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Abstrakt: Celem artykulu jest rozwazenie prawa pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii
albo orzeczenia lekarza w konteks$cie autonomii lekarza i autonomii pacjenta w procesie udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych. Skorzystanie z powyzszego uprawnienia, ktére umozliwia weryfikacje
decyzji lekarza, wymaga spetnienia przestanek przewidzianych w ustawie z dnia 6 listopada 2008
roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz.U. z 2022 r. poz. 1876 ze zm.).
Z przeprowadzonej analizy wynika, ze obecny ksztalt regulacji prawnej utrudnia pacjentom realne
korzystanie z przyznanych im ustawowo uprawnien. Uproszczenie procedury wnoszenia sprzeciwu
mogtloby przyczyni¢ si¢ do skuteczniejszej realizacji praw pacjentéw, a tym samym zagwarantowa-
nia odpowiedniego poziomu ich ochrony.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, prawa lekarza, orzeczenie lekarskie, Rzecznik Praw Pacjenta,
$wiadczenie zdrowotne

WPROWADZENIE

Autonomia stanowi obecnie warto$¢ immanentnie zwigzang z procesem re-
alizacji $wiadczen zdrowotnych. W przypadku lekarza przejawia si¢ ona przede
wszystkim w autonomii zawodowej obejmujacej wykonywanie zawodu w posza-
nowaniu wiedzy medycznej oraz zasad etyki zawodowej. Natomiast w kontekscie
pacjenta jest ona dostrzegalna gldwnie w prawie do wyrazenia zgody lub odmowy
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego oraz w sferze autonomii informacyjnej. Wsrod
innych przejawdw autonomii pacjenta w procesie diagnostyczno-terapeutycznym
warto rowniez wskaza¢ na mozliwos¢ weryfikacji decyzji lekarza (opinii albo orze-
czenia), ktore to uprawnienie zostato sformutowane w art. 31 ustawy z dnia 6 listo-
pada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej jako: u.p.p.)'.

I Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.
Dz.U. 22022 r. poz. 1876).
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Cel artykutu stanowi rozwazenie istoty prawa pacjenta do zgtoszenia sprze-
ciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza. Po przeanalizowaniu zakresu jego za-
stosowania, zarowno w aspekcie podmiotowym, jak i przedmiotowym, oméwione
bedg obowigzujgce ramy prawne okreslajace okoliczno$ci oraz tryb, w ktorych
mozliwa jest weryfikacja decyzji lekarza na rozwazanej podstawie. W powyzszym
konteks$cie ustalenia wymagajg nadto: relacja uprawnienia z art. 31 u.p.p. do spo-
czywajacego na lekarzu obowigzku dodatkowej opinii lub konsultacji przy zaist-
nieniu przestanek wskazanych w treéci art. 37 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej jako: u.z.1.)?, a takze jego zwigzek
z innymi prawami pacjenta takimi jak zadanie opinii innego lekarza lub zwolania
konsylium lekarskiego (art. 6 u.p.p.) czy sprostowanie swoich danych medycz-
nych (art. 16 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
7 27.04.2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarza-
niem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej
jako: RODO)3. Na zakonczenie zostang sformutowane wnioski stanowigce probe
oceny efektywno$ci analizowanego instrumentu ochrony prewencyjnej. Nalezy
bowiem podkresli¢, ze postanowienia art. 31-32 u.p.p. wprowadzono do polskie-
go porzadku prawnego w nastepstwie wyroku ETPC*. Wczesniej w krajowym
ustawodawstwie nie funkcjonowaty rozwigzania pozwalajgce na realizacje praw
pacjenta z tej grupy i weryfikacj¢ decyzji lekarza w powyzszym trybie.

1. PRAWO PACJENTA DO ZGLOSZENIA SPRZECIWU
WOBEC OPINII ALBO ORZECZENIA LEKARZA

1.1. ZAKRES ZASTOSOWANIA

Prawo do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza stanowi
narzedzie gwarantujace pacjentowi mozliwos¢ zakwestionowania tresci opinii lub
orzeczenia lekarza, z ktorg sie nie zgadza. Rozwazania nad zakresem zastosowania
tego uprawnienia warto rozpocza¢ od wskazania jego ram podmiotowych. Z tresci
art. 31 ust. 1 u.p.p. wynika, ze podmiotami uprawnionymi do wniesienia sprzeci-
wu sg pacjent’ lub jego przedstawiciel ustawowy. Jednoczes$nie ustawodawca nie
okreslit kwalifikacji podmiotowych do wykonywania analizowanego prawa, jak

2 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz.U.
72022 r. poz.1731 ze zm.).

3 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 2016/679 z27.04.2016 r. w spra-
wie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swo-
bodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych), Dz.Urz. UE L 119 24.05.2015 r,, s. 1.

4 Wyrok ETPC z dnia 20 marca 2007 r. Tysigc v. Polska (skarga Nr 5410/03), Legalis nr 107524.

5 Zob. art. 3 ust. 1 pkt 4 u.p.p.
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czyni to w odniesieniu do przepisow dotyczacych prawa pacjenta do informacji
(art. 9 u.p.p.) oraz prawa pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadcze-
nia zdrowotnego (art. 17 u.p.p.). W literaturze wskazuje si¢, ze milczenie w tym
zakresie pozwala na stosowanie ogélnych zasad prawa cywilnego o zdolnosci
do czynnosci prawnych wprost®. Nalezy podkresli¢, ze cho¢ pacjent, ktory ukonczyt
16 lat jest uprawniony do wyrazenia zgody na leczenie, to nie moze samodzielnie
wnie$¢ sprzeciwu. Te odrebne czynno$ci cechujg sie odmiennym charakterem’.

Natomiast ustalanie zakresu przedmiotowego powyzszego prawa nalezy roz-
poczac od tresci art. 31 ust. 1 u.p.p., ktory dotyczy opinii albo orzeczen okreslo-
nych w art. 2 ust. 1 u.z.1., jezeli majg one wptyw na prawa lub obowigzki pacjenta
wynikajace z przepisow prawa. Wydawanie opinii i orzeczen lekarskich zosta-
to wymienione w art. 2 ust. 1 u.z.l. wsrdéd przyktadowych swiadczen zdrowot-
nych udzielanych przez lekarza, stanowigc jedno z jego uprawnien zawodowych.
Z brzmienia powyzszej regulacji wyprowadza si¢ prawo lekarza do swobodnego
orzekania o stanie zdrowia pacjenta, z zastrzezeniem, ze wydane zaswiadczenie
zawsze powinno potwierdzaé rzeczywisty stan danej osoby®. Warto podkresli¢,
ze na ten aspekt wykonywania zawodu lekarza wskazuja nie tylko przepisy usta-
wy zawodowej’, ale takze regulacje odrebnel®. W literaturze pojecie orzeczenia
rozumiane jest jako wydanie sadu, decyzji, wyrazenie opinii, wypowiedzenie si¢
przez lekarza o stanie zdrowia osoby lub o jej wlasciwosciach fizycznych i psy-
chicznych!!. Wérod wielu stosowanych podzialéw orzeczen mozna przywotaé
rozroznienie na orzeczenia o charakterze formalnym, bedace zaswiadczeniami
niezbednymi do realizacji okreslonych uprawnien, oraz orzeczenia o charakte-
rze materialnym. Te ostatnie wigzg si¢ z postawieniem diagnozy w procesie tera-
peutycznym, czyli kazdorazowa wypowiedzig lekarza o stanie zdrowia pacjenta.
Dziatania lekarza w zakresie orzecznictwa w sposob wiladczy kreuja okreslong
sytuacje prawng (wydanie karty zgonu po jego stwierdzeniu) lub tworza konkret-
ne prawa (orzeczenia dotyczace stanu zdrowia), a zatem maja charakter admini-

6 L. Bosek, [w:] System prawa medycznego, t. 1. Instytucje prawa medycznego, red. M. Safjan,
L. Bosek, Warszawa 2017, s. 717-718.

7 D. Karkowska, [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz,
red. D. Karkowska, Warszawa 2016, s. 560.

8 S. Pozdzioch, M. Gibinski, Prawa lekarza w $wietle ustaw o zawodzie lekarza i o izbach
lekarskich, [w:] eidem, Prawa lekarza. Zarys problematyki, Warszawa 2012, s. 125.

9 Zob. art. 43 u.z.1. dotyczacy stwierdzania zgonu.

10 Zob. m.in. orzekanie w przedmiocie niezdolno$ci do pracy: art. 14 ust. 1 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst jedn. Dz.U.
72022 r. poz. 504 ze zm.).

' M. Malczewska, Orzeczenia i opinie w zakresie czynnosci medycznych, [w:] System Prawa
Medycznego, t. 1 Pojecie, Zrodla i zakres prawa medycznego, red. R. Kubiak, L. Kubicki, Warszawa
2018, s. 803.
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stracyjny'2. W zwiazku z tym, ze nie jest istotna nazwa nadana formie wydania
orzeczenia lekarskiego, mozna o nim mowic takze w sytuacji, gdy ustawodawca
wprawdzie nie postuguje si¢ tym zwrotem, cho¢ jednocze$nie wymaga (przykta-
dowo), by lekarz dokonat oceny stanu zdrowia w okreslonym zakresie!'?. Mimo
rozbieznosci co do okreslenia Scistego znaczenia tego pojecia wymienia si¢ ta-
kie jego cechy jak: urzedowy oraz obiektywny i sprawdzalny charakter!4. Jego
celem jest dokonanie pewnych ustalen natury medycznej, wzbogaconych o in-
dywidualng oceng!3. Z tym ostatnim elementem wigze si¢ mozliwo$¢ zakwe-
stionowania orzeczenia realizowana za pomocg prawa pacjenta (przedstawiciela
ustawowego) do wniesienia sprzeciwu wobec wydanej opinii albo orzeczenia,
jezeli ma ona wplyw na prawa lub obowiazki pacjenta wynikajace z przepiséw
prawa (art. 31 u.p.p.). Poza pojeciem orzeczenia lekarskiego pozostaja dokumen-
ty bezposrednio zwigzane z procesem terapeutycznym takie jak wyniki badan,
skierowania czy karty informacyjne!¢. Skoro karta informacyjna leczenia szpital-
nego nie stanowi opinii ani orzeczenia lekarskiego, to pacjentowi nie przystuguje
whiesienie sprzeciwu wobec tej formy dziatania lekarza!’. Ustalajgc za$ znaczenie
pojecia opinii warto uwzglednic, ze ustawodawca postuguje si¢ nim w regulacjach
dotyczacych konsultacji z innym lekarzem w przypadkach szczegolnych (art. 33
ust. 2 u.z.l., art. 35 ust. 1 u.z.1.), przy powzieciu watpliwosci diagnostycznych
czy terapeutycznych (art. 37 u.z.1.), ale rOwniez w zakresie wyst¢gpowania lekarza
przed sadem w charakterze bieglego (w postepowaniu cywilnym, w postgpowaniu
karnym). Z powyzszego wynika, ze pojecie opinii wigze si¢ gtdwnie z udzieleniem
przez lekarza konsultacji rozumianej jako wypowiedz lekarza o stanie zdrowia pa-
cjenta lub metodach diagnostyki i leczenia!®. W literaturze przedstawiono stanowi-
sko, zgodnie z ktorym jesli orzeczenie dotyczy nie tylko wydawania za§wiadczen
o stanie zdrowia, ale takze wypowiedzi o stanie zdrowia pacjenta, to na potrzeby
art. 2 u.z.l. pojecie opinii nie ma wlasnego, odrebnego od orzeczenia znaczenial®.
Uwzgledniajac zatem powyzsze, art. 31 u.p.p. znajdzie zastosowanie tylko wo-
bec dziatan lekarza i to wylacznie w jednej z form wskazanych w tej regulacji.

Dodatkowo od strony negatywnej zakres przedmiotowy analizowanego pra-
wa pacjenta doprecyzowuje zasada wyrazona w art. 31 ust. 9 u.p.p., zgodnie z kto-

12 M. Malczewska, [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zie-
linska, Warszawa 2014, s. 50.

13 J. Zurakowski, Charakter prawny orzeczen lekarskich, ,Pafstwo i Prawo” 1970, nr 11,
s. 773. Cho¢ rozwazania Autora dotyczg regulacji ustawy z dnia 18 lipca 1950 . 0 zawodzie lekarza,
to pozostaja one aktualne w zakresie rozwazan o charakterze definicyjnym.

14 Ibidem, s. 775.

15 Ibidem, s. 778.

16 Ipidem, s. 781.

17 Postanowienie Wojewoddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 17 wrze$nia
2014 r., sygn. akt VII SA/Wa 1753/14, Legalis nr 1077327.

18 M. Malczewska, Orzeczenia i opinie..., s. 813.

19 Ibidem, s. 804.
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ra przewidzianego trybu nie stosuje si¢ w przypadku, gdy postepowanie odwo-
tawcze w odniesieniu do opinii i orzeczen uregulowano w odrebnych przepisach.
Przyktadowo mozna wymieni¢ orzeczenie lekarskie w przedmiocie uprawnien
do kierowania pojazdami?’, orzeczenie lekarza medycyny pracy wydane po prze-
prowadzeniu wstepnych, okresowych badan pracownikoéw?!, orzeczenie wydane
przez lekarza orzecznika ZUS o niezdolno$ci do pracy oraz jej stopniu®? czy za-
$wiadczenie o czasowej niezdolno$ci do pracy??. W $wietle powyzszego pacjent,
opierajac si¢ na regulacji przewidzianej w rozdziale 8 u.p.p., nie bedzie mogt
zglosi¢ sprzeciwu majacego za przedmiot jedno z powyzszych orzeczen. Jedno-
czes$nie wlasciwym dla odwotania si¢ od wskazanej kategorii orzeczen czy opinii
lekarskich pozostanie inny, odrebny tryb. Poza procedura postgpowania okreslong
W u.p.p. pozostajg takze opinie i orzeczenia, co do ktorych przepisy wyraznie
wylaczyly mozliwos¢ odwotania. Natomiast art. 31 u.p.p. znajdzie zastosowa-
nie do takich rodzajow opinii albo orzeczen lekarza, jak migdzy innymi zaswiad-
czenie lekarskie w przedmiocie przeciwwskazan do wykonania obowigzkowego
szczepienia ochronnego?*, orzeczenie potwierdzajace wystgpienie okolicznoscei,
o ktorych mowa w art. 14 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 roku o plano-
waniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywa-
nia cigzy? oraz orzeczenie w przedmiocie ustalenia czy kandydat na dawce lub
dawca odpowiada wymaganiom zdrowotnym i czy pobranie krwi nie spowoduje
ujemnych skutkow dla jego stanu zdrowia lub stanu zdrowia przyszitego biorcy?°.

Majac na uwadze dotychczasowe rozwazania, przy ustalaniu, czy pacjentowi
bedzie przystugiwalo uprawnienie do zgtoszenia sprzeciwu wobec decyzji leka-
rza na podstawie art. 31 u.p.p., nalezy najpierw okresli¢, czy w danym przypad-
ku zostata wydana przez lekarza opinia albo orzeczenie majgce wplyw na prawa

20 Zob. art. 79 ust. 4 i nast. ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu drogowym
(tekst jedn. Dz.U. z 2022 r. poz. 988 ze zm.), z uwzglednieniem rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2019 r. w sprawie badan lekarskich 0sob ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kie-
rowania pojazdami i kierowcow (Dz.U. z 2019 r. poz. 1659).

21 Zob. art. 229 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst jedn. Dz.U. z 2022 r.
poz. 1510 ze zm.).

22 Zob. art. 14 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpie-
czen Spotecznych (tekst jedn. Dz.U. z 2022 1. poz. 504 ze zm.).

23 Zob. art. 54 ustawy z dnia z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubez-
pieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (tekst jedn. Dz.U. z 2022 r. poz. 1732 ze
zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 10 listopada 2015 r. w sprawie
trybu i sposobu orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy, wystawiania zaswiadczenia lekarskiego
oraz trybu i sposobu sprostowania btgdu w zaswiadczeniu lekarskim (Dz.U. z 2015 r. poz. 2013).

24 Zob. art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazef
i choréb zakaznych u ludzi (tekst jedn. Dz.U. z 2022 r. poz. 1657 ze zm.).

25 Zob. art. 4a ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkie-
go i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz.U. z 2022 r. poz. 1575).

26 Zob. art. 15 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (tekst
jedn. Dz.U. z 2021 r. poz. 1749 ze zm.).
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lub obowigzki pacjenta wynikajace z przepisdw prawa. W razie twierdzacej od-
powiedzi na powyzsze, rozwazenia wymaga, czy przewidziano postgpowanie
odwotawcze dotyczace tej formy dzialania lekarza oraz czy zostato ono uregulo-
wane w odrebnych przepisach. Dopiero ustalenie tych elementow pozwoli ocenic,
czy konkretny przypadek jest objety zakresem przedmiotowym prawa pacjenta
do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza, uregulowanego
w rozdziale 8 u.p.p.

1.2. TRYB POSTEPOWANIA

Po przeanalizowaniu zakresu zastosowania prawa pacjenta do zgloszenia
sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza nalezy przejs¢ do okreslenia trybu
jego realizacji. Zgodnie z trescig art. 31 ust. 2 u.p.p. sprzeciw wnosi si¢ do Komisji
Lekarskiej za posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta (dalej jako: RPP), przy
ktorym dziata. Przewidziany przez ustawodawce termin zawity na jego zlozenie
zostal zakreslony na 30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza
orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta. Ustawodawca okreslit rowniez wymogi
formalne dla sktadanego przez pacjenta sprzeciwu. W mysl art. 31 ust. 3 u.p.p. dla
prawidlowosci jego wniesienia wymagane jest przede wszystkim uzasadnienie za-
wierajace wskazanie przepisu prawa, z ktorego wynikaja prawa lub obowiazki dla
pacjenta. Element ten ma kluczowe znaczenie, albowiem niespetnienie wymogow
ustawowych skutkuje zwrotem sprzeciwu. Przy uwzglednieniu celu wprowadze-
nia rozdziatu 8 u.p.p., jakim byta poprawa efektywnosci realizacji praw pacjenta,
przewidziane przez ustawodawce przestanki formalne sprzeciwu, takie jak poda-
nie w uzasadnieniu przepisu, z ktérego wynikaja prawa lub obowiazki dla pacjenta
nalezy uzna¢ za wygoérowane.

W postgpowaniu zainicjowanym zgtoszonym przez pacjenta sprzeciwem wy-
raznie rozdzielono etap kontroli formalnej od analizy merytorycznej sprzeciwu,
lezacej w kompetencji Komisji Lekarskiej?’. Rozpatrywanie pod wzgledem for-
malnym sprzeciwéw wobec opinii i orzeczen lekarza oraz zapewnienie obstugi
Komisji Lekarskiej nalezy do zadan Wydzialu Praktyk Naruszajacych Zbiorowe
Prawa Pacjentow?8. Spetienie wymogdow ustawowych umozliwia dokonanie me-
rytorycznej oceny przez Komisje Lekarska. Proceduje ona w oparciu o dokumen-
tacje medyczna, a jesli zaistnieje taka potrzeba, takze po przeprowadzeniu badania
pacjenta. Powyzsze pozwala na uzyskanie cato§ciowego ogladu na okoliczno$ci
danej sprawy. Jak wynika z tresci art. 32 ust. 1 1 2 u.p.p., Komisja Lekarska jest
podmiotem kolegialnym sktadajacym si¢ z trzech lekarzy powotanych przez RPP

27 ]. Roszkiewicz, [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz,
red. L. Bosek, Warszawa 2020, Legalis, Komentarz do art. 31, Nb 8.

28 Zob. § 19 ust. 3 pkt 4, Regulamin organizacyjny dla Biura Rzecznika Praw Pacjenta — tekst
ujednolicony, Rzecznik Praw Pacjenta, https://www.gov.pl/web/rpp/regulamin-i-schemat-organiza-
cyjny (dostep: 29.08.2021).
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z listy lekarzy opracowywanej raz w roku przez konsultantéw krajowych, w po-
rozumieniu z wilasciwymi konsultantami wojewddzkimi, w tym dwodch repre-
zentujacych tg samg specjalnos$c co lekarz, ktory wydat kwestionowang opinie
albo orzeczenie. Zawodowy sktad Komisji podkresla istote prowadzonego przez
nig postepowania. Rozstrzygniecie ma bowiem charakter specjalistycznej opinii
lekarskiej, fachowego orzeczenia sformulowanego przez osoby posiadajgce od-
powiedni poziom wiedzy medycznej oraz kwalifikacji w konkretnym zakresie.
W mysl art. 31 ust. 5 u.p.p. Komisja Lekarska wydaje orzeczenie niezwltocznie,
nie p6zniej jednak niz w terminie 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu. Przekro-
czenie instrukcyjnego terminu na rozpatrzenie sprzeciwu nie wiaze si¢ z zadny-
mi skutkami prawnymi?’. Orzeczenie zapada bezwzgledng wiekszo$cig gtosow
w obecnosci pelnego sktadu Komisji, o czym stanowi art. 31 ust. 6 u.p.p. W tym
kontek$cie warto rowniez zwroci¢ uwage, ze ustawodawca w art. 31 u.p.p. nie
okreslit skutkow prawnych orzeczenia Komisji ani dla pacjenta, ani dla lekarza.
W zwigzku z tym w literaturze wskazuje si¢, ze nie ma ono charakteru wtadczego.
Nie ksztaltuje zatem obowigzkow lekarza ani praw 1 obowigzkow pacjenta, stano-
wigc niewiagzacg rekomendacj¢. Wtasnie w charakterze orzeczen Komisji Lekar-
skiej upatruje si¢ jedng z przyczyn braku efektywnos$ci analizowanej procedury
sprzeciwu(. Z tresci art. 31 ust. 7 u.p.p. wynika, ze od rozstrzygniecia Komisji
Lekarskiej nie przystuguje odwotanie. Do jednoinstancyjnego postgpowania przed
Komisjg Lekarska nie stosuje si¢ przepisoéw Kodeksu postepowania administra-
cyjnego (art. 31 ust. 8 u.p.p.). Szczegdtowy sposodb dziatania Komisji Lekarskiej
zostat okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2010 roku
w sprawie Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta!.

1.3. STAN REALIZACJI PRAWA PACJENTA
W SWIETLE SPRAWOZDAN RZECZNIKA PRAW PACJENTA

Rozwazajac problematyke prawa pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec
opinii lekarza albo orzeczenia, warto uwzgledni¢ dane wynikajace z przedstawia-
nych przez RPP sprawozdan dotyczacych przestrzegania praw pacjenta na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej3?.

Od marca do grudnia 2009 roku, czyli w pierwszym okresie obowigzywania
regulacji dotyczgacej tego prawa pacjenta, zaden pacjent nie skorzystat z tej pro-

29 J. Roszkiewicz, op. cit.

30 Ihidem, Nb 12-13.

31 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2010 r. w sprawie Komisji Lekarskiej
dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2010 r. Nr 41, poz. 244).

32 Corocznie sktadane sprawozdania dotyczace przestrzegania praw pacjenta na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej sa udostgpnione na stronie internetowej RPP. Zob. Sprawozdania doty-
czace przestrzegania praw pacjenta, Rzecznik Praw Pacjenta, https://www.gov.pl/web/rpp/sprawoz-
dania-dotyczace-przestrzegania-praw-pacjenta (dostep: 20.08.2021).
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cedury33. W kolejnych trzech latach do RPP wplynety odpowiednio trzy (w 2010
roku), 17 (w 2011 roku) i 22 sprzeciwy (w 2012 roku), jednak zaden z nich
nie spetniat wymogow formalnych. Dopiero w 2013 roku sposrod ztozonych
28 sprzeciwow, dwa wypehialy wymagania o charakterze formalnym i podlegaty
merytorycznej ocenie przez Komisje Lekarskg*. Juz jednak w 2014 roku wymogi
formalne zostaty dochowane w przypadku pigciu sposrdd 34 zgtoszonych sprzeci-
wow?, Jednoczes$nie wszystkie z nich uznano za bezzasadne. Natomiast w 2015 ro-
ku Komisja Lekarska rozpatrywata tylko jeden sprzeciw, takze oceniajac go jako
niezasadny?3®. Podobnie byto w latach 201637 oraz 201733, Dla poréwnania w 2018
roku ztozono 31 sprzeciwow, ale zaden z pigciu spetniajgcych wymogi ustawowe
nie zostal uznany przez Komisje Lekarska za zasadny?’. Istotny wzrost liczby
wnoszonych sprzeciwdw nastapit w 2019 roku, kiedy to wptyneto 70 sprzeciwow.
Jednak mimo ztozenia 18 sprzeciwdéw spetniajgcych wymogi formalne, wszystkie
oceniono jako bezzasadne*?. Natomiast w 2020 roku do RPP zgloszono 29 sprze-
ciwow*. Sposrod dwunastu z nich spetniajgcych wymagania ustawowe, w sumie

33 W roku 2009 sprawozdanie z realizacji zadan wynikajgcych z u.p.p. oraz przestrzegania
praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej obejmowato okres od wejscia w Zycie u.p.p
czyli od dnia 21 maja 2009 r. do dnia 31 grudnia 2009 r.

34 Pierwszy z nich dotyczyt odmowy terminacji cigzy, za$ drugi opinii stwierdzajacej brak
warunkow dopuszczalnosci leczenia w osrodku rehabilitacyjnym pacjenta.

35 Dwa z pigciu sprzeciwow dotyczyty odmowy terminacji cigzy, a po jednym: braku przeciw-
wskazan do kwalifikacji matoletniego pacjenta do szczepien przewidzianych w Programie Szczepien
Ochronnych, braku wskazan do przeprowadzenia jakiegokolwiek leczenia operacyjnego w obrebie
konczyn dolnych u pacjentki oraz braku wskazan do operacji redukeji piersi.

36 Dotyczyt odmowy terminacji cigzy.

37°W 2016 r. do RPP wplynety 24 sprzeciwy, ale wymogi formalne spelniat tylko jeden z nich,
dotyczacy orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego brak wskazan do podjg¢cia czynnos$ci resuscy-
tacyjnych w przypadku zatrzymania czynnoS$ci zyciowych u pacjenta. W sprawozdaniu za 2016 r.
wskazano dodatkowo, Ze na poczatku 2016 r. Komisja Lekarska dziatajaca przy RPP rozpatrzyta
sprzeciw, ktory wptynat pod koniec 2015 r. Sprzeciw dotyczacy odmowy terminacji cigzy zostat
uznany za bezzasadny.

38 W 2017 roku sposrod 15 ztozonych sprzeciwow tylko jeden spetnial wymogi formalne. Do-
tyczyl on opinii, w ktorej lekarz uznat, ze brak jest u matoletniego pacjenta ci¢zkiej i nieuleczalne;j
choroby zagrazajacej zyciu oraz cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia.

39 Sposrdd pigciu sprzeciwdw spelniajacych wymogi formalne cztery dotyczyly opinii leka-
rza medycyny w przedmiocie stwierdzenia przeciwskazan do przeprowadzenia obowigzkowych
szczepien ochronnych, za$ jeden — opinii lekarzy w przedmiocie niezakwalifikowania pacjenta do
chirurgicznego leczenia otylosci ze wzgledu na niewlasciwe przygotowania mentalne i konieczno$é
konsultacji psychiatryczne;.

40 'Wsrod tych 18 sprzeciwow 16 dotyczyto opinii lekarza medycyny w przedmiocie stwier-
dzenia przeciwskazan do przeprowadzenia obowiazkowych szczepien ochronnych oraz po jednej
opinii lekarza reumatologa dotyczacej przebiegu leczenia farmakologicznego i nieprzyjecia pacjenta
na oddziat.

41 Jeden z nich zostal wycofany.
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cztery zostaty uznane przez Komisje Lekarskg za zasadne*?. Zgodnie z uzyska-
nymi danymi dotyczacymi roku 2021, do dnia 16 listopada do RPP wptyneto 18
sprzeciwow*?. Dwa spo$rod nich do powyzszej daty nie zostaty jeszcze rozpatrzo-
ne, zas jeden wycofano (juz po jego rozpoznaniu jako niedopuszczalny). Z pozo-
statej za$ liczby wymogi formalne spetnito szes¢ sprzeciwdw, jednak wszystkie
z nich Komisja Lekarska ocenifa jako niezasadne**.

Z przedstawionego zestawienia wynika, ze istotny problem dotyczacy realiza-
cji prawa pacjenta z art. 31 u.p.p. stanowi spelnienie wymogow ustawowych do-
tyczacych wnoszonych sprzeciwow. Niezachowanie tych przestanek ma powazne
konsekwencje, albowiem sprzeciw podlega zwrotowi na etapie kontroli formalne;.
Nie jest zatem poddawany merytorycznemu rozpoznaniu przez Komisje Lekar-
ska dziatajacg przy RPP. Jednocze$nie mozna dostrzec, ze w okresie ostatnich
lat wzrasta liczba sprzeciwow spehniajacych wymogi formalne i kierowanych do
merytorycznej oceny. Jednak nawet w wypadkach, kiedy sprzeciwy wnoszone
przez pacjentdow wypetniaty przestanki ustawowe oraz podlegaly rozpoznaniu
przez Komisje Lekarska, byly uznawane za bezzasadne. Dopiero w 2020 roku
Komisja Lekarska po raz pierwszy w kilku przypadkach stwierdzita zasadnosc¢
stanowiska pacjentow. Prawie potowa sprzeciwow wniesionych w analizowanym
roku przeszta procedure kontroli formalnej, z czego jedna trzecia zostala oceniona
jako zasadna. Ogolna liczba sprzeciwdw wnoszonych przez pacjentdw pozostaje
jednak w dalszym ciagu niewielka.

2. ODMIENNE INSTRUMENTY PRAWNE UMOZLIWIAJACE
WERYFIKACJE DECYZJI LEKARZA

Majac na uwadze poczynione powyzej rozwazania, uzasadnione jest odnie-
sienie si¢ do kilku regulacji dotyczacych mozliwosci weryfikacji decyzji lekarza
1 zakresu jego autonomii zawodowej, ale uyjmujacych to zagadnienie z odmien-
nych perspektyw. W tym konteks$cie zostang poruszone takie ich aspekty jak prze-
prowadzenie dodatkowej opinii lub konsultacji w okoliczno$ciach okreslonych
w tresci art. 37 u.z.l., wskazane w art. 6 u.p.p. prawo pacjenta do zadania opinii
innego lekarza lub zwotania konsylium lekarskiego oraz uprawnienie do sprosto-
wania swoich danych osobowych, podejmowane w kontekscie danych pacjenta
zawartych w dokumentacji medycznej (art. 16 RODO).

42 W$rod czterech sprzeciwow uznanych przez Komisje Lekarskg za zasadne po dwa dotyczy-
ty odmowy terminacji cigzy oraz koniecznosci realizacji obowiazkowego szczepienia ochronnego.

43 Informacje dotyczace sprzeciwdéw wniesionych w 2021 r. zostaly uzyskane w trybie
wniosku o udostgpnienie informacji publicznej (pismo Rzecznika Praw Pacjenta nr RzPP-DPR
-WPL.0133.57.2021 z dnia 16 listopada 2021 r.).

4 Sprzeciwy te dotyczyly kwalifikacji dzieci do szczepien ochronnych.
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Pierwsza z rozwazanych regulacji adresowana jest do lekarzy, na co wskazuje
jej umieszczenie w ustawie dotyczacej tej grupy zawodowej. Zgodnie z treécig art.
37u.z.1., w sytuacji wystgpienia watpliwos$ci diagnostycznych lub terapeutycznych
lekarz z wiasnej inicjatywy lub na wniosek pacjenta (przedstawiciela ustawowego
pacjenta), jezeli uzna to dodatkowo za uzasadnione w $wietle wymagan wiedzy
medycznej, powinien zasiggnac opinii wlasciwego lekarza specjalisty Iub zorga-
nizowa¢ konsylium lekarskie. Realizacja tej powinnos$ci moze nastgpi¢ zarowno
z inicjatywy lekarza, jak i na wniosek pacjenta. Nalezy podkresli¢, ze w zaleznosci
od trybu wdrozenia powyzszej procedury inaczej ksztaltuja si¢ przestanki reali-
zacji obowiazku przez lekarza. Gdy o dodatkowa konsultacje wnioskuje pacjent,
lekarz stwierdza, czy konieczno$¢ siggnigcia po to rozwigzanie jest uzasadnione
wymaganiami wiedzy medycznej, a zatem, czy spelnia obiektywne kryterium.
Natomiast w sytuacji stwierdzenia przez lekarza, ze nie jest w stanie samodzielnie
rozstrzygna¢ watpliwosci, ktore moglyby zosta¢ usunigte przez wdrozenie jednej
z dwoch form wskazanych w tresci art. 37 u.z.l., zastosowanie tego rozwigzania
staje sie jego obowigzkiem®. Jednak ostateczna decyzja w przedmiocie przepro-
wadzenia dodatkowej konsultacji lub zwotania konsylium, a nastgpnie takze zre-
alizowanie jej we wlasciwym czasie (wynikajagcym ze stanu zdrowia pacjenta)
nalezy do lekarza. Stanowi to przejaw jego autonomii zawodowej. Zasiegniecie
dodatkowej opinii nie zawsze uzasadniajg okolicznos$ci natury medycznej, ta-
kie jak skomplikowana sytuacja zdrowotna pacjenta. W niektorych przypadkach
obowigzek lekarza w tym zakresie wprost wynika z przepisow. Przyktadowo: po-
winno$¢ zasiggnigcia opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej spe-
cjalnosci, aktualizuje si¢ w razie wystapienia okolicznosci wskazanych w tresci
art. 35 u.z.1. Majac na uwadze powyzszg analizg, regulacja przewidziana w art. 37
u.z.l. nie gwarantuje pacjentowi uzyskania dodatkowej opinii lub zwotania kon-
sylium*. Z perspektywy pacjenta nie stanowi zatem wystarczajgcego narzedzia
zapewniajacego ochrone jego praw.

Z obowiazkiem lekarza wynikajacym z art. 37 u.z.l. jest skorelowane pra-
wo pacjenta do zadania, by lekarz udzielajacy mu $wiadczen zdrowotnych za-
siegnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie (art. 6 ust. 3 pkt 1
u.p.p.). Stanowi ono odrebng posta¢ instrumentu prewencyjnego stwarzajacego
mozliwos¢ weryfikacji decyzji lekarza. W literaturze podkresla sig, ze regulacja
przewidziana w art. 6 u.p.p. ma charakter ogdlny. Umozliwia ona kazdemu pa-
cjentowi zwrdcenie si¢ z zadaniem zasiegniecia drugiej opinii lub zwotania kon-
sylium niezaleznie od istnienia jakichkolwiek watpliwosci powstatych podczas
procesu udzielania wszelkiego rodzaju §wiadczen zdrowotnych. Pacjent, ktory

45 M. Malczewska, [w:] Ustawa o zawodach lekarza..., Komentarz do art. 37, Nb 2.

46 Art. 37 u.z.l. stanowil przedmiot analizy ETPC w sprawie powotanej w przypisie 4. W uza-
sadnieniu wskazano, ze regulacja ta jest adresowana do lekarzy i jedynie okresla przestanki, w kto-
rych moga si¢ oni zwréci¢ do innego lekarza o opini¢ co do diagnozy czy terapii w konkretnym
przypadku.
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powotuje si¢ na to uprawnienie, moze zarowno zazadaé, aby lekarz zasiegnat do-
datkowej opinii u wyraznie wskazanej osoby, jak i pozostawi¢ wybor takiej osoby
leczacemu lekarzowi (czy odpowiednio opiekujacej si¢ pacjentem pielggniarce
lub potoznej)*’. W poréwnaniu do rozwigzania przewidzianego w art. 37 u.z.1.,
zakres podmiotowy zastosowania analizowanej regulacji jest szerszy. Obejmuje
on bowiem nie tylko lekarza udzielajagcego pacjentowi $wiadczen zdrowotnych,
ale rowniez pielegniarke i potozng. Warto nadto podkresli¢, ze o ile regulacja
art. 37 u.z.l. odnosi si¢ do ,,wlasciwego lekarza specjalisty”, o tyle w art. 6 u.p.p.
mowa juz o ,,innym lekarzu”, a zatem takze o lekarzu bez specjalizacji (przykta-
dowo w trakcie szkolenia specjalizacyjnego) czy lekarzu specjali$cie, ale w innej
dziedzinie medycyny. Przyczyny wystapienia pacjenta z analizowanym zadaniem
mogg by¢ rézne. Jesli ma ono swoje zrodto w utracie zaufania do lekarza, moze
dodatkowo stanowi¢ podstawe do zmiany przez pacjenta uprzednio wybranego
$wiadczeniodawcy*®, za$ dla lekarza do odstgpienia od leczenia®. Powodem od-
mowy jego realizacji jest uznanie przez lekarza bezzasadnosci zgdania. Podobnie
jak w przypadku art. 37 u.z.l., obejmuje to sytuacje, gdy zadanie nie znajduje
uzasadnienia w $§wietle obiektywnego kryterium, jakie stanowi aktualna wiedza
medyczna. Cho¢ ustawodawca w zaden sposob nie doprecyzowuje tych okolicz-
nosci, to nalezy mie¢ na uwadze zaréwno brak zasadnosci z punktu widzenia sta-
nu zdrowia pacjenta, jak 1 bezzasadnos$¢ zasiggania opinii u lekarza wskazanego
przez pacjenta®’. Niewatpliwie za takie moze zosta¢ uznane skierowanie zadania
przy braku potrzeby uzyskiwania dodatkowej opinii (zwotywania konsylium), jak
i zwrdcenie si¢ o opini¢ do lekarza okreslonej specjalnosci, niezwigzanej z sytu-
acja zdrowotng pacjenta. W mysl art. 6 ust. 5 u.p.p. zarbwno zgdanie pacjenta, jak
i odmowa lekarza w tym zakresie wymagajg odzwierciedlenia w dokumentacji
medycznej. Odmowa zasiggnigcia opinii innego lekarza lub zwotania konsylium
nie jest decyzja administracyjng w rozumieniu kodeksu postepowania administra-
cyjnego’!. Z danych przedstawianych w corocznych sprawozdaniach RPP wynika,
ze liczba skarg wnoszonych przez pacjentdow w przedmiocie prawa do zadania
opinii innego lekarza Iub konsylium jest znikoma. Dopiero w raporcie za rok 2020

47 D. Karkowska, op.cit., s. 560.

48 Odpowiednio w odniesieniu do podstawowej opieki zdrowotnej (art. 9 ustawy z dnia 27 paz-
dziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej, tekst jedn. Dz.U. z 2022 r. poz. 2527), ambula-
toryjnych §wiadczen specjalistycznych oraz leczenia szpitalnego (art. 29 i art. 30 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych, tekst
jedn. Dz.U. z 2022 r. poz. 2561 ze zm.).

49 Po spemieniu ustawowych przestanek wynikajacych z tresci art. 38 u.z.1.

50 D, Karkowska, op.cit., s. 166.

SIM. Sliwka, [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, red.
M. Nesterowicz, Warszawa 2009, s. 56.
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po raz pierwszy wspomniano o skargach pacjentow dotyczacych realizacji tego
uprawnienia, wskazujac, ze stwierdzono w tym zakresie trzy naruszenia®2.
Ostatni z instrumentéw poddanych analizie cechuje si¢ charakterem odmien-
nym od pozostatych praw. Przewidziane w art. 16 RODO uprawnienie osoby fi-
zycznej do niezwlocznego sprostowania nieprawidtowych oraz uzupetnienia nie-
kompletnych (czyli prawdziwych, ale niezupetnych) danych osobowych3 stanowi
wyraz jej autonomii. Jednak powotanie si¢ na to prawo moze zosta¢ ograniczone
miedzy innymi z uwagi na regulacje krajowe. Nie mozna pomingé, ze wpltyw
na zakres jego realizacji ma rOwniez rola, w jakiej wystepuje osoba fizyczna, stajac
si¢ przyktadowo pacjentem. W literaturze wskazuje si¢, ze zasadniczo wszystkie
dane zawarte w dokumentacji medycznej nalezy traktowac jako szczegdlne kate-
gorie danych osobowych®* podlegajace specjalnej ochronie, ktorej istote stanowi
zakaz ich przetwarzania z uwagi na ryzyko z tym zwigzane w zakresie naruszenia
praw i wolnosci jednostki. Regulacja art. 16 RODO nie daje podstaw do wysta-
pienia przez pacjenta z zadaniem sprostowania wszystkich danych znajdujacych
si¢ w dokumentacji medycznej, obejmujac przyktadowo informacje o miejscu za-
mieszkania, telefonie kontaktowym czy osobach uprawnionych przez pacjenta do
uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia. Natomiast nie uzasadnia ona zada-
nia zmiany informacji zawartych w czesci dokumentacji medycznej zawierajacej
diagnoze, wdrozony lub zaproponowany sposob leczenia czy tez inne elementy
objete autonomig zawodowa lekarza. Nawigzujac do glownego nurtu rozwazan
nalezy wskaza¢, ze w przypadku kwestionowania opinii wydanej przez lekarza
mozliwe jest siggniecie po inny srodek ochrony, przewidziany w art. 31 u.p.p.

WNIOSKI

Wydawanie opinii oraz orzeczen stanowi jeden z aspektow wykonywania
zawodu lekarza i wigze si¢ z zagadnieniem jego autonomii zawodowej. W tym
kontekscie uwzglednienia wymaga rowniez autonomia pacjenta, ktéry nie zgadza
si¢ z opinig lub orzeczeniem lekarza majacym wplyw na prawa lub obowigzki
pacjenta wynikajace z przepisow. Wsrdd instrumentéw prawnych pozwalajacych
na weryfikacje decyzji lekarza ustawodawca przewidzial uprawnienie do zakwe-
stionowania ich tresci, wprowadzajac prawo pacjenta do zgloszenia sprzeciwu

52 Sprawozdanie dotyczqce przestrzegania praw pacjenta na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej (obejmuje okres od dnia 1 stycznia 2020 r. do dnia 31 grudnia 2020 r.), Warszawa 2021, s. 24,
Sprawozdania dotyczace przestrzegania praw pacjenta, Rzecznik Praw Pacjenta, https://www.gov.
pl/web/rpp/sprawozdania-dotyczace-przestrzegania-praw-pacjenta (dostep: 20.08.2021).

33 Zob. art. 4 pkt 1) RODO.

34 M. Krasinska, Przetwarzanie danych osobowych w dokumentacji medycznej, [w:] K. Andres
et al., Ochrona danych osobowych medycznych, Warszawa 2018, s. 47.
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wobec opinii albo orzeczenia lekarza. Uprawnienie to funkcjonuje rownolegle
z rozwigzaniami przewidujacymi przeprowadzenie dodatkowej opinii lub kon-
sultacji w okoliczno$ciach okreslonych w tresci art. 37 u.z.l. czy umozliwiajg-
cymi skorygowanie postepowania lekarza za pomocg realizacji prawa pacjenta
do zadania opinii innego lekarza lub zwotania konsylium lekarskiego (art. 6 u.p.p.).

Majac na uwadze poczynione rozwazania, obowigzujace brzmienie regulacji
art. 31-32 u.p.p. utrudnia efektywne korzystanie z trybu postepowania przewidzia-
nego w rozdziale 8 u.p.p., a tym samym zapewnienie realnej oraz skutecznej ochrony
praw pacjenta. W literaturze sformutowano postulat, by sprzeciw miat jak najmnie;j
sformalizowany charakter>®. Uproszczenie procedury wnoszenia sprzeciwow przez
pacjentdow mogltoby wzmocnic ich sytuacj¢ w zakresie dochodzenia swoich praw.
Zbyt wysokie wymagania formalne wobec pacjentow, w tym koniecznos¢ poda-
nia przepisu prawa, z ktorego wynikajg prawa lub obowigzki pacjenta stanowig
realng przeszkode w rzeczywistym Kkorzystaniu z tego uprawnienia’®. Ponadto
jako istotne ograniczenie jawi si¢ wielo$¢ regulacji odrebnych, przewidujacych
szczegodlng procedure odwoltawczg od okreslonych opinii czy orzeczen lekarza.
Niewatpliwie barier¢ dla pacjenta moze stanowi¢ ocena, czy postgpowanie doty-
czace danej opinii lub orzeczenia uregulowano w przepisach odrebnych, czy tez
wilasciwy bedzie tryb okreslony w u.p.p. Na trudnosci zwigzane z rzeczywista reali-
zacjg prawa pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza
wskazuja takze dane zawarte w corocznych sprawozdaniach RPP. Z powodu wska-
zanych przyczyn sposrod niewielkiej liczby zgtaszanych sprzeciwow jedynie kil-
ka przechodzi procedure oceny formalnej i podlega merytorycznemu rozpoznaniu
przez Komisje Lekarskg. W swietle powyzszego, nie spetnity si¢ obawy zgtaszane
jeszcze na etapie wprowadzania tej regulacji, ze instytucja przewidziana w rozdzia-
le 8 u.p.p. bedzie naduzywana przez pacjentow.

OBJECTION TO THE MEDICAL OPINION OR CERTIFICATE —
THE AUTONOMY OF THE DOCTOR
AND THE AUTONOMY OF THE PATIENT
IN THE PROCESS OF PROVIDING HEALTH SERVICES

Summary

The article aims to consider the patient’s right to object to the medical opinion or certificate
in the context of the doctor’s autonomy and the patient’s autonomy as part of providing health
services. The exercising by the patient the above right, which enables the verification of the doc-
tor’s decision, demands the fulfilment of the legal requirements. The above analysis demonstrates
that the current form of the legal regulation caused the practical difficulties of effective exercise

55 M. Sliwka, [w:] System prawa medycznego, t. 1. Instytucje..., s. 804.
36 Ibidem, s. 798, 804.
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of the rights granted to the patient. It seems that the simplification of the objection procedure would
contribute to more effective exercising of the patients’ rights and thus ensure an adequate level of
patient protection.

Keywords: patient’s rights, doctor’s rights, medical opinion, Patient Ombudsman, health services
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