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W nawigzaniu do pisma z dnia 9 paZzdziernika 2012 r. (data wptywu do Biura:
9 pazdziernika 2012 r.), dotyczacego informacji o toczacym si¢ przed Trybunatem
Konstytucyjnym postgpowaniem z wniosku Komisji Krajowej Niezaleznego Samorzadnego
Zwigzku Zawodowego ,,Solidarno$¢” o zbadanie zgodnosci art. 15 ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6ézn. zm., w brzmieniu obowigzujacym od 1 stycznia
2012 r. nadanym przez art. 1 pkt 4 lit. a ustawy z dnia 29 pazdziernika 2010 r. o zmianie
ustawy o rehabilitacji zawodowej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. z 2010 r. Nr 226, poz. 1475) niniejszym w odniesieniu do zadanych

pytan, uprzejmie informujg, 1Z:

ad. 1.

Zdaniem Rzecznika Praw Pacjenta, na podstawie art. 31 ust. 1 wstawy z dnia
8 listopada o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159, z pdzn.
zm.) nie jest mozliwe skuteczne wniesienie przez zainteresowane osoby niepetnosprawne

sprzeciwu, od odmowy wydania, przewidzianego w art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia



1997 r. o rehabilitacji zawodowej, zaswiadczenia o celowosci stosowania skréconej normy
czasy pracy.

Uzasadniajac powyzsze stanowisko nalezy wskaza¢ na dwa obowigzkowe elementy,
wynikajace z art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 8 listopada o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, konieczne dla skutecznego zlozenia sprzeciwu:

1) istnienie opinii albo orzeczenia okreslonych w art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia

1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, tj. opinii lub orzeczenia lekarskiego;

2) wplyw opinii albo orzeczenia na prawa lub obowigzki pacjenta wynikajace

Z przepiso6w prawa.

Wyjasniajac powyzsze nalezy wskaza¢ ze przedmiotem sprzeciwu nie mogg byé
objete wszystkie opinie i orzeczenia lekarskie. Ustawa z dnia 8 listopada o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta w sposob jednoznaczny ogranicza je wylacznie do tych opinii
i orzeczen, ktére majq wplyw na prawa lub obowiazki pacjenta wynikajace z przepiséw
prawa. W tym miejscu nalezy pokresli¢, iz prawa pacjenta nalezy odr6zni¢ od praw
obywatelskich, ktére wiaza si¢ z faktem bycia obywatelem Rzeczpospolitej Polskiej. Prawa
pacjenta sa to uprawnienia zwigzane z procesem udzielenia §wiadczen zdrowotnych. Ponadto
nalezy zasygnalizowaé, ze jednym z podstawowych wymogow formalnych do skutecznego
wniesienia sprzeciwu jest kwestia osoby wnioskujacej. Zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy z dnia
8 listopada o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, sprzeciw moze wnie$é pacjent
lub jego przedstawiciel ustawowy. Przedmiotowa przestanka — statusu osoby wnioskujacej —
ma podstawowe znaczenie. Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 8 listopada o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjentem jest osoba zwracajaca sie o udzielenie
$wiadczefi zdrowotnych lub korzystajaca ze $wiadczenn zdrowotnych udzielanych przez
podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawdd medyczny. Nalezy
stwierdzi¢, iz sprzeciw moze ztozy¢ jedynie osoba, ktéra w relacji z lekarzem wystawiajagcym
opini¢ lub orzeczenie ma status pacjenta. Podkresli¢ nalezy, iz status pacjenta jest $cisle
zwigzany z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, ktérymi sa zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 6
ustawy z dnia 8 listopada o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 2 ust. 1
pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654,
zpdzn. zm.) dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie stanu
zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisoéw

odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.



Nalezy wskazaé, ze nie kazda relacja obywatela Rzeczpospolitej Polskiej z lekarzem
jest relacja, w ktdrej posiada on status pacjenta. Przykladem beda lekarze orzecznicy ZUS,
ktérzy nie biorg udziatu w procesie leczniczym osoby przez nich badanej. Podobnie sytuacja
wyglada w przypadku powolywanych przez Sad Powszechny, korporacyjny lub np.:
prokuratora bieglych lekarzy. Podobng sytuacja jest takze orzekanie o niepetnosprawnosci,
stopniu niepetnosprawnosci oraz o wskazaniach do ulg i uprawnien dokonywane przez
powiatowe zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci oraz wojewddzkie zespoly do
spraw orzekania o niepelnosprawnosci, o ktorych mowa w art. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych.

Rowniez relacja osoby niepetnosprawnej zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci wobec lekarza przeprowadzajacego badania profilaktyczne
pracownikow, zgodnie z art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych nie jest relacja, w ktorej
osoba niepetnosprawna posiada status pacjenta. Lekarz przeprowadzajacy badania
profilaktyczne pracownikéw (tj. lekarz medycyny pracy), nie bierze udzialu w procesie
leczniczym pacjenta, bowiem przeprowadza on badania profilaktyczne pracownikéw
(wstepne, okresowe, kontrolne), stwierdzajac zdolno$¢ pracownika do pracy na danym
stanowisku.

Regulacja art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych wskazuje, ze zaswiadczenie
o celowosci stosowania skroconej normy czasu pracy moze wyda¢ lekarz prowadzacy badania
profilaktyczne pracownikéw oraz réwniez lekarz sprawujacy opieke nad osobg
niepelnosprawna, ale jedynie wdwczas, gdy u pracodawcy zatrudniajacego osobe
niepelnosprawng brak jest lekarza medycyny pracy. Lekarzem sprawujacym opieke nad osoba
niepelnosprawng bedzie w szczegdlnosci lekarz rodzinny, ktdry jest lekarzem prowadzacym
podstawowe leczenie pacjentdw, a wigc uczestniczy on w procesie leczniczym danej osoby.
Niemniej jednak status pacjenta w relacji z lekarzem musi by¢ postrzegany przedmiotowo
anie podmiotowo. Lekarz sprawujacy opieke nad osoba niepelmosprawna w zakresie
wystawiania zaswiadczenia o celowosci stosowania skréconej normy czasu pracy wobec
takiej osoby nie bedzie uczestniczyt w jej procesie leczniczym. Jego o$wiadczenie bedzie
zwigzane jedynie ze stwierdzeniem czy osoba niepelnosprawna powinna pracowaé
w systemie skroconego czasu pracy, tj. maksymalnie 7 godzin na dobe i 35 godzin
tygodniowo. Tak wigc, osoba niepetnosprawna w relacji z lekarzem wydajacym

zas$wiadczenie o celowo$ci stosowania skroconej normy czasu pracy nie posiada statusu
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pacjenta w rozumieniu art. 3 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, bowiem lekarz w tym przypadku nie stosuje wobec niej procesu
leczniczego, majacego na celu zachowanie, ratowanie, przywracanie lub poprawe stanu

zdrowia pacjenta, a jedynie wydaje mu ww. zaswiadczenie.

ad2i3.

Do Rzecznika Praw Pacjenta w 2012 r. wplynal 1 sprzeciw wobec orzeczenia
lekarskiego — zaswiadczenia o celowosci stosowania skrdconej normy czasu pracy, ktdre
zostato wydane na podstawie art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych.

Przedmiotowy sprzeciw nie zostal rozpatrzony przez Komisj¢ Lekarska dziatajgca
przy Rzeczniku Praw Pacjenta, zardwno z uwagi na niezachowanie ustawowego 30-dniowego
terminu na wniesienie sprzeciwu (orzeczenie wydane 20 grudnia 2011 r., data wplywu
sprzeciwu do Biura Rzecznika Praw Pacjenta: 12 marca 2012 r.) oraz jego niedopuszczalnosé
(wynikajacg z faktu, ze przedmiotowe zaswiadczenie mialo wplyw na uprawnienia

Whnioskodawcy jako pracownika, a nie na prawa lub obowiazki jako pacjenta).

ad 4.

Zauwazy¢ nalezy, ze przedmiotowe zaswiadczenia zwigzane sa z obowigzkami i
uprawnieniami pracowniczymi (stosowanie skroconego czasu pracy) a koszty tych badas,
zgodnie z art. 15 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych) ponosi pracodawca. Oznacza to, Ze
powinny by¢ one kontrolowane w trybie przepiséw wykonawczych wydanych na podstawie
art. 229 § 8 Kodeksu pracy. Nalezy wskazaé, ze zgodnie z regulacja art. 229 § 8 pkt 3
Kodeksu pracy, przedmiotowy akt wykonawczy powinien okre§la¢ takze zakres
profilaktycznej opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w § 6 zdanie drugie (tj. profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami, niezbednej z uwagi na warunki pracy, ktorej koszty
zobowiazany jest ponies¢ pracodawca). Majac na uwadze fakt, ze przedmiotowy akt
wykonawczy — rozporzqdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r.
w sprawie przeprowadzania badar lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow
przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. Nr 69, poz. 332, z pdzn. zm.) nie uwzglednia
regulacji art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i

spolecznej oraz zatrudnianiu o0s6b niepetnosprawnych mnalezy rozwazyé czy istnieje
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