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Przekazuj¢ przyjete przez Rade Ministrow stanowisko wobec
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- 0 ochronie indywidualnych i zbio-
rowych praw pacjenta oraz o Rzecz-
niku Praw Pacjenta (druk nr 283).

Jednocze$nie informujg, ze Rada Ministrow upowaznita Ministra Zdrowia
do reprezentowania Rzadu w tej sprawie w toku prac parlamentarnych.

(-) Donald Tusk



STANOWISKO RZADU
DO POSELSKIEGO PROJEKTU USTAWY O OCHRONIE INDYWIDULANYCH 1
ZBIOROWYCH PRAW PACJENTA ORAZ O RZECZNIKU PRAW PACJENTA
(DRUK SEJMOWY NR 283)

Przekazany do zaopiniowania poselski projekt ustawy o ochronie indywidualnych i
zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta (druk nr 283), jest czg$cia pakietu
zmian legislacyjnych majacych zastapi¢ obowiazujaca obecnie ustawg z dnia 30 sierpnia 1991
r. o zaktadach opieki zdrowotne;.

Rzad zdaje sobie sprawg jak istotna jest kwestia praw pacjenta. Nie bgdzie mozliwe
ich przestrzeganie i poszanowanie bez jasnego i czytelnego ich uregulowania, stad tez
przedktadany projekt ustawy, ktory zapewni uporzadkowanie kwestii praw pacjenta w
polskim systemie prawnym. Proponowane rozwigzanie, w postaci jednego aktu
normatywnego, ma na celu kompleksowe usystematyzowanie i1 uporzadkowanie norm
prawnych regulujacych prawa pacjenta, ktore maja generalny i powszechny charakter.
Rozwiazanie takie utatwi zapoznawanie si¢ z prawami i obowiazkami, co niewatpliwie
przyczyni si¢ do lepszego przestrzegania praw pacjentow w Polsce. Nalezy przy tym zwrocié
uwage, ze przepisy projektowane] ustawy nie naruszaja przepisOw dotyczacych praw i
obowiazkow pacjenta, wynikajacych z innych szczegdétowych ustaw. Dotycza one praw
wspolnych dla wszystkich bez wzgledu na podstawg prawna udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Innymi stowy dotycza praw pacjenta niezwiazanych w zaden sposob z
podmiotem finansujacym udzielanie pacjentom $wiadczen zdrowotnych. Ustawa ta nie
reguluje si¢ takze praw o szczegdlnym charakterze np. praw dawcy i biorcy czy praw
uczestnika eksperymentu medycznego.

Przedkladany projekt ustawy okresla:

1) prawa i obowiazki pacjenta w zwiazku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych,

2) zasady udostgpniania pacjentowi dokumentacji medycznej,

3) obowiazki podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, zwiazane z prawami
pacjenta,

4) zasady funkcjonowania Rzecznika Praw Pacjenta,

5) postgpowanie w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta.



Z aprobata nalezy odnie$¢ si¢ do propozycji zawartych w projekcie odnoszacych si¢
do utworzenia instytucji Rzecznika Praw Pacjenta, stojacego na strazy praw pacjenta.
Jednakze w opinii Rzadu, wobec braku konstytucyjnych podstaw dziatania tego organu, nie
wydaje si¢ konieczne, aby organ ten byl powotywany przez Sejm za zgoda Senatu i posiadat
pelna autonomi¢ budzetowa. Rzad proponuje utworzenie urzedu Rzecznika Praw Pacjenta
usytuowanego 1 funkcjonujacego na podobnej zasadzie jak Prezes Urzedu Ochrony
Konkurencji 1 Konsumentow. Bylby on centralnym organem administracji rzadowej,
dysponentem oddzielnej czgsci budzetowej na zasadach ogolnych, powotywanym i
odwotlywanym przez Prezesa Rady Ministrow podobnie jak Prezes UOKiK. W ten sposéb
Rzecznik Praw Pacjenta, funkcjonujacy poza struktura Ministerstwa Zdrowia, cieszyltby si¢
merytoryczna i finansowa niezalezno$cia od Ministra Zdrowia.

Nalezy podkresli¢, ze instytucja Prezesa UOKIK cieszy si¢ dobra stawa i dotychczas
nie spotkala si¢ z zarzutem stronniczosci, braku obiektywizmu, czy braku niezalezno$ci.
Stanowi ona zatem doskonaly wzorzec dla instytucji Rzecznika Praw Pacjenta.
Uwzglednienie powyzsze] propozycji Rzadu wymagatoby wykreslenia w projekcie ustawy
przepisoOw dotyczacych wyboru Rzecznika Praw Pacjenta przez Sejm za zgoda Senatu (art.
37), sktadania §lubowania przed Sejmem (art. 38), odpowiedzialnosci jedynie przed Sejmem
(art. 39, 40, 47 ust. 2). W szczegdlnosci nalezy zrezygnowaé z zaproponowanego w art. 39
ust. 11 2 immunitetu formalnego. Immunitety formalne nie maja charakteru przywilejow, lecz
stanowia narzedzie, za pomoca ktorego Panstwo zapewnia prawidlowe wykonywanie
obowiazkow przez osoby, mogace z racji sprawowanej funkcji spotkaé si¢ ze specyficznymi
utrudnieniami badz zagrozeniami. Immunitet formalny nalezy ocenia¢ w kategoriach
szczegOlne] ochrony prawnej, ktérej niezbedno$¢ w stosunku Rzecznika Praw Pacjenta
wydaje si¢ by¢ dyskusyjna. Nalezaloby réwniez zmieni¢ podmioty, ktorym zgodnie z
projektowana ustawa, Rzecznik Praw Pacjenta mialby przedstawia¢ coroczna informacj¢ ze
swej dziatalnosci. W opinii Rzadu, Rzecznik Praw Pacjenta powinien przedstawi¢ taka
informacje Radzie Ministrow, a ta sktada¢ stosowne sprawozdanie Sejmowi, w terminie np.:
do dnia 30 kwietnia. Uwzglednienie zaproponowanych powyzej zmian dotyczacych
charakteru instytucji Rzecznika Praw Pacjenta wymagatoby tez stosownych poprawek w
projekcie ustawy - Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia (druk nr 294)
m.in. w zakresie okreslenia, ze Rzecznik Praw Pacjenta, bedacy centralnym organem
administracji rzadowej, jest dysponentem czg$ci budzetowej, rezygnacji z przepisu

wskazujacego, ze do pracownikow Biura Rzecznika Praw Pacjenta beda mialy zastosowanie



przepisy ustawy z dnia 16 wrze$nia 1982 r. o pracownikach urzedow panstwowych (Dz. U. z
2001 r. Nr 86, poz. 953, z p6zn. zm.).
Rzad proponuje takze wprowadzenie innych zmian w rozdziale 9 ,,Rzecznik Praw Pacjenta”:
1) projekt nie przewiduje przepisow okreslajacych wymogi, ktore musi spelnia¢ osoba
kandydujaca na stanowisko Rzecznika Praw Pacjenta. Majac na wzgledzie dobro pacjentéw
koniecznym wydaje si¢ ustawowe zapewnienie odpowiedniej, najwyzszej rangi kompetencji i
autorytetu Rzecznika;
2) zasadna jest rezygnacja z uprawnienia przyznanego w projekcie ustawy Rzecznikowi Praw
Pacjenta do wystepowania w sprawach karnych i w sprawach o wykroczenia jako
oskarzyciela positkowego. Zgodnie bowiem z art. 53 Kodeksu postgpowania karnego 1 art. 25
§ 4 Kodeksu postgpowania w sprawach o wykroczenia oskarzycielem positkowym jest
pokrzywdzony. Taka forma dziatania, jako oskarzyciela positkowego, wylacznie
pokrzywdzonego, zapewnia kontradyktoryjnos¢ postgpowania karnego;
3) w celu zapewnienia spojnosci proponowanych rozwiazan z obowiazujacymi juz w systemie
ustawami, w szczegolnosci ustawa z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich,
przeformutowania wymaga art. 42 ust. 2. Proponuje si¢ nastgpujace brzmienie przepisu:
,»2. W sprawach cywilnych Rzecznik moze:

1) zada¢ wszczgcia postgpowania;

2) bra¢ udzial w toczacym si¢ postgpowaniu

- na prawach przystugujacych prokuratorowi.”;
4) proponuje si¢ zmiang redakcji art. 45 w taki sposob, aby termin 30 dni na ustosunkowanie
si¢ do wnioskéw Rzecznika Praw Pacjenta nie dotyczyl organizacji pozarzadowych;
5) w art. 47 projektu proponuje si¢ uregulowanie spraw zwigzanych z rzecznikami praw
pacjenta szpitala psychiatrycznego, nadajac temu przepisowi nast¢pujace brzmienie:
»Art. 47. 1. Rzecznik wykonuje swoje zadania przy pomocy Biura Rzecznika Praw Pacjenta.
2. Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, o ktorych mowa w przepisach ustawy
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z pdzn.
zm.) sa pracownikami Biura Rzecznika Praw Pacjenta 1 wykonuja swoje zadania przy pomocy
tego Biura.
3. Prezes Rady Ministréw, w drodze zarzadzenia, nadaje Biuru Rzecznika Praw Pacjenta
statut, okreslajacy strukturg organizacyjna Biura Rzecznika Praw Pacjenta.”;
6) rozdziat 9 wymaga takze uzupelienia o regulacje okreslajace postgpowanie prowadzone
przed Rzecznikiem Praw Pacjenta, np.: w zakresie okreslenia, ze wniosek kierowany do

Rzecznika jest wolny od optat, nie wymaga zachowania szczegodlnej formy, lecz powinien



zawiera¢ oznaczenie wnioskodawcy oraz pacjenta, ktorego praw sprawa dotyczy, a takze

okresla¢ przedmiot sprawy.

Projekt ustawy wprowadza nowe rozwiazanie uprawniajace pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego do wniesienia sprzeciwu, w przypadku gdy nie zgadzaja si¢ z
rozpoznaniem, opinia i orzeczeniem, wydanymi przez lekarza orzekajacego o stanie zdrowia
pacjenta, jezeli maja one wptyw na jego prawa lub obowiazki wynikajace z przepiséw prawa.
W celu uniknigcia ewentualnej sprzecznosci z innymi przepisami regulujacymi mozliwos$ci
odwotania si¢ pacjenta od orzeczenia lekarskiego, rozwazenia wymaga kwestia
wprowadzenia odestania w art. 33 ust. 1 do przepisow ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943, z p6zn. zm.) w
zakresie rozpoznania, opinii i orzeczenia, wydanych przez lekarza orzekajacego o stanie
zdrowia pacjenta. Sprzeciw wnosi si¢ do dzialajacej przy okrggowej radzie lekarskiej -
Komisji Lekarskiej, od rozstrzygnigcia ktérej nie przystuguje odwotanie. W ocenie Rzadu w
sktad Komisji Lekarskiej rozpatrujacej sprzeciw powinno wchodzi¢ dwoch a nie jeden lekarz
o tej samej specjalnosci, co lekarz, do ktérego rozpoznania zastrzezenia zgtasza pacjent badz
jego przedstawiciel ustawowy. Ponadto proponuje si¢ rozwazenie wprowadzenia terminu dla
Komisji Lekarskiej do wydania orzeczenia podtrzymujacego rozpoznanie lub zmieniajacego
je (np.: termin 14 dni). Rzad proponuje ponadto wprowadzenie w art. 33 przepisu,
uwzgledniajacego sytuacje, gdy lekarz, ktory wydat kwestionowane orzeczenie jest cztonkiem
Wojskowej Izby Lekarskiej; w takim przypadku witasciwa powinna by¢ Komisja Lekarska
dzialajaca przy Radzie Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej oraz doprecyzowanie terminu

dla pacjenta do wniesienia sprzeciwu np. 30 dni od dnia dokonania rozpoznania przez lekarza.

Ponadto, w opinii Rzadu, projekt ustawy wymaga zmian w zakresie:

1) doprecyzowania zakresu poje¢ wystepujacych w art. 7 ust. 2 projektu tj. pojeé
,najblizszego cztonka rodziny” 1 ,,innego przedstawiciela ustawowego”. Zamiast pojgcia
»hajblizszy cztonek rodziny” proponuje si¢ wymieni¢ malzonka, krewnych 1
powinowatych do drugiego stopnia w linii prostej, za§ zamiast sformutowania ,,innego
przedstawiciela ustawowego” proponuje si¢ postuzy¢ zwrotem ,przedstawiciel
ustawowy”. Powyzsza zmiana jest bardzo istotna dla katalogu osob legitymowanych do
dochodzenia roszczen przed sadem, a kwestia ta powinna by¢ uregulowana w ustawie w
sposob nie budzacy watpliwosci. Ze wzgledu na mozliwe trudno$ci procesowe z

ustaleniem czynnej legitymacji opiekuna faktycznego proponuje si¢ zrezygnowac z



rozwiazania, aby osoba uprawniona do wystapienia z roszczeniem do sadu byt opiekun
faktyczny. Wobec powyzszego proponuje si¢ nastgpujace brzmienie art. 7 ust. 2:
»2. W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju i
godnosci, sad moze, na zadanie matzonka lub krewnych i powinowatych do drugiego
stopnia w linii prostej lub przedstawiciela ustawowego, zasadzi¢ odpowiednia sumg
pieniezna na wskazany przez nich cel spoleczny na podstawie art. 448 Kodeksu
cywilnego.”.

2) przeformutowania redakcyjnego przepiséw art. 11 — 14 1 art. 20 i 21, tak aby byly one
sformutowane wylacznie od strony praw pacjenta; natomiast w ustawach: o zawodach
lekarza 1 lekarza dentysty oraz o zawodach pielggniarki i potoznej (ktorych dotycza
zmiany zaproponowane w projekcie ustawy — Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu
ochrony zdrowia) Rzad proponuje pozostawi¢ odpowiadajace im przepisy zredagowane
od strony obowiazku osoby wykonujacej dany zawdd medyczny - w ten sposdb prawo
pacjenta bgdzie mato swoj odpowiednik w obowiazku osoby wykonujacej zawod
medyczny. W szczegolnosci Rzad proponuje, aby art. 20 1 21 otrzymatly brzmienie:

,»Art. 20. 1. Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia
zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych §wiadczen zdrowotnych
przez lekarza.

2. Przedstawiciel = ustawowy  pacjenta  maloletniego, catkowicie
ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do swiadomego wyrazenia zgody, ma prawo
do wyrazenia zgody, o ktérej mowa w ust. 1. Prawo to moze wykona¢ w odniesieniu
do badania opiekun faktyczny, w przypadku braku przedstawiciela ustawowego.

3. Pacjent matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo
pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym
rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia $§wiadczenia
zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.
W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego, jezeli przepisy
odrgbne nie stanowia inacze;j.

4. Zgoda oraz sprzeciw, o ktorych mowa w ust. 1 - 3, moga by¢ wyrazone
ustnie albo nawet poprzez takie zachowanie 0oso6b wymienionych w tych przepisach,
ktore w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wol¢ poddania si¢
proponowanym przez lekarza czynno$ciom.

5. Zasady przeprowadzenia badania lub wudzielenia innych $wiadczen

zdrowotnych przez lekarza pomimo braku zgdd, o ktérych mowa w ust. 1 1 2, albo



wobec zgloszenia sprzeciwu, o ktorym mowa w ust. 3, okreslaja przepisy art. 33 i art.

34 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Art. 21. 1. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode, o ktorej mowa w
art. 20 ust. 1, wyraza si¢ w formie pisemne;j.

2. Przed wyrazeniem zgody w sposob okre§lony w ust. 1, pacjent ma prawo do
uzyskania informacji, o ktorej mowa w art. 11 ust. 2.

3. Przepisy art. 20 ust. 2, 3 1 5 stosuje si¢ odpowiednio.”.

3) dodania w art. 8 dotyczacym konsylium lekarskiego przepisu, zgodnie z ktorym w
dokumentacji medycznej dokonywana jest adnotacja, w przypadku, gdy lekarz uzna, iz
zadanie zwolania konsylium lub =zasiggnigcia opinii innej osoby wykonujacej zawod
medyczny nie znajduje uzasadnienia;
4) wydtuzenia w art. 31 ust. 1 okresu przechowywania dokumentacji medycznej dotyczacej
dzieci do lat 2. Zgodnie bowiem z art. 442" § 4 Kodeksu cywilnego przedawnienie roszczen
osoby maloletniej o naprawienie szkody na osobie nie moze skonczy¢ si¢ wczesniej niz z
uplywem lat dwoch od uzyskania przez nia petnoletnosci. A zatem, jesliby szkoda nastapita
na osobie matoletniej majacej 1 rok zycia, to przedawnienie roszczenia nastapi, kiedy osoba ta
bedzie mie¢ 22 lata, a dokumentacja medyczna bedzie przechowywana do ukonczenia przez
nig 21 lat. Wobec tego, okres przechowywania dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do
ukonczenia 2 roku zycia powinien wynosi¢ nie 20, a 22 lata;
5) zastapienia w art. 51 wyrazow: ,,okreslone w art. 47 ust. 1”” wyrazami: ,,okreslone w art. 49
ust. 17,
6) dodania w art. 53 w zdaniu drugim po wyrazach: ,,niniejszego rozdziatu” wyrazow ,,i
rozdzialu 117 — konsekwencja przyjgcia tej zmiany bedzie skreslenie ust. 2 w art. 59 1 nadanie
nowego brzmienia ust. 3:
,»3. Kara pienigzna podlega $ciagnigciu w trybie przepisdOw o postgpowaniu egzekucyjnym
w administracji.”.
7) zastapienia dotychczasowego brzmienie art. 55 nastgpujacym:
L»ATt.55. W postgpowaniu o ochrong zbiorowych praw pacjentdw, Rzecznik ma prawo
zada¢ przedstawienia dokumentéw oraz wszelkich informacji dotyczacych okolicznos$ci

stosowania praktyk, co do ktorych istnieje uzasadnione podejrzenie, iz maja charakter



praktyk naruszajacych naruszajacych zbiorowe prawa pacjentdw, w terminie nie krotszym
niz 30 dni od dnia otrzymania zadania.”;
8) zastapienia w art. 57 wyrazow: ,,w wysoko$ci” wyrazami: ,,do wysokosci” - pozwoli to na

elastyczniejsze ustalanie wysokosci kar pienigznych i bedzie zgodne z treécia art. 58 projektu.

Niezbedne jest takze uzupelnienie OSR projektu o kalkulacj¢ wydatkow, ktore trzeba bedzie
ponie$¢ w zwiazku z dziatalno$ciag Rzecznika Praw Pacjenta oraz jego Biura, w szczegdlnos$ci

nalezatoby okresli¢ wydatki na wynagrodzenia tacznie z pochodnymi od wynagrodzen.

Ponadto Rzad proponuje rezygnacje z rozwiazania, zgodnie z ktérym strona begdaca
pacjentem, dochodzaca naprawienia szkod spowodowanych udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych bytaby zwolniona z kosztow
sadowych. Zwolnienie z ponoszenia kosztow sadowych odbywaloby si¢ na zasadach
ogolnych. Powyzsze, jakkolwiek jest §cisle zwiazane z zakresem przedmiotowym projektu
ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw
Pacjenta, bedzie wymaga¢ zmian w projekcie ustawy — Przepisy wprowadzajace ustawy z

zakresu ochrony zdrowia (druk nr 294).

Pomimo powyzszych zastrzezen Rzad pozytywnie ocenia poselski projekt ustawy o ochronie
indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta i uwaza, ze

prace parlamentarne powinny by¢ nad nim kontynuowane.
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