostaly prawomocnie zakwestionowane przez sady administracyjne. Mala liczba
zaskarzanych decyzji §wiadczy otym, ze rozstrzygnigcia w nich zawarte nie budza
watpliwosci ich adresatow, sg przekonujace. Znikoma liczba prawomocnie uchylonych

decyzji dowodzi za$ ich wysokiej jakosci, a przede wszystkim — zgodnosci z prawem.

Nie moge zatem zgodzi¢ si¢ z zarzutem, ze dziatania Rzecznika Praw Pacjenta nie sg
poparte aktualng wiedza medyczng lub sg niemerytorycznie. Nie sg takze nieuprawnione,
gdyz wchodza w zakres realizacji praw pacjenta oraz zadan ustawowych Rzecznika Praw
Pacjenta. Dziatania Rzecznika Praw Pacjenta nie sg tez ,,arbitralne”, poniewaz wynikaja
1 bazuja na odpowiednim materiale dowodowym, a swoboda oceny dowodow, to kompletnie

co innego niz dowolno$¢ (a wigc arbitralnosé).

Przechodzac zas do samych regulacji ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wynikajacych z nich uprawnien Rzecznika Praw
Pacjenta w ramach prowadzonych postepowan w sprawach stosowania praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow, w tym z art. 64 ust. 1 tej ustawy, nalezy wskazac,
ze pozbawienie Rzecznika Praw Pacjenta mozliwosci eliminowania ww. praktyk (a wiec de
facto przyzwolenie na ich stosowanie) uczynitoby instytucj¢ Rzecznika Praw Pacjenta
fasadowa, a ochron¢ praw pacjentow — iluzoryczng. Nie mozna wigc w zadnej mierze
zgodzi¢ si¢ ze stwierdzeniem, ze potrzebna jest w tym zakresie pilna interwencja
ustawodawcy zmieniajgca powyzszy stan rzeczy. Uwagi o bardziej refleksyjnym 1 stosowaniu
z najwiekszqg ostroznoscig przepisOw ww. ustawy mozna za$ odebra¢ jako ingerencje

w realizacje zadan przez Rzecznika Praw Pacjenta



Rzecznik Praw Pacjenta nie prowadzi postepowan w sprawie naruszenia zbiorowych
praw pacjenta wobec lekarzy, jako os6éb wykonujacych zawdd medyczny, a wzgledem
podmiotéw udzielajacych §wiadczen zdrowotnych (art. 59 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy). Rzecznik
Praw Pacjenta nie jest organem odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy. Jest to domena
samorzadu lekarskiego i by¢ moze zasadnym byloby zajecie stanowiska przez NRL w tym
zakresie. Rzecznik Praw Pacjenta zawiadamia rzecznikow odpowiedzialno$ci zawodowej dla
lekarzy o podejrzeniu naruszenia zasad wykonywania zawodu, w tym w sprawach bardzo
drastycznych, zwigzanych miedzy innymi ze zgonem pacjenta po przepisaniu mu bardzo
silnych lekow przeciwbolowych za posrednictwem teleporady, podejrzenia molestowania
pacjentek, spraw dotyczacych opieki okotoporodowej, czy tez udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez lekarza w stanie nietrzezwosci. W samym 2023 r. Rzecznik Praw
Pacjenta skierowal do rzecznikow odpowiedzialno$ci zawodowej (OROZ) niemalze 100
zawiadomien w tym przedmiocie inie otrzymuje informacji o zakonczeniu tych spraw;
z danych posiadanych przez Rzecznika Praw Pacjenta wynikajg tez istotne watpliwosci co do

skutecznos$ci egzekwowania tego rodzaju odpowiedzialno$ci zawodowej, przyktadowo:

— do OROZ w Szczecinie wplyneto w latach 2020-2023 r. 559 skarg, w 21 przypadkach
OROZ wnidst wniosek o ukaranie do Okregowego Sadu Lekarskiego (3,7%);

— do OROZ w Kielcach wptynely w latach 2020-2023 r. 353 skargi, w 9 przypadkach
OROZ wniost wniosek o ukaranie do Okregowego Sadu Lekarskiego (2,5%),

ukarano 1 lekarza;

— do OROZ w Gorzowie Wlkp. wptyneto w latach 2020-2023 r. 147 skarg, w 1
przypadku OROZ wnidst wniosek o ukaranie do Okrgegowego Sadu Lekarskiego
(0,7%), ukarano 1 lekarza;

— do OROZ w Plocku wplyneto w latach 2020-2023 r. 99 skarg, w 9 przypadkach
OROZ wnidst wniosek o ukaranie do Okregowego Sadu Lekarskiego (9%), ukarano 4
lekarzy;

Rzecznik Praw Pacjenta byt w ostatnim czasie obiektem atakow medialnych ze strony
Rzecznika Matych i Srednich Przedsigbiorcow; organ ten podwaza decyzje Rzecznika Praw
Pacjenta wydang w stosunku do podmiotu leczniczego, ktory udziela $wiadczef zdrowotnych
z zakresie onkologii - o niepotwierdzonej skutecznos$ci i bezpieczenstwie - do ktérych z kolei

odnosi si¢ wspomniane juz stanowisko NRL w sprawie bezwartosciowych lub szkodliwych



metod leczenia w chorobach onkologicznych!. Jezeli samorzad lekarski nie popiera dziatan
Rzecznika Praw Pacjenta w zakresie prawa pacjentow do udzielania $wiadczen zdrowotnych
zgodnych z aktualng wiedza medyczng i1 upatruje w tym nieprawidlowego dziatania tego
organu, prosze¢ o rozwazenie wigczenia si¢ do ww. sprawy na drodze postgpowania sgdowego
przed Wojewddzkim Sadem Administracyjnym w Warszawie (sygn. sprawy RzPP-DPR-
WPZ.45.44.20212), czy tez do sprawy zwigzanej ze stosowaniem amantadyny w przebiegu
COVID-19. W tej sprawie zapadl wyrok przed WSA, skarga zostata oddalona (V SA/Wa
686/22), mimo zmiany stanowiska prokuratora, ktory wiaczyt si¢ do sprawy i poczatkowo
wnosit o oddalenie skargi, a nastgpnie zmienit z nieznanych przyczyn merytorycznych
stanowisko na popierajace skarge (skarga zawisla przed NSA). Prosze¢ tez o rozwazenie
wlaczenia si¢ réwniez do innych spraw, przykladowo dotyczacych stosowania metody
ILADS w leczeniu boreliozy, ktéra przewiduje wielomiesigczne, bardzo niebezpieczne dla
pacjentow, terapie antybiotykowe (np. RzPP-DPR-WPZ.45.207.2023, RzPP-DPR-
WPZ.45.198.2023, RzPP-DPR-WPZ.45.215.2023%), czy tez wypisywania na odleglo$¢, bez
badania pacjenta, jedynie na podstawie ankiety on-line, recept na leki, w tym na bardzo silne
leki przeciwbolowe (takze opioidowe) czy tez silne leki o dziataniu psychotycznym (RzPP-

DPR-WPZ.45.240.2023, RzPP-DPR-WPZ.45.246.2023, DPR-WPZ.45.242.2023%).

Wszystkie podejmowane przez Rzecznika Praw Pacjenta dziatania sg ukierunkowane
bezposrednio na realizacje praw pacjentdéw, natomiast nie wolno zapominaé, ze posrednio
moga one wplywaé takze na poprawe¢ warunkow pracy lekarzy; przyktadowo dzigki tym
dzialaniom udalo si¢ wyeliminowa¢ praktyke podmiotéw leczniczych, ktore obcigzaty
(w catosci lub wczesci) lekarzy, w szczegdlnosci w ramach ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej, kosztami badan diagnostycznych zlecanych i wykonywanych u pacjentow.

Rzecznik Praw Pacjenta aktywnie wspiera tez dziatania, stuzace budowaniu zaufania
do ochrony zdrowia oraz kultury bezpieczenstwa. Wyraz temu daje m.in. utworzenie
Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych, ktory w swej istocie zdejmuje
z podmiotéw leczniczych 1 ich personelu cig¢zar bronienia si¢ przed zarzutami zawinionego
btedu medycznego w ramach postgpowania kontradyktoryjnego, gdzie lekarze i1 pacjenci sa

stronami o sprzecznych interesach. W miejsce tego Rzecznik Praw Pacjenta zaproponowat

!https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1615798515 rs002-21-viii.pdf

2 W tej sprawie sad administracyjny nie nadaty jeszcze swojej sygnatur, stad tez Rzecznik Praw Pacjenta podaje
numer zaskarzonej decyzji.

3 Jw.

4 Jw.
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system odpowiadajacy standardom $wiatowym w zakresie szybkiego i1 tatwego dochodzenia
odszkodowan przez pacjentéw, jednoczesnie kreujac pole do wspoOlpracy z podmiotami
leczniczymi, w celu obiektywnego wyjasnienia zaistnialej sytuacji i wyciggania wnioskow,

ktore pozwolg na uniknigcie podobnych zdarzen w przysztosci.

Jak juz wskazalem nie znajduj¢ uzasadnienia dla zarzutow kierowanych w strone
Rzecznika Praw Pacjenta, a wyrazonych w stanowisku Nr 8/23/IX Naczelnej Rady
Lekarskiej; tym bardziej, ze sa one bardzo ogélne, nie odnosza si¢ do zadnej konkretnej
sprawy. Ponownie uprzejmie prosz¢ zatem o wskazanie, ktérych konkretnie postgpowan

w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow dotycza ww. zarzuty.

Deklaruje gotowos¢ do wyjasnienia jakichkolwiek pojawiajacych si¢ watpliwosci
w oparciu o fakty 1 dane, w drodze dialogu 1 poszanowania stron. Zgodnie
z dotychczasowymi dobrymi praktykami wspotpracy RPP i NRL proponuje takze spotkanie
majace na celu omodwienie tej wspOlpracy, wyjasnienie watpliwosci 1 propozycje
udoskonalenia realizacji moich zadan uwzgledniajac role samorzadu lekarskiego, jego
uprawnien, tak jak i zadan Rzecznika Praw Pacjenta. Jestem przekonany, ze znajdziemy
wspolny jezyk i rozwigzania stluzace zarowno srodowiskom pacjentow jak i lekarzy, a szerzej

- profesjonalistow opieki zdrowotne;.

Z powazaniem

RZECZNIK PRAW PACJENTA
Barttomiej Chmielowiec

Podpisano elektronicznie
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