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Rzecznik Praw Pacjenta w drodze decyzji uznat praktyke stosowana przez skarzacy Szpital — polegajaca
na uzaleznieniu zastosowania u pacjentow leczonych w ramach programéw lekowych produktu
leczniczego zawierajacego substancje czynng etanercept w dawce 50 mg o danej nazwie handlowej od
wynikéw postgpowania przetargowego ogloszonego przez szpital, bez zapewnienia zachowania wymagan
aktualnej wiedzy medycznych przy zmianie tego produktu leczniczego — za naruszajaca zbiorowe prawa
pacjentdw do Swiadczen zdrowotnych. Co na ten temat powiedzial Naczelny Sad Administracyjny?

NSA w pierwszej kolejnosci zaznaczyl, ze zgodnie z art. 59 ust. 1 pkt 1 ustawy o prawach pacjenta 1
Rzeczniku Praw Pacjenta przez praktyke naruszajaca zbiorowe prawa pacjenta rozumie si¢ bezprawne
zorganizowane dziatania lub zaniechania podmiotéw udzielajacych Swiadczen zdrowotnych, majace na
celu pozbawienie pacjentéw praw lub ograniczenie tych praw, w szczegdlnosci podejmowane celem
osiagnigcia korzysci majatkowej. Oparcie si¢ przez Szpital wylacznie na wyktadni jezykowej pojecia
»praktyka” i wyprowadzenie, ze mozna to odnie$¢ do dziatania statego, powtarzalnego Sad uznat za
wyktadni¢ btedna. Wyktadnia art. 59 ust. 1 pkt 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
wymaga uzupeltnienia wyktadni jezykowej wyktadnia funkcjonalna. Ograniczenie do wyktadni jezykowe;]
pojecia ,,praktyka” przez wyprowadzenie, ze jest to dziatanie state, powtarzalne to przyjecie dopuszczenia
praktyki podmiotu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych godzace w podstawowe prawo pacjenta do
ochrony zycia i zdrowia. Przy takiej wyktadni nalezatoby ustali€ jaki jest dopuszczalny okres naruszenia
praw pacjenta. Konsekwentnie nalezy przyjac, ze dzialanie jednorazowe, ktérego konsekwencja jest
naruszenie prawa pacjentow do ochrony zdrowia i zycia daje podstawy do przyjecia, ze podmiot
udzielajacy swiadczen leczniczych zastosowal praktyke naruszajaca zbiorowe prawa pacjenta, co rodzi
obowiazek podjecia Srodkow prawnych przez Rzecznika Praw Pacjenta. Nie byl w opinii NSA rowniez
zasadny zarzut, ze nie mozna wywodzi¢ o naruszeniu praw pacjenta z indywidualizacji pacjentow
okreslonych przez zastosowanie wobec nich programow leczniczych. Naruszenie zbiorowych praw
pacjentow to taka praktyka, ktora potencjalnie odnosi si¢ do nieograniczonej liczby pacjentow, a taka
praktyka w zakresie zastosowania lekéw pacjentom tego podmiotu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych
jest w sprawie oczywista.

Nie mozna bylo wedlug Naczelnego Sadu zakwestionowaé wystapienia drugiej przestanki wskazanej w
regulacji art. 59 ust. 1 pkt 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Z argumentacji skargi
kasacyjnej nie mozna podwazy¢ ustalenia, ze zastosowany sposob zapewnienia pacjentom leczenia
skutecznym lekiem zostal oparty na wynikach badan, a nie na korzysci majatkowej. Wymagato to
podwazenia opinii Konsultanta Krajowego przez przedstawienie opinii podwazajacej stwierdzenia
Konsultanta Krajowego. W uzasadnieniu skargi kasacyjnej oprécz ogélnikowych stwierdzen, nie zawarto
takich faktow, ktore wskazaty, ze odejscie od dotychczas stosowanego leku zwigzane byto z
zagwarantowaniem rownowaznego leczenia, bez narazenia pacjentow na negatywne skutki dla zdrowia.
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