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Streszczenie

Artykul przedstawia prawo pacjenta do przechowywania rzeczy warto-
sciowych w depozycie jako element systemu ochrony praw pacjenta
w Polsce, wskazujac na fragmentaryczny charakter obowiazujacych regu-
lacji 1 brak pelnej spojnosci normatywnej. Podstawe prawng stanowia art.
39 ustawy o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta oraz rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z 2009 r., ktére okreslaja podstawowe standardy
organizacyjne i dokumentacyjne, lecz nie reguluja kluczowych zagadnien,
takich jak definicja rzeczy wartosciowych, zasady odpowiedzialnosci pod-
miotow leczniczych oraz postegpowanie z depozytem po $mierci pacjenta.
Analiza poréwnawcza z rozwiazaniami przyjetymi w prawie francuskim oraz
sformulowane postulaty de lge ferenda zmierzaja do wzmocnienia ochrony
mienia pacjentéw i zwickszenia pewnosci prawnej w zakresie funkcjonowa-
nia depozytu w podmiotach leczniczych. Prawo do przechowywania rzeczy
wartosciowych w depozycie znajduje solidne uzasadnienie w konstytucyjnej
ochronie godnosci ludzkiej, prawa wlasnosci oraz prawa do ochrony zdro-
wia, a jego znaczenie wzrasta wraz z rosnaca wartoscia przedmiotow osobi-
stych pacjentow i wydtuzajacymi si¢ okresami hospitalizacji.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, depozyt podmiotu leczniczego, rzeczy
wartosciowe, odpowiedzialno$¢ podmiotu leczniczego, umowa przechowania
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Wstep

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie
stanowi jedno z praw gwarantowanych w polskim porzadku prawnym'.
Cho¢ ma ono charakter organizacyjny, pelni istotna funkcje gwarancyjna,
zapewniajac pacjentowi bezpieczenstwo mienia oraz ograniczajac dodat-
kowe obciazenia psychiczne zwiazane z hospitalizacja, w szczegolnosci
w przypadkach naglego przyjecia do podmiotu leczniczego.

Aktualnos¢ tej problematyki wzrasta w zwigzku z rosnaca warto$cia
przedmiotéw osobistych pacjentow, w tym urzadzen elektronicznych,
ktore zawieraja dane osobowe o szczegdlnym charakterze. Zjawisku temu
towarzyszga zmiany demograficzne i epidemiologiczne, skutkujace wydtu-
zeniem okreséw hospitalizacji oraz wzrostem liczby pacjentéw przewle-
kle chorych, co dodatkowo zwigksza znaczenie wlasciwej organizacii sys-
temu depozytowego w podmiotach leczniczych.

Analiza sprawozdan Rzecznika Praw Pacjenta wskazuje na systema-
tyczny spadek liczby zgloszen dotyczacych naruszenia prawa do przecho-
wywania rzeczy wartosciowych w depozycie. Najczesciej identyfikowane
nieprawidlowosci dotycza uchybien dokumentacyjnych, zasad wydawania
depozytu oraz probleméw zwiazanych z wydaniem przedmiotéw po za-
koficzeniu hospitalizacji lub po $mierci pacjenta®

Koncepcja praw pacjenta w Polsce jest zakorzeniona w mi¢dzynaro-
dowych standardach ochrony praw cztowieka, przede wszystkim w Mo-

! Historycznie prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie byto unormo-
wane w przepisie art. 19b ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 1. o zaktadach opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U.
2 2007 r., nr 14, poz. 89 ze zm.). Wprowadzona regulacja korespondowata z obecnym brzmieniem art.
39 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2024 1.,
poz. 581 ze zm.; dalej: u.p.p.) bedacego w mocy, art. 19b ust. 2 ustawy o zakladach opieki zdrowotne;j
pokrywal si¢ za$ z art. 40 u.p.p.

2 Sprawozdania Rzecznika Praw Pacjenta wskazuja na spadek liczby zgloszen dotyczacych naruszenia
prawa do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie z 393 w 2021 r. (0,37% ze 107 022 sy-
gnaléw), przez 195 w 2022 r. (0,25% 2 79 157 sygnatéw), do 163 w latach 2023-2024 (0,20% z 77 668
oraz 0,23% z 70 820 sygnaléw). Dominowaly skargi na nieprawidtowosci w procedurze wydawania
depozytu, a w postgpowaniach wyjasniajacych stwierdzono odpowiednio osiem naruszen w 2021 r.,
trzy w 2022 r., cztery w 2023 r. i jedno w 2024 .
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delu Deklaracji Praw Pacjenta WHO z 1994 t.° i Europejskiej Karcie
Praw Pacjenta z 2002 r., ktére konkretyzujq ogélne prawa czlowieka
w specyficznej relacji jednostki z systemem ochrony zdrowia*. Prawo
pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie, cho¢
niewyrazone wprost w Konstytucji RP?, znajduje solidne uzasadnienie
w systemowej wykladni jej przepisoéw, opierajac si¢ na trzech filarach:
ochronie godnosci ludzkiej (art. 30), ochronie prawa wlasnosci (art. 21
1 64) oraz prawie do ochrony zdrowia (art. 68 Konstytucji RP). Sp6jnosé
tego podejscia potwierdzaja mi¢dzynarodowe regulacje, w tym Euro-
pejska Konwencja Praw Czlowieka, Europejska Karta Spoleczna oraz
dyrektywa 2011/24/UE w sprawie praw pacjentéw w transgranicznej
opiece zdrowotne;j°.

Ochrona mienia pacjenta powinna by¢ traktowana jako element
organizacyjnego standardu jakosci 1 bezpieczenstwa opieki zdrowot-
nej. Cho¢ zasada ta nie jest wyrazona expressis verbis w aktach pra-
wa migdzynarodowego, wynika z systemowej wykladni dokumentow
przyjmowanych w ramach Swiatowej Organizacji Zdrowia” oraz Rady

> European Charter of Patients’ Rights, Rome, listopad 2002, https://ec.curopa.cu/health/ph_over-
view/co_operation/mobility/docs/health_services_co108_en.pdf, [dostep: 18.01.2026 ..

* A Declaration on the Promotion of Patients’ Rights in Europe, European Consultation on the
Rights of Patients, Amsterdam 28-30 marca 1994, https://www.activecitizenship.net/multimedia/
files/ charter-of-rights/the-forerunners-of-the-charter/The-Declaration-on-The-Promotion-of-Pa-
tients-Rights-in-Europe.pdf, [dostep: 18.01.2026 r.].

* Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 t. (Dz.U., nt 78, poz. 483 ze zm.).

6

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 1. w sprawie praw
pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz.Urz. UE L 88, s. 45 ze zm.).

5

Karta Praw Bezpieczenstwa Pacjenta przyjeta przez Swiatowq Organizacje Zdrowia w dniu 18
kwietnia 2024 r. podczas 6. Globalnego Szczytu Ministerialnego ds. Bezpieczenistwa Pacjenta w San-
tiago de Chile (Patient Safety Rights Charter, WHO/UHL/IHS/PSF/2024.01) przewiduje prawo do
,.bezpiecznych i zabezpieczonych placéwek opieki zdrowotnej” (safe and secure health care facilities) oraz
prawo do godnosci i szacunku. Pojecie secure facilities moze by¢ interpretowane jako obejmujace obo-
wigzek organizacyjnego zabezpieczenia rzeczy osobistych pacjenta pozostajacych pod piecza podmio-
tu leczniczego (dokument dostepny jest https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/a48952b5-
c8d5-4842-9¢68-1ef966ffba85/content). Podobny kierunek wynika z Deklaracji Amsterdamskicj
WHO z 1994 r. (A Declaration on the Promotion of Patients’ Rights in Eurgpe, WHO Regional Office for
Europe, Amsterdam, 28-30 marca 1994 t., https://rm.coe.int/168007¢98).
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Europy?®, a takze z orzecznictwa Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii Euro-
pejskiej’.

Tezq artykulu jest twierdzenie, ze regulacja depozytu podmiotu leczni-
czego w prawie polskim ma charakter fragmentaryczny i — w poréwnaniu
z rozwigzaniami przyjetymi w prawie francuskim — nie zapewnia pelnej
spojnosci normatywnej, w tym w zakresie definicji rzeczy wartosciowych,
zasad odpowiedzialnosci podmiotéw leczniczych oraz postepowania z de-
pozytem po $mierci pacjenta.

Celem opracowania jest analiza 1 ocena polskich regulacji prawnych doty-
czacych depozytu pacjenta w podmiocie leczniczym oraz wskazanie kierun-
kéw ich dalszego rozwoju na tle rozwiazan przyjetych w prawie francuskim.

W warstwie metodologicznej artykul opiera si¢ na trzech gtéwnych
metodach badawczych. Dominujaca role odgrywa metoda dogmatycz-
noprawna, polegajaca na egzegezie 1 systematyzacji norm prawnych. Jej
uzupelnieniem jest metoda prawnoporownawcza, ktora poprzez analize
rozwiazan francuskich stanowi punkt odniesienia dla krytycznej oceny
polskiego ustawodawstwa. W celu zbadania, jak normy prawne funkcjo-
nuja w rzeczywistosci, postuzono si¢ rowniez metoda funkcjonalna, ana-
lizujac przyklady z orzecznictwa. Positkowo zastosowano metode praw-
nohistoryczna, co pozwolilo na przesledzenie ewolucji instytucji depozy-
tu w podmiocie leczniczym w polskim systemie prawnym.

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozy-
cie w prawie francuskim

Regulacja prawna dotyczaca depozytu rzeczy pacjentéw we Francji
zostala kompleksowo skodyfikowana w ramach Kodeksu zdrowia pu-

¢ Europejska Karta Praw Pacjentéw z 2002 1. akcentuje prawo pacjenta do bezpieczeristwa i godno-
$ci. Na poziomie Rady Europy istotne znaczenie ma Konwencja o ochronie praw czlowieka i godno-
$ci istoty ludzkiej: Konwencja o prawach cztowieka i biomedycynie, tzw. Konwencja z Oviedo, z dnia
4 kwietnia 1997 r., ETS No. 164) w powiazaniu z art. 1 Protokotu nr 1 do Konwencji o ochronie praw
czlowieka i podstawowych wolnosci z dnia 20 marca 1952 1., gwarantujacym ochrone wlasnosci. Dz.U.
z 1995 r. nr 36, poz. 175.

? W prawie Unii Europejskiej art. 4 ust. 1 lit. b dyrektywy 2011/24/UE zobowiazuje pafstwa czton-
kowskie do zapewnienia opicki zgodnej ze standardami jakosci i bezpieczefistwa, natomiast orzecz-
nictwo Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej (np. wyrok z dnia 05.03.2015 t., sygn. C-503/13
i C-504/13, Boston Scientific Medizintechnik GmbH) przyjmuje szeroka ochrong intereséw pacjenta.
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blicznego (Code de la santé publique)'’. Obejmuje ona zaréwno przepisy
czesdci legislacyjnej (art. L1113-1-1.1113-10), jak 1 czesci regulacyjnej (wy-
konawczej) (art. R1113-1-R1113-9)".

Na gruncie przepisu art. I.1113-1 Code de la santé publique przyjeto
zasad¢ odpowiedzialnosci placéwki na zasadzie ryzyka (responsabilité de plein
droif) za kradziez, utratg lub zniszczenie rzeczy ruchomych powierzonych
w depozyt'?. Odpowiedzialnos¢ ta dotyczy szerokiego kregu podmiotow:
zakladow leczniczych, zakladow opieki socjalnej lub medyczno-socjalnej,
a takze szpitali wojskowych. Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z dyspozycija
wskazanego przepisu depozytu nie moga dokonywac osoby przyjmowane
w ramach konsultacji ambulatoryjnych. Wprowadzono réwniez, na mocy
art. L.1113-2, limit odpowiedzialnos$ci odszkodowawczej, ktory okreslo-
no jako réwnowarto$¢ dwukrotnosci miesigcznego putapu wynagrodzen
dla obliczania sktadek na ubezpieczenie spoteczne (Plafond Mensuel de la
Sécurité Sociale). Ograniczenie to nie ma jednak zastosowania, jezeli szkoda
wynikla z winy placéwki". Zgodnie z art. 1.1113-5 placéwka nie ponosi

" Code de la santé publique zostal utworzony 5 pazdziernika 1953 r. na mocy dekretu nr 53-1001 (Décret
n° 53-1001 du 5 octobre 1953), ktéry kodyfikowal teksty legislacyjne dotyczace zdrowia publicznego.
Dekret ten zostal opublikowany w Dzienniku Urzedowym Republiki Francuskiej (JORF) n° 0237
z 7 pazdziernika 1953 r.

"' Obecny stan prawny depozytu rzeczy pacjenta jest wynikiem procesu kodyfikacji, ktory poprzez
rozporzadzenie z moca ustawy nr 2000-548 z dnia 15 czerwca 2000 r. (Ordonnance n° 2000-548 du 15
Juin 2000 relative a la partie 1.égislative du code de la santé publigne, JORF n°® 143 z 22 czerwca 2000 r.) oraz
dekret nr 2003-462 z dnia 21 maja 2003 1. (Décret n° 2003462 du 21 mai 2003 relatif aux dispositions
réglementaires des parties 1, I et I1I du code de la santé publique, JORF n° 122 z 27 maja 2003 1.) zintegrowal
wezesniejsze regulacje zawarte w ustawie nr 92-614 z dnia 6 lipca 1992 1. (Ioi #° 92-614 du 6 juillet 1992
relative d la responsabilité du fait des vols, pertes et détériorations des objets déposés dans les établissements de sante,
JORF n°156 z 7 lipca 1992 r.) oraz w dekrecie nr 93-550 z dnia 27 marca 1993 r. (Décret n° 93-550 du
27 mars 1993 portant application de la loi n° 92-614, JORF n° 74 z 28 marca 1993 1.).

12 Jak stanowi art. R1113-2, w placéwkach, o ktérych mowa w art. L..1113-1, zatrudniajacych ksiego-
wego ds. srodkow publicznych (comptable public), depozyty obejmujace sumy pieni¢zne, papiery warto-
$ciowe, $rodki platnicze oraz przedmioty warto$ciowe nalezy sklada¢ u tego ksiggowego lub wyzna-
czonego zarzadcy. Deponowanie pozostalych przedmiotéw odbywa si¢ u pracownika upowaznionego
do tego przez dyrektora. W placéwkach bez ksiegowego ds. srodkéw publicznych przyjmowanie de-
pozytdéw nalezy do obowiazkéw dyrektora lub wyznaczonego przez niego pracownika.

P W mysl art. 1..1113-3 odpowiedzialnos$¢ przewidziana w art. L. 1113-1 obejmuje bez ograniczen
przedmioty wszelkiego rodzaju, ktére w momencie przyjecia do placéwki znajduja si¢ w posiadaniu
0s6b niezdolnych do wyrazenia swojej woli lub wymagajacych natychmiastowej pomocy medycznej,
ktore z tego powodu nie sa w stanie dopelni¢ formalnosci zwiazanych z depozytem na warunkach
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odpowiedzialnosci, gdy szkoda wynika z charakteru lub wady przedmiotu
albo byla konieczna do wykonania czynnosci medycznej. W przypadku
rzeczy nieztozonych do depozytu przepis art. 1.1113-4 ogranicza od-
powiedzialnos$¢ placowki do sytuacii, w ktorej zostanie jej udowodniona
wina.

Pacjent moze zatrzymaé przy sobie niektére przedmioty za zgoda dy-
rekeji, jednak art. R.1113-3 uzaleznia odpowiedzialno$¢ placéwki od spet-
nienia facznie trzech warunkéw: po pierwsze, nie s3 to sumy pienigzne,
papiery warto$ciowe ani przedmioty wartosciowe; po drugie, dopetniono
formalnosci ewidencyjnych przewidzianych w art. R.1113-4, tj. przed-
mioty zatrzymane przez pacjenta zostaly ujete w pokwitowaniu zawiera-
jacym tzw. inwentarz kontradyktoryjny (inventaire contradictoire), czyli
spis sporzadzony w obecnosci obu stron — pacjenta i przedstawiciela pla-
cowki — oraz wpisane do prowadzonego przez depozytariusza rejestru
specjalnego (nalezy podkresli¢, ze art. R.1113-4 wprost obejmuje nie tyl-
ko przedmioty zdeponowane, lecz rowniez — le cas échéant — przedmioty
zatrzymane przez pacjenta zgodnie z art. R.1113-3, a zatem formalnosci
te majg charakter ewidencyjny, nie zas stricte depozytowy); po trzecie, dy-
rektor placowki lub osoba upowazniona wyrazita zgode na zatrzymanie
danego przedmiotu przez pacjenta.

Procedury depozytowe sa scisle okreslone. Obowigzek informowania
pacjentéw o zasadach depozytu, zaréwno pisemnie, jak i ustnie, naklada
na placowki art. R.1113-1. Kazdy depozyt jest wpisywany do specjalnego
rejestru, a pacjent, jak stanowi art. R.1113-4, otrzymuje pokwitowanie ze
spisem zdawczo-odbiorczym (inventaire contradictoire), ktorego egzemplarz
jest dotaczany do akt administracyjnych tego pacjenta.

Szczegodlng ochrong objgto pacjentow niezdolnych do wyrazenia woli.
W mysl art. 1..1113-3 w ich przypadku odpowiedzialno$¢ placowki obej-
muje wszystkie przedmioty znajdujace si¢ przy pacjencie w chwili przyje-
cia, bez stosowania limitéw kwotowych. Personel jest wowczas zobowia-

przewidzianych w art. L. 1113-1. W takim przypadku formalnosci tych dokonuje personel placowki.
Osoby wymienione w tym przepisie, gdy tylko beda w stanie to zrobi¢, odbiora przedmioty, ktére nie
moga zosta¢ zdeponowane na warunkach przewidzianych w art. L. 1113-1.
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zany, na mocy art. R.1113-5, do niezwlocznego sporzadzenia inwentarza
1 zabezpieczenia rzeczy.

Francuskie przepisy szczegélowo reguluja rowniez procedure poste-
powania z depozytami nieodebranymi. Przy wypisie pacjent otrzymuje
dokument uprawniajacy do odbioru depozytu, o czym stanowi art. R.1113-7',
W przypadku $mierci pacjenta dokument ten przekazywany jest jego spad-
kobiercom. Zgodnie z art. ..1113-7 po uplywie roku od zakonczenia po-
bytu pacjenta, nieodebrane srodki pieni¢zne i papiery wartosciowe sa prze-
kazywane do Kasy Depozytow 1 Konsygnacji (Caisse des dépots et consi-
gnations), a pozostale rzeczy — do administracji ds. mienia panstwowego
w celu ich sprzedazy. Obowiazek poinformowania pacjenta o tym zamia-
rze co najmniej sze$¢ miesigcy wezesniej nakiada na placowke art. 1..1113-8.
Urzad ds. mienia panstwowego moze odmowic przyjecia przedmiotow,
ktorych wartosé jest nizsza od przewidywanych kosztow sprzedazy —
w takim przypadku stajg si¢ one wlasnoscia placowki. Roszczenia do tych
srodkow wygasaja po pieciu latach od przekazania.

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie
w prawie polskim

Podstawy ustawowe — ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta

Aktem prawnym normujgcym prawo pacjenta do przechowywania rzeczy
warto$ciowych w depozycie jest ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®. Przepis art. 39 u.p.p. stanowi

" W mysl art. R.1113-6 wszystkie przedmioty pozostawione przez pacjenta w chwili opuszczania
placéwki sa skladane do depozytu, jezeli nie zostalo to dokonane wezesniej, chyba Ze pacjent wydat
inne dyspozycje. Przedmioty te podlegaja zlozeniu do depozytu réwniez w przypadku $mierci
pacjenta. O fakcie zdeponowania przedmiotéw informuje sig pacjenta, jego przedstawiciela prawnego
(w przypadku osoby maloletniej), opickuna prawnego lub kuratora (w przypadku osoby objetej
srodkiem ochrony prawnej), a takze rodzing lub osoby bliskie.

"> Przed wprowadzeniem do systemu prawnego ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta materi¢ dotyczaca przechowywania rzeczy wartosciowych pacjentéw normowala ustawa z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zakladach opiceki zdrowotnej, a regulacja ta byla zawarta w jej art. 19b. Szczegélowe
warunki prowadzenia depozytu zostaly okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 lipca
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podstawe prawng dla omawianego uprawnienia pacjenta. Zgodnie z jego
trescig: ,,Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujacym
dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej ma prawo
do przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie. Koszty realiza-
cji tego prawa ponosi ten podmiot, chyba ze przepisy odrebne stanowia
inaczej”'. Nalezy podkreslié, ze choé adresatem prawa pacjenta do prze-
chowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie jest podmiot leczniczy, to
jego faktyczna realizacja nastepuje w zakladzie leczniczym, stanowigcym
jednostke organizacyjna tego podmiotu.

Wyktadnia jezykowa tego przepisu pozwala wyodrebni¢ kilka elemen-
tow konstrukcyjnych. Po pierwsze, przepis okresla zakres podmiotowy
uprawnienia, precyzujac, ze przystuguje ono pacjentom przebywajacym
w podmiotach leczniczych wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza w ro-
dzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne'’. Obowiazek
przestrzegania i zapewnienia realizacji tego prawa spoczywa wylacznie
na podmiotach prowadzacych dzialalnos¢ leczniczg w zakresie swiadczen
szpitalnych'® oraz stacjonarnych i catlodobowych §wiadczen zdrowotnych

2005 r. w sprawie depozytu warto$ciowych rzeczy pacjenta w zakladzie opieki zdrowotnej (Dz.U,, poz.
145, poz. 1220). Zob. ]. Bujny, Prawa pagenta miedzy antonomiq a paternalizmen, Warszawa 2007, s. 232.

1 W mysl art. 2 ust. 1 pkt 12 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.

z 2025 1., poz. 450 ze zm.; dalej: u.d.L.) przez stacjonarne i calodobowe §wiadczenie zdrowotne inne niz
$wiadczenie szpitalne nalezy rozumiec $wiadczenia opiekuricze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne,
$wiadczenia z zakresu opieki dltugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzaleznien, psychia-
trycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskowego. Swiadczenia te sa udzielane pacjentom,
ktorych stan zdrowia wymaga zapewnienia calodobowych lub catodziennych $wiadczeni zdrowotnych
w odpowiednio urzadzonych, stalych pomieszczeniach. Zob. wyrok NSA z dnia 19.09.2017 r., sygn.
II FSK 2285/15, LEX nr 2393256.

7 Nalezy pamictad, ze zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 2 u.d.l. przez dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju sta-
cjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne rozumie si¢ zaréwno dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
$wiadczenia szpitalne, jak i dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe swiadczenia
zdrowotne inne niz szpitalne. Problem wyktadni pojecia $wiadczenia zdrowotnego byl przedmiotem
analizy Naczelnego Sadu Administracyjnego w wyroku z dnia 27.06.2006 r., sygn. II FSK 1005/05,
LEX nr 243005.

'8 Definicja $wiadczefi szpitalnych zawarta jest w art. 2 ust. 1 pkt 11 u.d.l. Swiadczenie szpitalne
to wykonywane cala dobe kompleksowe swiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, le-
czeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych
i calodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia-
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innych niz szpitalne. Pacjent, w tym pacjent maloletni, moze korzystac
z tego prawa w nastepujacych podmiotach leczniczych: szpitalach, za-
kladach opiekunczo-leczniczych, zakladach pielegnacyjno-opiekunczych,
zakladach rehabilitacji leczniczej, hospicjach oraz w wybranych zakladach
lecznictwa uzdrowiskowego, takich jak sanatotia uzdrowiskowe'.

Po drugie, ustawodawca uzyl sformulowania ,,ma prawo”, co jedno-
znacznie wskazuje na fakultatywny charakter omawianego uprawnienia.
Pacjent moze, ale nie musi skorzysta¢ z mozliwosci ztozenia swoich rze-
czy wartosciowych do depozytu®.

Po trzecie, ustawa ustanawia zasade bezplatnosci realizacji prawa do
depozytu, nakladajac na podmioty lecznicze obowiazek ponoszenia
kosztéw zwigzanych z funkcjonowaniem systemu depozytowego. Zasa-
da ta ma fundamentalne znaczenie dla praktycznej realizacji omawianego
prawa, gdyz eliminuje potencjalne bariery ekonomiczne, ktére moglyby
ogranicza¢ dostep pacjentéw do tej formy ochrony ich mienia.

Rozporzadzenie w sprawie prowadzenia depozytu w stacjonarnym
zaktadzie opieki zdrowotnej i pojecie rzeczy warto§ciowych

Szczegotowe zasady funkcjonowania depozytow w stacjonarnych zakta-
dach opieki zdrowotnej okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
30 lipca 2009 r. w sprawie prowadzenia depozytu w stacjonarnym zakta-

mi szpitalnymi sa takze §wiadczenia udzielane z zamiarem zakoficzenia ich udzielania w okresie nie-
przekraczajacym 24 godzin. Jak podkresla si¢ w doktrynie, definicja Swiadczenia szpitalnego zawarta
w art. 2 ust. 1 pkt 11 u.d.l. ma charakter zakresowy, gdyz poprzez wyliczenie wskazuje rodzaje czynno-
$ci skladajacych si¢ na jego tres¢. Zob. J. Ciechorski, art. 2 [w:]| Ustawa o dziatalnose lecznicze). Komentary,
LEX 2024. Jednoczes$nie M. Dercz zwraca uwagg, ze definicja unormowana w powyzszym przepisie
jest mato czytelna, trudno bowiem przez literalng analize brzmienia tego przepisu wskazaé, czego
w zakresie diagnozowania, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji nie mozna wykona¢ w ramach ,,innych
stacjonarnych i catodobowych §wiadczen zdrowotnych. M. Dercz, art. 2 [w:] T. Rek, M. Dercz, Ustawa
0 dziatalnosci lecznicze. Komentarg, Warszawa 2019, s. 55.

¥ M. Dercz, H. Izdebski, T. Rek, Dziecko — pagent i swiadezeniobiorea, Warszawa 2015, s. 242.

% Zgodnie z wyrokiem WSA w Warszawie z dnia 31.01.2017 ., sygn. VII SA/Wa 763/16, LEX
nr 2317125 przepis art. 39 u.p.p. okresla prawo pacjenta do przechowywania rzeczy warto$ciowych
w depozycie, a nie jego obowiazek. Pacjent nie musi z tego prawa skorzystac ani tez nie moze
by¢ w jakikolwiek sposéb zmuszany do zlozenia rzeczy wartosciowych do depozytu.
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dzie opieki zdrowotnej?, wydane na podstawie delegacji ustawowej z art.
40 u.p.p. Rozporzadzenie to ma charakter proceduralny i reguluje trzy
kluczowe obszary: zakres spisu przedmiotéw oddawanych do depozytu,
sposob ich zabezpieczenia oraz warunki prowadzenia 1 przechowywania
ksiegi depozytow. Wprowadza ono kluczowe dokumenty, takie jak karta
depozytowa 1 ksigga depozytéw, co ma na celu ujednolicenie procedur we
wszystkich podmiotach leczniczych i uwzglednia sytuacje szczegdlne, jak
przyjecie pacjenta nieprzytomnego. Mimo precyzyjnych regulacji proce-
duralnych, kluczowym problemem praktycznym, ktérego rozporzadzenie
nie rozwiazuje, jest brak definicji legalnej pojecia rzeczy wartosciowych,
co zmusza do poszukiwania jego znaczenia w innych zrédtach™.

W doktrynie wskazuje sig, ze za rzeczy warto§ciowe mozna uznac
odziez wierzchnia, obuwie i bizuteri¢®. Do tej kategorii zalicza si¢ réw-
niez przedmioty takie jak telefony komoérkowe, laptopy 1 inny sprzet elek-
troniczny, zegarki, gotdwke oraz karty platnicze*. W kontekscie art. 39
u.p.p. do zakresu pojecia rzeczy warto$ciowych powinno si¢ wlaczy¢ po-
nadto: dokumenty osobiste 1 niektore przedmioty (np. dowod osobisty,
paszport, prawo jazdy); sprzet medyczny osobisty (okulary korekcyjne,
soczewki kontaktowe, aparaty stuchowe, obraczki, zegarek); przedmioty
o wysokiej wartosci uzytkowej (np. klucze do mieszkania lub samocho-
du); przedmioty o znaczeniu religiinym lub kulturowym (np. krzyzyki,
rézafice, amulety oraz inne przedmioty kultu religijnego)®. Pojawily si¢

2 Dz.U. z 2021 1., poz. 200, dalej jako: r.p.d.

# Jak podkreslono w doktrynie, w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze
w poprzedniej ustawie o zakladach opieki zdrowotnej, nie zostalo okreslone, od jakiej wartosci rzecz
staje si¢ wartosciowa ani tez jakie skutki finansowe bedzie mie¢ dla zaktadu leczniczego utrata takiej
rzeczy, jezeli doszlo do niej z powodu niewystarczajacego zabezpieczenia przez kradzieza. Zob.
A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pagenta i Rzecznikn Praw Pagenta. Ko-
mentarg, Warszawa 2010, s. 197.

M. Walachowska, Prawo pagjenta do przechowywania ryeczy wartosciowych w depogycie [w:] Ustawa o prawach
pagjenta i Rzeczniku Praw Pagjenta. Komentarz, red. M. Nesterowicz, Warszawa 2009, s. 238-239.

2 P. Sobolewski, Prawo pagenta do przechowywania ryecgy w depozycie [w:] System Prawa Medyeznego. Tom .
Instytucje prawa medycznego, red. M. Safian, 1. Bosek, Warszawa 2018, s. 825-826.

» Warto zaznaczy¢, ze np. zgodnie z § 7 ust. 2 Regulaminu zabezpieczenia rzeczy nalezacych do
pacjenta, obowiazujacego w magazynie rzeczy pacjenta oraz depozycie rzeczy wartosciowych w Po-
wiatowym Szpitalu Specjalistycznym w Stalowej Woli, do przedmiotéw wartosciowych zalicza sie:
dokumenty tozsamosci, dokumenty potwierdzajace prawo wlasnosci; $rodki pienig¢zne i platnicze;
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watpliwosci, czy podmiot leczniczy jest zobowigzany do przyjmowania
do depozytu réwniez laptopéw oraz innego sprzetu elektronicznego, na-
wet niewielkich rozmiaréw, posiadanego przez pacjenta w chwili hospi-
talizacji lub objecia stacjonarnymi i calodobowymi §wiadczeniami zdro-
wotnymi*. Wobec braku normatywnego wylaczenia nalezy stwierdzié, ze
obowigzek przyjecia na przechowanie dotyczy 1 takich wskazanych wyzej
przedmiotow. Z perspektywy praktyki medycznej do depozytu nalezy
przyjmowac rzeczy wartosciowe, ktore pacjent posiada przy sobie w mo-
mencie przyjecia do podmiotu leczniczego, co stanowi standardowsq pro-
cedure w przypadku planowanych hospitalizacji. Szczegélnego znaczenia
uprawnienie to nabiera w sytuacjach naglych, gdy pacjent zostaje przyje-
ty na leczenie bezposrednio z miejsca wypadku lub w stanie zagrozenia
zycia. W takich okolicznosciach obowigzek zapewnienia bezpiecznego
przechowania obejmuje calos¢ mienia pacjenta znajdujacego si¢ przy nim
w chwili przyjecia, w tym bizuterig, dokumenty tozsamosci, gotéwke oraz
inne przedmioty osobiste. Ustawa o prawach pacjenta ani rozporzadzenie
wykonawcze nie zawieraja definicji rzeczy wartosciowych, ani nie usta-
nawiaja dolnej granicy wartosci, od ktorej przedmioty moglyby zostac
uznane za wartosciowe. Srodki pieniezne niewatpliwie stanowig rzecz
warto$ciowa”’. Jednostronne ustalenie przez podmiot leczniczy minimal-

papiery warto$ciowe i numizmaty; karty platnicze i karty kredytowe; kruszce szlachetne oraz drogie
kamienie i wyroby z nich wykonane; ksiazeczki oszczedno$ciowe, ksiazeczki czekowe, polisy ubezpie-
czeniowe; telefony komaérkowe, laptopy, zegarki, klucze, sprzet elektroniczny, protezy zebowe, szkla
kotekeyjne oraz soczewki kontaktowe. Zob. zarzadzenie nr 10/2023 Dyrektora Powiatowego Szpitala
Specjalistycznego w Stalowej Woli z dnia 7 marca 2023 1. w sprawie okreslenia zasad przechowywania
rzeczy hospitalizowanych pacjentow, https://www.szpital-stw.com/wp-content/uploads/2023/03/
Zarzadzenie-nr-10-2023.pdf, [dostep: 16.01.2026 r.]. Natomiast zgodnie z zasadami pozostawiania
i odbioru rzeczy warto$ciowych pacjenta z depozytu szpitala wolskiego w Warszawie do przedmiotdw
wartosciowych zalicza si¢: srodki pieni¢zne i platnicze, kruszce szlachetne i wyroby z tych kruszcow
oraz drogie kamienie (bizuteri¢), papiery wartosciowe i inne przedmioty uznane za warto$ciowe przez
szpital. Zob. https://www.wolski.med.pl/zasady-pozostawiania-i-odbioru-rzeczy-wartosciowych-pac
jenta-z-depozytu-szpitala-wolskiego/, [dostep: 16.01.2026 t.].

% M. Walachowska, Prawo pagjenta. .., s. 238-239.

# W doktrynie podnosi sig, Ze nie jest jasne, czy zaktad leczniczy moze przyja¢ na przechowanie
pieniadze lub papiery warto$ciowe. Wskazuje si¢ na mozliwos¢ kwalifikacji takiej umowy jako de-
pozytu nieprawidtowego w rozumieniu art. 845 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny
(tj. Dz.U. z 2025 1., poz. 1071 ze zm., dalej jako: k.c.). Nalezy jednak podkresli¢, Zze samo oddanie na
przechowanie pieniedzy lub rzeczy oznaczonych co do gatunku nie przesadza o powstaniu depozytu
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nej wartosci pieniadza w danej walucie, ponizej ktérej srodki nie moga
by¢ przyjete do depozytu, stanowi dzialanie przekraczajace kompeten-
cje podmiotu i naruszajace prawa pacjenta. Ze wzgledu na zréznicowa-
na sytuacje materialng pacjentéw zasadne jest przyjecie subiektywnego
kryterium oceny warto$ci przedmiotéw. Oznacza to, ze o wartosci danej
rzeczy powinna decydowac przede wszystkim ocena samego pacjenta,
a nie obiektywne kryteria ekonomiczne ustalone przez podmiot leczniczy.
W konsekwencji za niedopuszczalne nalezy uzna¢ wprowadzanie przez
podmioty lecznicze zamknietych katalogdw przedmiotow przyjmowa-
nych do depozytu, ktére w jednostronnej ocenie placéwki kwalifikujq sie
jako rzeczy wartosciowe™.

Warto podkresli¢, ze przepisy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz postanowienia przywolanego wyzej rozporzadzenia
nie normuja kwestii dotyczacych bezplatnego pozostawiania przez pa-
cjentéw samochodéw na parkingu podmiotu leczniczego. W doktrynie
stusznie przyjmuje si¢, ze wykladnia funkcjonalna oraz celowosciowa art.
39 u.p.p. przemawia za zawezeniem katalogu rzeczy przyjmowanych do
depozytu wylacznie do przedmiotow, ktore pacjent posiada przy sobie
w momencie przyjecia do leczenia®. Podmiot leczniczy nie ponosi zatem
obowiazku bezplatnego przechowywania pojazdéw pacjentow, moze jed-
nak zawrze¢ z pacjentem umowe odplatnego przechowania na zasadach
ogolnych prawa cywilnego, zobowigzujac si¢ do sprawowania nadzoru
i pieczy nad pojazdem™. W takim przypadku obowiazkiem pieczy objete
jest rowniez wyposazenie samochodu oraz rzeczy stanowigce jego typo-
waq zawarto$¢, natomiast o zawarto$ci nietypowej pacjent powinien po-

nieprawidfowego — konieczne jest ponadto, aby z umowy, przepisu szczegdlnego lub okolicznosci
wynikalo uprawnienie przechowawcy do rozporzadzania oddanymi mu przedmiotami (art. 845 k.c.).
Role takiego przepisu szczegdlnego moglby petni¢ § 3 ust. 4 r.p.d., ktéry, cho¢ niejasno, zdaje si¢
przewidywaé przechowanie $rodkéw pienigznych pacjenta w sposéb umozliwiajacy rozporzadzanie
nimi przez placowke. Zob. M. Watachowska, Prawo pagenta. .., s. 238-239.

# K. Salbut, art. 39140 [w:] Ustawa o prawach pagjenta i Rzecznikn Praw Pagenta. Komentarz, red. L. Bosek,
Warszawa 2025, s. 475.

¥ P. Sobolewski, Prawo pagenta. .., s. 826.

% M. Walachowska, Prawo pagenta.. ., s. 239.
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informowaé przechowawce’. W przypadku braku umowy przechowania
pozostawienie pojazdu stanowi jedynie korzystanie z miejsca postojowe-
go bez obowiazku pieczy ze strony podmiotu leczniczego.

Zasady realizacji prawa pacjenta do przechowywania rzeczy warto-
$ciowych w depozycie

Karta depozytowa i ksigga depozytow

Zgodnie z § 2 ust. 1 r.p.d. dokumentem potwierdzajacym przyjecie rze-
czy do depozytu jest karta depozytowa. Realizuje ona podwdjng funk-
cje prawna — po pierwsze, stanowi instrument dowodowy, a po drugie,
wyznacza ramy odpowiedzialno$ci podmiotu leczniczego. Oryginal karty
otrzymuje pacjent, a kopia, zgodnie z § 2 ust. 21 3 r.p.d., trafia do ksicgi
depozytow. Jak stanowi § 3 ust. 1 r.p.d., ksigga ta sklada si¢ z kopii kart.

Szczegotowe elementy karty okresla § 3 ust. 211 3 r.p.d. Musi ona za-
wiera¢ m.in.: kolejny numer, dane zakladu, dane osobowe pacjenta, spis
rzeczy warto$ciowych wraz z ich opisem (nazwa, rodzaj, szacunkowa
warto$¢, barwa, marka, stan zuzycia) oraz dat¢ i wlasnoreczne podpisy
osoby przyjmujacej i pacjenta®. Wlhasciwe oszacowanie wartosci odgrywa
kluczowq role w przypadku ewentualnego dochodzenia roszczen odszko-
dowawczych.

Ksiega depozytéw stuzy celom ewidencyjnym 1 jest prowadzona przez
wyznaczona osobe¢. Rozporzadzenie w § 5 ust. 2 przewiduje réwniez pro-

31 Wyrok SA w Gdansku z dnia 08.10.1993 r., sygn. I ACr 685/93, ,,Monitor Prawniczy” 1994, nr 4,
poz. 111. Zgodnie z wyrokiem SN z dnia 06.06.1991 t., sygn. IT CR 740/90, OSNC 1993, nr 3, poz.
38 odpowiedzialno$¢ przechowawcow, prowadzacych strzezone parkingi samochodowe, za utrate lub
uszkodzenie znajdujacych si¢ w pojazdach przedmiotéw innych niz ich wyposazenie, istnieje w ra-
mach art. 835 i nast. k.c. wtedy tylko, gdy przechowawca przyjat pojazd, wiedzac o umieszczeniu
w nim rzeczy niestuzacych do jego zwyklego uzywania.

32 Wymog doktadnego opisu rzeczy przyjmowanych do depozytu ma podstawowe znaczenie dla pra-
widlowego funkcjonowania systemu depozytowego, poniewaz umozliwia jednoznaczna identyfikacje
przedmiotéw oraz eliminuje potencjalne spory dotyczace ich tozsamosci przy wydawaniu z depozytu.
Przepis ten zyskuje szczegdlng wage w przypadku przedmiotéw o podobnych cechach zewnetrznych,
takich jak telefony komérkowe czy urzadzenia elektroniczne, gdzie nieprecyzyjny opis moze prowa-
dzi¢ do blednego wydania rzeczy oraz powstania odpowiedzialnosci po stronie podmiotu prowadza-
cego depozyt.
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cedure przyjmowania depozytéw poza godzinami pracy — inna upowaz-
niona osoba przyjmuje rzeczy do zamykanej szafy lub szuflady, wydaje
pokwitowanie, a nast¢pnie przekazuje depozyt wraz z kopig pokwitowa-
nia osobie odpowiedzialnej za prowadzenie ksi¢gi w celu jego niezwlocz-

nego zarejestrowania™.

Sposéb przechowywania i postepowanie w sytuacjach szczegdlnych

Analizowane rozporzadzenie w § 4 ust. 1 ustanawia szczegdlowe wymogi
dotyczace przechowywania rzeczy oddanych do depozytu. Przedmioty te
powinny by¢ umieszczone w opakowaniu zabezpieczonym trwalym za-
mknigciem oraz oznaczonym nadrukiem, naklejka lub pieczecia zakladu
leczniczego podmiotu leczniczego, zawierajaca jego dane oraz numer
z ksiegi depozytéw. Zgodnie z § 4 ust. 2 r.p.d. opakowanie to umieszcza
si¢ nastepnie w sejfie lub szafie pancernej. Naruszenie tych obowiazkow
moze stanowi¢ podstawe odpowiedzialnosci podmiotu leczniczego za
powstala szkode.

W przypadku pacjenta nieprzytomnego lub niezdolnego do zrozu-
mienia informacji, jego rzeczy, na mocy § 6 ust. 1 r.p.d., podlegaja nie-
zwlocznemu, automatycznemu przekazaniu do depozytu. Procedura ta
ma charakter ochronny i ma na celu zabezpieczenie mienia pacjenta.
Oryginal karty depozytowej przechowuje si¢ wowczas razem z rzecza-
mi. Po odzyskaniu przytomnosci pacjent jest informowany o depozycie
i sktada podpis na karcie. Jezeli stan uniemozliwiajacy kontakt z pacjen-
tem trwa dluzej niz 24 godziny, kierownik zaktadu leczniczego podmio-
tu leczniczego informuje o depozycie jego rodzing (malzonka, wstep-
nych, zstepnych lub rodzenstwo), co zapewnia transparentnos$¢ dziatan
placowki™.

3 Powyzsze osoby ponosza odpowiedzialno$¢ za prawidlowe prowadzenie dokumentacji oraz za
zgodnos¢ wpiséw w ksiedze z faktycznym stanem depozytu.

* D. Katkowska, arz 391 40 [w:] Prawa pagenta i Ryecznik Praw Pagenta. Komentarg, red. D. Karkowska,
Warszawa 2021, s. 815-816.

PrZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2026 (23)



DEPOZYT RZECZY WARTOSCIOWYCH PACJENTA. FRAGMENTARYCZNOSC REGULAC]L.. 127

Charakter prawny depozytu i stosowanie przepisOw o umowie prze-
chowania

W zakresie nieuregulowanym przepisami ustawy o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta w odniesieniu do przechowywania rzeczy war-
tosciowych w depozycie podczas pobytu w podmiocie leczniczym udzie-
lajacym stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych nalezy
stosowa¢ odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace umowy
przechowania, uregulowanej w art. 835-845 k.c.” Warto w tym miejscu
przywola¢ uchwale SN z dnia 27 sierpnia 1979 r., zgodnie z ktéra do
odpowiedzialnosci za utrate rzeczy oddanych przez pacjenta na przecho-
wanie w przeznaczonym do tego magazynie szpitala stosuje si¢ przepi-
sy Kodeksu cywilnego o przechowaniu®. Przez umowe przechowania
przechowawca (podmiot leczniczy) zobowigzuje si¢ zachowa¢ w stanie
niepogorszonym rzecz ruchomg oddang mu na przechowanie”. Pojecie
stanu niepogorszonego odnosi si¢ do stanu tozsamego z tym istniejacym
w chwili wydania rzeczy, a piecza nad nia obejmuje obowiazek zapobie-
gania jej uszkodzeniu, zniszczeniu, ubytkowi oraz ochrony przed utra-
ta’®. Istota umowy jest wigc obowigzek sprawowania pieczy, a umowa,
w ktorej przechowawca nie bytby do niej zobowiazany, jest, zgodnie z art.
58 § 1 k.c, niewazna”. Jak wywiodt Sad Apelacyjny w Warszawie w wy-
roku z 23 czerwca 2014 r., umowa przechowania nie wymaga szczegolnej
formy i moze dojs¢ do skutku w sposéb dorozumiany przez konkludent-
ne zachowanie stron®. Jest umowg realng i dwustronnie zobowiazujaca,

% M. Walachowska, Prawo pagenta..., s. 244.
% Uchwata SN z dnia 27.08.1979 ., sygn. III CZP 46/79, OSNC 1980, nt 1-2, poz. 5.

7 Zgodnie z wyrokiem NSA z dnia 07.02.2018 r., sygn. IT FSK 165/16, LEX nr 2465021 w mys] art.
835 k.c. przez umowe przechowania przechowawca zobowiazuje si¢ zachowaé w stanie niepogorszo-
nym rzecz ruchoma oddana mu na przechowanie. Przechowawcy nie wolno uzywac rzeczy bez zgody
sktadajacego, chyba Ze jest to konieczne do jej zachowania w stanie niepogorszonym (art. 839 k.c.).

# K. Kopaczynska-Pieczniak, art. 835 [w:| Kodeks cywilny. Komentarg. Tom I11. Zobowiqzania. Czes¢ szeze-
golna, red. A. Kidyba, Warszawa 2014, s. 1128.

¥ K. Zagrobelny, art. 835 [w:] Kodeks eywilny, Komentarz, red. E. Gniewek, P. Machnikowski, Warszawa
2025; wyrok SA w Lodzi z dnia 21.04.2017 1., sygn. I ACa 1361/16, LEX nr 2295253.

0 Wyrok SA w Warszawie z dnia 23.06.2014 r., sygn. VI ACa 1189/13, LEX nr 1621261.
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a do jej zawarcia konieczne jest ztozenie oswiadczen woli i wydanie rze-
czy przechowawcy*'.

Rzecz wartosciowa pacjenta musi si¢ znalez¢ we wladaniu zakladu
leczniczego podmiotu leczniczego, ktory staje si¢ jej dzierzycielem (art.
338 k.c.), a wigc nie moze nig wlada¢ we wlasnym interesie, jak np. na-
jemca, za$ pacjent jest jej posiadaczem (samoistnym lub zaleznym)*.
Przechowawca powinien przechowywac rzecz w taki sposob, do jakiego
si¢ zobowiazal, a w braku umowy w tym wzgledzie w taki sposéb, jaki
wynika z wlasciwosci przechowywanej rzeczy 1 z okolicznosci — art. 837
k.c. Warto pamigtaé, ze zgodnie z art. 839 k.c. przechowawcy nie wolno
uzywac rzeczy bez zgody skladajacego, chyba Ze jest to konieczne do jej
zachowania w stanie niepogorszonym. Umowa przechowania moze by¢
zawarta zaréwno pod tytutem darmowym, jak i odplatnym®. Jak stusznie
podnosi si¢ w doktrynie, nalezy uznac, ze przechowanie rzeczy pacjenta
w depozycie ma charakter nieodplatny, przy czym koszty zwiazane
z wykonaniem tego obowiazku obciazaja podmiot leczniczy*. Cho¢ art.
842 k.c. stanowi, ze skladajacy powinien zwrdci¢ przechowawcy wydat-
ki poniesione w celu nalezytego przechowania rzeczy, przyjmuje si¢ nie
tylko, ze przechowanie w depozycie podmiotu leczniczego ma charakter
nieodplatny, ale ze koszty z tym zwigzane obciazajq podmiot leczniczy.

Przedmiotem przechowania moga by¢ wylacznie rzeczy ruchome.
Zgodnie z art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 1. o ochronie zwie-
rzat zwierze¢ta moga by¢ przedmiotem umowy przechowania®. Jednakze

" 1. Napierala, Przechowanie [w:] System Prawa Prywatnego. Tom 7. Prawo 0bowiqzari — c3¢5¢ s3e3eg6toma, red.
J. Rajski, Warszawa 2011, s. 768. Stanowisko takie wyrazone zostato takze w judykatach sadowych, por.
wyrok SN z dnia 12.02.2014 r., sygn. IV CSK 349/13, LEX nr 1436179; wyrok SA w Szczecinie z dnia
28.01.2016 ., sygn. I ACa 1062/15, LEX nr 2044444.

2 M. Walachowska, Prawo pagenta..., s. 237. Jak whasciwie wywiodl SN w wyroku z dnia 14.12.2017
r., sygn. V. CSK 154/17, LEX nr 2510955, dzierzyciel, zgodnie z art. 338 k.c., to osoba, ktéra wlada
rzecza faktycznie za kogos innego w tym znaczeniu, ze jej wladztwo shuzy realizacji cudzych intereséw
i my$l o zachowaniu rzeczy dla innej osoby wyznacza element woli, ktéry towarzyszy wiadaniu.

7. Radwanski, Teoria uméw, Warszawa 1977, s. 253.

* P Sobolewski, Prawo pagenta..., s. 824. Zob. takze wyrok SN z dnia 07.02.2007 r., sygn. IIT CSK
296/06, LEX nr 274193, zgodnie z ktérym nieodplatnosé za przechowanie rzeczy moze wynikad
z indywidualnego ustalenia w tresci umowy lub tez by¢ ustalona w spos6b dorozumiany (art. 836 k.c.).

T Dz.U. z 2023 ., poz. 1580 ze zm.
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w przypadku depozytu prowadzonego przez podmiot leczniczy przecho-
wywanie zwierzat jest wylaczone z uwagi na wymog zabezpieczenia od-
danych rzeczy w sejfie lub szafie pancernej oraz wzgledy sanitarne. Zwie-
rz¢ta jako istoty zywe wymagajq zapewnienia odpowiednich warunkéw
bytowych, w tym dostepu do pozywienia, wody i ruchu, czego nie sposéb
zagwarantowa¢ w warunkach depozytu podmiotu leczniczego.

Do elementéw przedmiotowo istotnych (essentialia negotzi) umowy prze-
chowania zawieranej migdzy zakltadem leczniczym podmiotu leczniczego
a pacjentem nalezy zaliczy¢ zobowiazanie zaktadu do sprawowania pieczy
nad rzecza, oznaczenie rzeczy stanowigcej przedmiot przechowania oraz
zobowiazanie zakladu do wydania tej rzeczy pacjentowi w stanie niepo-
gorszonym. Brak ktoregokolwiek z tych elementéw wylacza mozliwosé
zakwalifikowania danej umowy jako umowy przechowania.

Istotnym zagadnieniem sa tzw. rzeczy ukryte (np. pieniadze w pod-
szewce plaszcza). Odpowiedzialno$¢ podmiotu leczniczego nie obejmu-
je takich przedmiotéw, gdyz przyjmujac rzecz do depozytu, nie ma on
swiadomosci ani woli objecia piecza ukrytych w niej przedmiotéw*. Brak
konsensusu co do tych rzeczy wyklucza uznanie ich za przedmiot umowy.
Odpowiedzialnos¢ powstanie jedynie wowczas, gdy pacjent poinformo-
wal o nich personel, a ten §wiadomie zgodzil si¢ objaé je piecza®’. Nalezy
réwniez podkreslié, ze pacjent nie musi by¢ wlascicielem rzeczy, wystar-
czy, ze jest jej posiadaczem®. Rzecz oddana na przechowanie moze byé
oznaczona co do tozsamosci lub co do gatunku — w tym drugim wypad-
ku musi dojs¢ do jej zindywidualizowania®. Zastrzezenie przechowawcy
wylaczajace jego odpowiedzialno$¢ za utrate powierzonej mu rzeczy jest

prawnie nieskuteczne.

4 K. Salbut, art. 39 40...,s. 475.

47 Zob. cytowany juz wyrok SN z dnia 06.06.1991 r., sygn. II CR 740/90, OSNC 1993, nr 3, poz. 38.
* M. Walachowska, Prawo pagenta. .., s. 238.

Y B. Bajor, art. 835 [w:| Kodeks cywilny. Komentars aktualizowany, red. P. Nazaruk, LEX 2024.

% Wyrok SA w Warszawie z dnia 02.07.1997 1., sygn. I ACa 42/97, Legalis nr 41742.
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Zwrot rzeczy oddanych do depozytu

Przedmioty przechowywane w depozycie podlegajg zwrotowi pacjen-
towi z chwilg zakofczenia jego pobytu w zakladzie. W odniesieniu do
rzeczy oznaczonych co do tozsamosci zwrot nastepuje przez wydanie
tych samych przedmiotéw, ktére zostaly pierwotnie ztozone. Obowiazek
podmiotu leczniczego polega na zachowaniu ich integralnosci 1 wydaniu
w stanie niepogorszonym, z uwzglednieniem naturalnego zuzycia.

Odrebng instytucja jest depozyt nieprawidiowy, uregulowany w art.
845 k.c. Powstaje on wylacznie wowczas, gdy z przepiséw szczegdlnych,
z umowy lub z okolicznosci wynika, Ze przechowawca moze rozporza-
dza¢ oddanymi na przechowanie pieniedzmi lub rzeczami oznaczonymi
co do gatunku — samo oznaczenie rzeczy co do gatunku nie jest zatem
wystarczajace dla przyjecia tej kwalifikacji. Stosuje si¢ wowczas przepisy
0 pozyczce, a przechowawca zobowigzany jest zwrécic takg samg ilosc
rzeczy tego samego rodzaju i jakosci, a nie te same egzemplarze. W wa-
runkach depozytu prowadzonego przez podmiot leczniczy instytucja ta
znajdzie zastosowanie jedynie wyjatkowo, gdy z tresci umowy lub szcze-
g6lnych okolicznosci wyraznie wynika uprawnienie placowki do rozpo-
rzadzania zdeponowanymi §rodkami pienigznymi®'.

U Jak si¢ podkresla w doktrynie, przepis art. 845 k.c. przewiduje mutacje umowy przechowania
w postaci depozytu nieprawidtowego (depositum irregulare), ktory polega na tym, ze przedmiotem sa —
w odréznieniu od przechowania prawidlowego — nie rzeczy oznaczone 7n specie, lecz pienigdze (tak-
ze waluta obca) albo inne rzeczy oznaczone tylko co do gatunku, ktérymi przechowaweca, jako ich
wiasciciel od chwili zawarcia umowy, moze rozporzadza¢ i ktérych moze uzywa¢ wedlug wlasnego
uznania. R6znica miedzy przechowaniem a depozytem nieprawidlowym polega na tym, Ze o ile prze-
chowanie jest umowa zawierana przede wszystkim w interesie sktadajacego (przechowawca moze
uzyskac korzys¢ tylko w postaci wynagrodzenia), o tyle w przypadku depozytu nieprawidtowego in-
teres ten jest roztozony réwnomiernie na obie strony; sktadajacy zostaje zwolniony z koniecznosci
pieczy nad oddawanymi rzeczami (pienigdzmi), a wigc tym samym nie ponosi ryzyka ich utraty lub
uszkodzenia, natomiast przechowawca uzyskuje moznos¢ rozporzadzania tymi rzeczami (pieniedzmi)
w obranym przez siebie celu. Zob. J. Gudowski, art. §45 |[w:| Kodeks cywilny. Komentarz. Tom V. Zobowiq-
zania. Cest szezegdtoma, red. ]. Gudowski, Warszawa 2017, s. 1576. Zgodnie z wyrokiem SA w f.odzi
z dnia 05.01.2021 r., sygn. I ACa 1022/19, LEX nr 3167708 umieszczenie przepiséw o depozycie
nieprawidlowym w tytule poswiecconym umowie przechowania i wskazanie w tresci art. 845 k.c. na
oddanie na przechowanie oraz okreslenie strony umowy mianem przechowawcy wskazuje na zamiar
ustawodawcy potraktowania depozytu nieprawidlowego jako pewnej szczegdlnej odmiany umowy
przechowania. Jednakze w poréwnaniu z klasycznym przechowaniem cel gospodarczy tej umowy jest
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Zwrot rzeczy powinien nastapic¢ bezposrednio do rak pacjenta lub oso-
by przez niego upowaznionej. W sytuacji, gdy pacjent nie jest w stanie
osobiscie odebra¢ przedmiotéw (np. z powodu stanu zdrowia), rzeczy
mozna wyda¢ osobie uprawnionej na podstawie przepisow odrebnych,
w szczegolnoscl pelnomocnikowi, przedstawicielowi ustawowemu, opie-
kunowi prawnemu, kuratorowi, a w przypadku rzeczy stanowiacych
przedmiot wspotwlasnosci — rowniez wspotwlascicielowi (art. 209 k.c.)™.

Nalezy pamigtaé, ze to na przechowawcy spoczywa cigzar dowodu, ze
wydal rzecz osobie uprawnionej do jej odbioru. Pacjent moze w kaz-
dym czasie zada¢ zwrotu rzeczy wartosciowej oddanej do depozytu za
okazaniem oryginalu karty depozytowej. Podmiot leczniczy nie jest zo-
bowigzany do weryfikacji, czy pacjent jest wlascicielem przedmiotow,
a jedynym wymogiem formalnym pozostaje przedlozenie karty i spraw-
dzenie tozsamosci odbiorcy. Zastosowanie znajduje rowniez art. 844 § 2
k.c. zd. 1, ktéry przyznaje przechowawcy (podmiotowi leczniczemu) pra-
wo zadania odbioru mienia przed planowanym terminem. Uprawnienie to
moze by¢ realizowane w sytuacji, gdy na skutek nieprzewidzianych oko-
licznosci dalsze przechowywanie rzeczy jest niemozliwe bez uszczerbku
dla przechowawcy lub zagrozenia dla samych przedmiotéow. Stanowi to
mechanizm ochronny dla przechowawcy w sytuacjach nadzwyczajnych™®.
Zgodnie z art. 844 § 3 k.c. zwrot rzeczy powinien nastapi¢ w miejscu,
gdzie miala by¢ przechowywana®. Prawo pacjenta do depozytu nie ma
charakteru jednorazowego. Pacjent moze sktadac¢ i odbiera¢ przedmio-
ty z depozytu bez ograniczen iloSciowych podczas jednego pobytu, jak

odmienny. Przechowanie bowiem wykonywane jest w interesie sktadajacego, ma na celu zaspokojenie
jego interesu. Natomiast w przechowaniu nieprawidlowym réwnomiernie zostaje zaspokojony interes
obu stron. Skladajacy, oddajac rzeczy czy pieniadze na przechowanie, nie ponosi ryzyka ich utraty
czy uszkodzenia, nawet przypadkowej, natomiast przechowawca uzyskuje prawo rozporzadzania tymi
rzeczami badz pieniedzmi wedtug swojego uznania.

2 K. Salbut, art. 397 40..., s. 480. Zgodnie z wyrokiem SN z dnia 16.09.1997 ., sygn. I PKN 261/97,
OSNP 1998, nr 18, poz. 535 zwrot rzeczy nie musi nastapi¢ wylacznie do rak osoby sktadajacej, moze
bowiem nastapi¢ takze do rak osoby trzeciej, jezeli skladajacy wskazal t¢ osobe jako uprawniona do
zadania zwrotu rzeczy oddanej przez niego na przechowanie.

% K. Salbut, art. 39 i 40...,s. 481.
> Wyrok WSA we Wroctawiu z dnia 29.11.2017 ., sygn. I SA/Wr 916/17, LEX nr 2415126.
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réwniez korzysta¢ z tego prawa podczas kolejnych hospitalizacji w tym
samym podmiocie leczniczym.

Postepowanie z rzeczami oddanymi do depozytu w przypadku $mier-
ci pacjenta

Ustawodawca nie unormowal w przepisach ustawy o prawach pacjenta
ani w rozporzadzeniu w sprawie prowadzenia depozytu, procedury po-
stegpowania z rzeczami wartosciowymi pacjenta zlozonymi w depozycie
podmiotu leczniczego w przypadku jego §mierci. W przypadku gdy rzeczy
ztozone w depozycie stanowily wlasno$¢ zmartego pacjenta, wchodza
one w sktad masy spadkowej i podlegaja dziedziczeniu zgodnie z przepisa-
mi Kodeksu cywilnego. Podmiot leczniczy zobowiazany jest do wydania
mienia przechowywanego w depozycie spadkobiercy uprawnionemu do
spadku na podstawie rozrzadzen testamentowych lub w trybie dziedzi-
czenia ustawowego, po przedstawieniu przez niego prawomocnego po-
stanowienia o stwierdzeniu nabycia spadku (art. 1025 k.c.) albo zarejestro-
wanego aktu poswiadczenia dziedziczenia sporzadzonego przez notariusza
(art. 95a 1 n. ustawy z dnia 14 lutego 1991 r. Prawo o notariacie)™.

Odpowiedzialno$c¢ za rzeczy pacjenta oddane do depozytu i przedaw-
nienie roszczen

Oddanie rzeczy do depozytu w podmiocie leczniczym prowadzi do za-
warcia umowy przechowania, do ktérej stosuje si¢ przepisy Kodeksu cy-
wilnego. Odpowiedzialnos¢ podmiotu leczniczego opiera si¢ na zasadach
odpowiedzialnosci kontraktowej, w szczegolnosci na art. 471 k.c., z uwzgled-
nieniem przepiséw szczegolnych regulujacych umowe przechowania,
tj. art. 835-845 k.c., ktére jako lex specialis modyfikuja ogdlng konstruk-
cj¢ odpowiedzialnosci™.

Podstawa odpowiedzialnosci jest domniemanie winy wynikajace z art.
471 k.c. — podmiot leczniczy odpowiada za utrate lub uszkodzenie rze-

» Tj. Dz.U. 2z 2024 r., poz. 1001 ze zm.
% K. Salbut, art. 39 :40...,s. 477.
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czy oddanej na przechowanie, chyba ze wykaze dochowanie nalezytej
starannosci. Istotne znaczenie ma art. 841 k.c., ktory rozszerza odpowie-
dzialno$¢ przechowawcy na przypadkows utrate lub uszkodzenie rzeczy,
tzw. casus mixtus”’. Jezeli przechowawca bez zgody skladajacego i bez
koniecznej potrzeby uzywa rzeczy, naruszajac tym samym art. 839 k.c.,
zmienia miejsce lub sposéb jej przechowywania, co jest sprzeczne z art.
838 k.c., albo oddaje ja na przechowanie innej osobie, naruszajac zakaz
z art. 840 k.c., ponosi odpowiedzialno$¢ za przypadkowsa utrate lub
uszkodzenie, ktére by w przeciwnym razie nie nastapito®. Wykazanie
przez podmiot leczniczy dochowania nalezytej starannosci nie zwalnia go
od odpowiedzialnosci w tych sytuacjach®. Zwolnienie od odpowiedzial-
nosci moze nastapi¢ jedynie wowczas, gdy podmiot leczniczy wykaze,
ze przypadkowa utrata lub uszkodzenie rzeczy nastapilyby rowniez przy
prawidlowym wykonywaniu obowigzkéw przechowawcy, np. uszkodze-
nie rzeczy zostalo spowodowane dzialaniem osoby trzeciej, do ktorego
dosztoby niezaleznie od miejsca i sposobu przechowania®. Na podsta-
wie art. 474 k.c. podmiot leczniczy ponosi odpowiedzialnos§¢ za dziatania
1 zaniechania 0sob, przy pomocy ktérych wykonuje zobowiazanie, jak za
wlasne. Przepis ten nie kreuje odpowiedzialnosci na zasadzie ryzyka sensu
stricto, lecz rozszerza krag podmiotowy odpowiedzialnosci kontraktowej
dtuznika — podmiot leczniczy odpowiada zatem za wing personelu me-
dycznego i administracyjnego sprawujacego piecz¢ nad depozytem tak,
jak za wlasng wine. Szczegdlne zasady dotyczg powierzenia rzeczy osobie
trzeciej, tj. zastepcy. Zgodnie z art. 840 § 1 k.c. jest to dopuszczalne tylko
w razie istnienia ku temu przymusowych okolicznosci.

7 W wyroku SO w Szczecinie z dnia 16.11.2016 r., sygn. VIII GC 439/15, LEX nr 2244814 Sad
podkreslil, Ze zakres zastosowania art. 841 k.c. ogranicza si¢ do sytuacji, gdy wskutek zmiany miejsca
lub sposobu przechowania rzeczy nastepuje jej przypadkowa utrata albo uszkodzenie.

% F. Czuchwicki, art. 841 [w:| Kodeks cywilny. Komentarz, red. M. Balwicka-Szczyrba, A. Sylwestrzak,
Warszawa 2024, s. 1402.

¥ K. Satbut, art. 39 :40...,s. 478.

% M. Walachowska, Prawo pagenta. .., s. 248, W. Wyrzykowski, art. 841 [w:| Kodeks cywilny. Komentarz.
Tom V. Zobowiqzania. Cesé szezegdina (art. 765—-921"), red. M. Fras, M. Habdas, Warszawa 2018, s. 418.
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Jezeli podmiot leczniczy nie zawiadomi pacjenta o oddaniu rzeczy
zastepey, odpowiada za dziatania zastepey jak za wlasne na podstawie
art. 840 § 2 k.c. Przepis ten ustanawia solidarna odpowiedzialnos§¢ prze-
chowawecy i zastepcy wobec skladajacego, co oznacza, ze pacjent moze
dochodzi¢ odszkodowania od kazdego z nich wedlug wtasnego wyboru
(art. 366 k.c.)®" Jezeli natomiast zawiadomi pacjenta, jego odpowiedzial-
no$¢ ogranicza si¢ do winy w wyborze, tj. alpa in eligendo®. Odpowie-
dzialno$¢ podmiotu leczniczego obejmuje okres od przyjecia rzeczy do
depozytu az do ich zwrotu uprawnionej osobie. Kradziez rzeczy z depo-
zytu nie zwalnia placowki od odpowiedzialnosci kontraktowej, bowiem
sam fakt jej zaistnienia moze $wiadczy¢ o braku nalezytej starannosci
w sprawowaniu pieczy nad powierzong rzecza. Odszkodowanie za utra-
te, zniszczenie lub uszkodzenie rzeczy ustala si¢ na zasadach ogdlnych,
ktore okreslaja art. 361-363 k.c. @ Nalezy podkreslic, ze art. 4 ust. 3 pkt 1
u.p.p. wylacza stosowanie art. 448 k.c. w odniesieniu do zawinionego na-
ruszenia prawa do depozytu. Oznacza to prawne wykluczenie mozliwosci
dochodzenia zados¢uczynienia pieni¢znego za doznang krzywde w tym
szczegblnym zakresie stosunkéw miedzy pacjentem a podmiotem leczni-
czym®. Roszczenia wynikajace z umowy przechowania przedawniaja sie
na zasadach ogdlnych, okreslonych w art. 117 i n. k.c®. Przy obliczaniu
terminow przedawnienia nalezy stosowac ogolne regulacje z art. 1121 n. k.c.

61 Zob. cytowany wyzej wyrok SN z dnia 12.02.2014 r., sygn. IV CSK 349/13, LEX nr 1436179.

62" Podmiot leczniczy oddajacy rzeczy pacjenta pozostawione w depozycie zastepey, gdy jest do tego
zmuszony okoliczno$ciami, zobowiazany jest niezwlocznie zawiadomi¢ o tym pacjenta, wskazujac
miejsce 1 osobe, u ktérej rzeczy zostaly ztozone. Tryb oraz forma zawiadomienia sa prawnie obojetne,
przy czym pozadane jest wykorzystanie szybkich i skutecznych metod komunikacji. Celem zawiado-
mienia jest umozliwienie pacjentowi wniesienia sprzeciwu co do osoby zastepey lub nawiazania z nim
kontaktu. Dokonujac wyboru zastepcy, podmiot leczniczy powinien kierowac si¢ interesem pacjenta,
a wigc powierzy¢ rzeczy osobie gwarantujacej ich zachowanie w stanie niepogorszonym. Wskazane
jest powierzanie funkeji zastgpcy podmiotom trudniacym si¢ przechowywaniem rzeczy zawodowo.
Zob. J. Gudowski, arz. 840 [w:] Kodeks cywilny. .., s. 1569 i nast.

% Wyrok SA w Gdarisku z dnia 12.10.2012 r., sygn. V ACa 476/12, LEX nr 1282556.

¢ Jak podkresla si¢ w doktrynie, zado$¢éuczynienie pieni¢zne stanowi forme kompensacji majatko-
wej przystugujacej w przypadku naruszenia intereséw niemajatkowych, czyli wyrzadzonej krzywdy
moralnej. W systemie Kodeksu cywilnego ustawodawca konsekwentnie uzaleznia mozliwos$¢ docho-
dzenia tego rodzaju zados§¢uczynienia od naruszenia $cisle okreslonych intereséw niemajatkowych,
w szczegdlnosci dobr osobistych chronionych prawem. Zob. M. Cieminski, Odszkodowanie za s3kode
niemajqtkowq w ramach odpowiedzialnosii ex contractu, Warszawa 2015, s. 349.

6 W, Wyrzykowski, art. 835 [w:] Kodeks cywilny. .., s. 404.
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Sytuacja prawna pacjentow matoletnich oraz ubezwtasnowolnionych

Prawo do pozostawiania rzeczy wartosciowych w depozycie przystugu-
je wszystkim pacjentom, bez wzgledu na ich wiek 1 ewentualne ubez-
wlasnowolnienie, przy czym nie oznacza to, ze kazdy pacjent moze sa-
modzielnie wykonywac¢ to prawo. W przeciwiefstwie do innych praw
pacjenta prawo do przechowywania rzeczy w depozycie ma charakter
majatkowy, gdyz jego celem jest ochrona interesu ekonomicznego pa-
cjenta, a nie jego zdrowia i zycia. Z uwagi na majatkowy charakter oma-
wianego uprawnienia stosowanie do wykonywania prawa do depozytu
przepisow o zakresie zdolnosci do wyrazania zgody na zabiegi medycz-
ne nie wydaje si¢ zasadne. Nalezy uzna¢ za nieuzasadnione stosowa-
nie w tym przypadku przepiséw okreslajacych zdolnos¢ do wyrazenia
zgody na ingerencje medyczna, ktére stanowia szczegélne regulacje
prawa medycznego, majace na celu zapewnienie pacjentom maloletnim
1 ubezwlasnowolnionym podmiotowosci w procesie leczenia. Zlozenie
rzeczy do depozytu, jak réwniez zadanie ich zwrotu, stanowia czynnosci
prawne z zakresu zarzadu majatkiem pacjenta. Do ich dokonania sto-
suje si¢ ogdlne przepisy Kodeksu cywilnego o zdolnosci do czynnosci
prawnych®.

Likwidacja niepodj¢tego depozytu

Istotnym zagadnieniem z praktycznego punktu widzenia, ktére nie zosta-
o uregulowane ani w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta, ani w rozporzadzeniu wykonawczym, jest procedura postgpowa-
nia z rzeczami warto§ciowymi, ktore nie zostaly odebrane przez pacjenta
po zakonczeniu hospitalizacii.

Jak podkresla si¢ w literaturze przedmiotu, w przypadku podmiotéw
leczniczych nalezacych do sektora finanséw publicznych, zastosowanie
znajduje ustawa z dnia 18 pazdziernika 20006 r. o likwidacji niepodjetych

5 P. Sobolewski, Prawo pagjenta..., s. 826-827.
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depozytéw?. Ustawa ta, zgodnie z att. 1, reguluje zasady i tryb likwidacji
niepodjetych depozytow znajdujacych si¢ w dyspozycji jednostek sektora
finanséw publicznych®.

Stanowli ona /lex specialis w stosunku do ogdélnych regulacji Kodeksu cy-
wilnego dotyczacych umowy przechowania. Zgodnie z art. 6 ust. 1 w zw.
z art. 4 ust. 2 tej ustawy podmiot leczniczy jest zobowiazany wezwac
uprawnionego do odbioru depozytu w terminie 3 lat od dnia dor¢czenia
wezwania, pouczajac go o skutkach niepodjecia®. W przypadku braku
mozliwosci dorgczenia wezwania art. 6 ust. 5 ustawy o likwidacji niepod-
jetych depozytéw nakazuje wywieszenie go na tablicy informacyjnej na
okres 6 miesiecy”. Likwidacje niepodjetego depozytu stwierdza sad na
wniosek przechowujacego, co reguluje art. 9 ust. 1 ustawy’'. Z chwila
likwidacji, na mocy art. 5 ust. 1 ustawy, na Skarb Panstwa przechodza
wszelkie korzysci i cigzary zwiazane z depozytem, a sam depozyt, zgod-
nie z jej art. 10, jest przekazywany naczelnikowi wlasciwego urzedu skar-
bowego™. Natomiast w przypadku podmiotéw leczniczych, ktore nie
naleza do sektora finanséw publicznych (np. prywatne szpitale), ustawa
o likwidacji niepodjetych depozytow nie znajduje zastosowania. W takiej
sytuacji stosuje si¢ ogolne przepisy Kodeksu cywilnego. W mysl art. 844
§ 2 k.c. przechowawca moze zada¢ odebrania rzeczy przez skladajacego.

7 Dz.U, poz. 208, poz. 1537 ze zm. K. Salbut, art. 397 40..., s. 481.

% Nalezy pamigtaé, ze za jednostke scktora finanséw publicznych uznaje si¢ podmiot wskazany
w art. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 1. o finansach publicznych (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 1483
ze zm.). Przepis ten wyznacza zakres podmiotowy finanséw publicznych. Szerzej na ten temat zob.
M. Tyniewicki, art. 9 [w:] Finanse publiczne. Komentarz, red. .M. Salachna, Warszawa 2024, s. 134 i nast.
Zob. tez postanowienie SN z dnia 26.10.2011 1., sygn. I KZP 14/11, LEX nr 967965, w my$l ktérego
ustawa z dnia 18 pazdziernika 2006 1. o likwidacji niepodjetych depozytow dotyczy depozytéw znaj-
dujacych si¢ w dyspozycji jednostek sektora finanséw publicznych.

¥ Zob. postanowienie SO w Poznaniu z dnia 10.11.2020 r., sygn. XV Ca 970/20, LEX nr 3163441.

0 Jak whasciwie wywiodl SN w uchwale z dnia 15.09.2017 r., sygn. III CZP 39/17, LEX nr OSNC
2018, nr 7-8, poz. 69, przepis art. 6 ust. 5 ustawy o likwidacji niepodjetych depozytéw ma zastoso-
wanie jedynie w razie braku mozliwosci doreczenia wezwania do odbioru depozytu lub nieustalenia
uprawnionego.

" Zgodnie z wyrokiem WSA w Lublinie z dnia 10.05.2022 r., sygn. III SA/Lu 46/22, LEX nr
3354345, orzeczenie sadu ma charakter deklaratoryjny, jako ze likwidacja niepodjetego depozytu na-
stepuje z mocy prawa.

2 K. Markiewicz, Postgpowanie w sprawach depogytowych, Warszawa 2007, s. 127.
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W przypadku dalszego braku odbioru podmiot leczniczy moze zlozyé
przedmiot §wiadczenia do depozytu sadowego na zasadach okreslonych
wart. 467 i n. k.c.

Zakonczenie

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie
stanowl istotny element systemu ochrony praw pacjenta, ktérego zna-
czenie wykracza poza ramy czysto organizacyjne. Jak wykazano w niniej-
szym artykule, instytucja ta pozostaje w $cislym zwiazku z konstytucyjnie
chronionymi wartosciami godnoscia czlowieka, prawem wlasnosci oraz
prawem do ochrony zdrowia. Zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa
jego mienia w okresie hospitalizacji wplywa bezposrednio na jego kom-
fort psychiczny, a tym samym moze oddzialywac na przebieg procesu
leczenia.

Analiza obowiazujacych regulacji prowadzi do wniosku, ze cho¢ usta-
wodawca stworzyl podstawy prawne umozliwiajace realizacje prawa pa-
cjenta do depozytu, regulacje te majg charakter fragmentaryczny. Przepis
art. 39 u.p.p. oraz przepisy wykonawcze okreslajg przede wszystkim pod-
stawowe standardy organizacyjne 1 dokumentacyjne. W zakresie nieure-
gulowanym przepisami dotyczacymi prawa pacjenta do przechowywania
rzeczy warto$ciowych w depozycie podczas pobytu w podmiocie lecz-
niczym udzielajacym stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowot-
nych nalezy odpowiednio stosowa¢ regulacje Kodeksu cywilnego doty-
czace umowy przechowania.

Poréwnanie z prawem francuskim ukazuje istotne réznice w podejsciu
legislacyjnym. System francuski cechuje kompleksowos$¢ 1 precyzja — od
jasno okreslonych limitéw odpowiedzialnosci, przez szczegdlna ochro-
n¢ pacjentow niezdolnych do wyrazenia woli, po szczegétowe procedury
postgpowania z depozytami nieodebranymi. Polski ustawodawca moglby
czerpac z tych rozwiazan, adaptujac je do krajowego porzadku prawnego.

W $wietle przeprowadzonej analizy niezbedne wydaje si¢ wprowadze-
nie legalnej definicji pojecia ,,rzeczy warto$ciowe” — z zachowaniem ela-
stycznosci pozwalajacej na uwzglednienie subiektywnej wartosci przed-
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miotow dla pacjenta — ujednolicenie zasad odpowiedzialno$ci podmiotéw
leczniczych wraz z okresleniem limitéw odszkodowawczych, komplek-
sowe uregulowanie procedury postgpowania z depozytem po $mierci
pacjenta oraz objecie przepisami o likwidacji niepodjetych depozytow
wszystkich podmiotéw leczniczych, nie tylko jednostek sektora finan-
sow publicznych.

Przysztosciowym kierunkiem rozwoju instytucji depozytu podmiotu
leczniczego moze by¢ wykorzystanie nowoczesnych rozwiazan techno-
logicznych wspierajacych identyfikacje pacjenta przy skladaniu i odbio-
rze rzeczy warto$ciowych, w szczegolnosci technologii biometrycznych.
Zastosowanie tego rodzaju rozwigzan mogloby zwigkszy¢ poziom bez-
pieczenstwa przechowywanych przedmiotéw oraz ograniczy¢ trudnosci
organizacyjne zwigzane z identyfikacja pacjentéw nieprzytomnych, z za-
burzeniami pamieci lub ograniczona zdolnoscia komunikacji.

Zastosowanie technologii biometrycznych w ramach systemu depozy-
towego podmiotéw leczniczych wymagaloby jednak zachowania szcze-
g6lnej ostroznosci w kontekscie ochrony danych osobowych. Przetwa-
rzanie danych biometrycznych w celu jednoznacznej identyfikacji osoby
fizycznej jest bowiem co do zasady zakazane na mocy art. 9 ust. 1 roz-
porzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) i moze by¢ dopusz-
czalne wylacznie w przypadku spetnienia jednej z przestanek okreslonych
w art. 9 ust. 2 tego aktu”. W praktyce oznaczaloby to konieczno$¢ opat-
cia takiego przetwarzania na wyraznej podstawie prawnej, w szczegol-
nosci zgodzie pacjenta lub przestankach zwigzanych z realizacja zadan
w obszarze ochrony zdrowia, a takze zapewnienia realizacji zasad prze-
twarzania danych osobowych, takich jak minimalizacja danych, ograni-
czenie celu oraz integralno$¢ i poufnos¢ przetwarzania.

Instytucja depozytu podmiotu leczniczego, cho¢ pozornie marginalna,
dotyka fundamentalnych wartosci systemu ochrony zdrowia, takich jak
bezpieczenstwo, godnos¢ i zaufanie pacjenta. Jej doprecyzowanie, zarow-

7 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dz.Urz. UE L 119, s. 1.
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no w wymiarze legislacyjnym, jak i technologicznym, powinno by¢ prio-

rytetem w kontekscie rosnacych oczekiwan pacjentéw oraz postepujacej

cyfryzacji stuzby zdrowia.
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Summary

The Deposit of Patients’ Valuables. The Fragmentary Nature
of Polish Law in the Light of French Law

This article examines the patient’s right to store valuables in a deposit as
an element of the patient rights protection system in Poland, pointing
to the fragmentary nature of the existing regulations and the lack of full
normative coherence. The legal basis for this right is provided by Article
39 of the Act on Patient Rights and the Patient Rights Ombudsman,
as well as the 2009 Regulation of the Minister of Health, which set out
basic organizational and documentation standards. These provisions, ho-
wever, do not comprehensively regulate key issues such as the definition
of valuables, the principles governing the liability of medical entities, or
the procedures for handling deposited property after the patient’s death.
The article includes a comparative analysis of the solutions adopted in
French law and formulates de lege ferenda proposals aimed at strengthe-
ning the protection of patients’ property and increasing legal certainty
in the operation of deposit systems within medical entities. The right to
store valuables in a deposit is firmly grounded in the constitutional pro-
tection of human dignity, property rights, and the right to health care. Its
importance continues to grow in light of the increasing value of patients’
personal belongings and the extending duration of hospital stays.

Key words: patient rights, medical entity deposit, valuables, liability of
medical entities, contract of deposit
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