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Oswiadczenie skierowane do ministra zdrowia Bartosza Artukowicza

Szanowny Panie Ministrze!

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: DzU z 2012 r. poz. 159 z pozn.
zm.; zwana dalej ,,ustawg”) ustanawia prawo kazdego pacjenta przebywajacego w podmiocie leczniczym
wykonujagcym dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne do przecho-
wywania rzeczy wartosciowych w depozycie. Depozyt ma by¢ dla pacjenta bezptatny. Stosownym rozporza-
dzeniem ministra zdrowia uregulowano rowniez kwestie spisu przedmiotéw oddawanych do depozytu, spo-
sob zabezpieczenia przedmiotéw oddanych do depozytu oraz sposéb, warunki prowadzenia oraz przechowy-
wania ksiegi depozytow. W pozostalym zakresie zastosowanie znajduja roéwniez przepisy ogolne, czyli ko-
deks cywilny, ktory reguluje umowe przechowania (art. 835-845). Niemniej zadne ze wskazanych powyzej
przepisOw nie stanowig, co nalezy uczyni¢ w przypadku, gdy pacjent lub jego spadkobiercy nie odbieraja
przedmiotow ztozonych do depozytu w szpitalu.

Zgodnie z ustawg z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o likwidacji niepodjetych depozytow (DzU z 2006 r.
nr 208 poz. 1537 z pézn. zm.) likwidacja niepodjetego depozytu z mocy prawa nastepuje w razie niepodjgcia
depozytu przez uprawnionego, mimo uptywu terminu do odbioru depozytu. Termin do odbioru depozytu
wynosi trzy lata od dnia doreczenia wezwania uprawnionemu. Powyzsza ustawa znajduje jednak zastosowa-
nie jedynie w przypadku jednostek sektora finansow publicznych, czyli SP ZOZ i szpitali bedacych jednost-
kami budzetowymi. Ustawa nie ma zastosowania w przypadku innych szpitali. W zwigzku z komercjalizacja
sektora lecznictwa powigksza sie grono takich szpitali, gdyz zgodnie z art. 9 pkt 14 ustawy o finansach pu-
blicznych w zwigzku z art. 2 pkt 2 ustawy o likwidacji niepodjetych depozytéw szpital nalezacy do jednostki
samorzadu terytorialnego, ale prowadzony w formie spotki prawa handlowego, nie podlega ustawie o likwi-
dacji niepodjetych depozytow.

W takiej sytuacji nalezy rozwazy¢ stosowanie przepisow kodeksu cywilnego dotyczacych rzeczy znale-
zionych, chyba ze z o$wiadczenia pacjenta jednoznacznie wynika, ze porzucit on te rzeczy z zamiarem wy-
zbycia si¢ (art. 180 k.c.). Uzyskanie takiej pewnosci czgstokro¢ moze by¢ trudne. Jesli tak jest, to powinno
si¢ uznaé, ze rzecz ta wobec braku odpowiedzi pacjenta na wezwania do jej odbioru jest rzecza zgubiona
(art. 183 k.c.). Powoduje to jednak dalsze trudnosci zwigzane z obowigzkiem zawiadamiania wlasciwego
organu o znalezieniu rzeczy. Stad stosowanie przepisoéw kodeksu cywilnego moze rodzi¢ niepotrzebne trud-
nos$ci w dziatalno$ci szpitali.

Depozyt szpitalny ma charakter obowigzkowego $wiadczenia wynikajacego z ustawy, za$ sposob przyj-
Mmowania depozytu jest mocno sformalizowany (poprzez procedurg opisang w rozporzadzeniu ministra zdro-
wia). Ze wzgledu na powyzsze wydaje sig, ze wlasciwe byloby zréwnanie sytuacji niepodjetych depozytow
szpitalnych bedacych w dyspozycji podmiotow leczniczych innych niz SP ZOZ z sytuacja niepodjetych de-
pozytow znajdujacych si¢ w dyspozycji jednostek sektora finansow publicznych (SP ZOZ).

Powyzsze jest szczegolnie istotne dla szpitali nieb¢dacych jednostkami sektora finanséw publicznych,
gdyz jak wynika z przeprowadzonej powyzej analizy szpitale bedace jednostkami sektora finanséw publicz-
nych majg formalng mozliwo$¢ likwidacji niepodjetych depozytow.
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